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TESEKKURLER

Tez danismanim Prof. Dr. Yavuz YAKUT a, tez konusunun belirlenmesinden
yiirlitiilmesine, tezin yazilmasina kadar her asamada destek oldugu i¢in; meslegimi
mezun oldugum ilk giinkii gibi her giin sevmemin yani sira, hayata dair her konuda
insan ve bilim adina iiretmeyi sevme duygularimin en biiyiik destekg¢isi oldugu igin,
bana bu duygularnn tekrar yasama firsati verdigi, farkindaliklarimin artmasi
konusunda kendisini her zaman yanimda hissettigim i¢in sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Prof. Dr. Nevin ERGUN’a bedensel engelli sporlar1 alaninda
smiflandirmacilikta dahil olmak {izere yilmadan ¢alismam tesvik edip destekledigi,
bu alanda ¢alisma ve arastirma yapma istegimi tetikledigi, her zaman destek oldugu,
tez yaziminda Onerdigi kaynaklar, bilimsel ve insani katkilar1 ig¢in Sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Kezban Yigiter BAYRAMLAR’a, tez yaziminda 6nerdigi kaynaklar
ve bilimsel ve insani katkilari ile bu alanda ¢alisma ve arastirma istegimi tetikledigi

icin tesekkiir ederim.

Ayrica, calismam siiresince yardimlarindan dolayr Tiirkiye Bedensel
Engelliler Federasyonu Baskan Vekili ilhami KILINCKAYA ve Tiirkiye Bedensel
Engelliler Federasyonu Masa Tenisi Milli Takim Bas Antrendri Yusuf
KILINCKAYA’ya, Tiirkiye Bedensel Engelliler Milli Takimi sporcularina ve milli
takim diizeyindeki sporcu arkadaslarima, tilkemiz adina kazandirdiklar basarilar ve

tezime olan can1 goniilden katkilar1 i¢in sonsuz siikranlarimi sunarim.

Tiirkiye’de bedensel engelli sporlari konusunda calismalarimin destekleyen
Cavit TORUN’a ve esi Zehra Zerda TORUN’a, biyomekani kitabini tezim i¢in
benimle paylastig1 igin Fzt. Feride BILGIN’e, bilgi paylasimlar1 ve destekleri igin
Uzm. Fzt. Aysu KAHRAMAN’a, Dog. Dr. Erkan CALISKAN’a tesekkiir ederim.

Beni sevgiyle ve bilgiyle donatarak biiyiitmiis olan, hayatim boyunca
emeklerini hicbir zaman Odeyemeyece§im camim aileme; anlayisi, sevgisi ve
Ingilizce geviri dahil bana her konuda her zaman destek olan esim Dog. Dr. Kerem

INANOGLU’na ve sevgi kaynagim ogluma tesekkiir ederim.



OZET

INANOGLU D. Bedensel Engelli Masa Tenisi Sporcularinin Karin ve Sirt
Kaslarinin Desteklenmesinde iki Farkh Yéntemin Karsilastiriimasi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara 2015. Bu c¢alismanin amaci bedensel engelli masa tenisi
sporcularinda karin ve sirt kaslarinin kinezyo bantlama ile veya soft ortez ile
desteklenmesinin spora 6zel fiziksel performans ve govde kas enduransi iizerine olan
etkilerinin karsilastirilmasidir. Calismaya en az 2 yildir aktif spor yapan, bagimsiz
govde dengesine sahip olan, gérme, isitme ve zihinsel engele sahip olmayan, TBESF
siiflandirmacilar tarafindan yapilmis olan 11'i tekerlekli sandalye kullanan, 11'i
ayakta olmak tizere milli takimda oynamis veya oynayabilecek 22 ileri seviye
bedensel engelli masa tenisi sporcusu dahil edildi. Sporcularin her birine serbest,
Kinezyo bant ve soft ortez (elastik 6zellikli) uygulamasi antrenmandan 6nce birer kez
uygulandi. Her sporcuda manuel kastesti, agr1 degerlendirmesi, eklem hareket
acikligi, modifiye fonksiyonel uzanma testi, modifiye sit-ups test, modifiye
abdominal endurans testi, modifiye push-ups test, multifidus kasina ozel test,
forehand-backhand (1-1) kombinasyon teknigi ile 60 saniyede vurdugu top sayisi,
kisa gir-uzun ¢ik forehand (1-1) kombinasyon teknigi ile 60 saniyede vurdugu top
sayist degerlendirildi. Tiim sporcularda serbest, kinezyo bant ve ortezle Olciilen
verilerin karsilastirmasi sonuglarinin hepsinde anlaml fark vardi (p<0,05). Calisma
sonucunda soft ortez uygulamasinin performans sirasindaki agrinin azalmasi, gévde
kas enduransi ile topa vurus performansmin artmasinda kinezyo banta ve serbeste
gore daha etkili oldugu goriildi (p<0,05). Modifiye fonksiyonel uzanma ve eklem
hareket acikliginda kinezyo bant uygulamasiin serbeste ve orteze gore daha etkili
oldugu belirlendi (p<0,05). Bu calisma, agri, kas enduransi ve spora 6zel fiziksel
performansta soft ortezin daha etkili oldugunu gosterdi. Ortezin engelli masa tenisi
sporcularinda uzun donem etkilerinin arastirilacagi ve yasam kalitesinin
degerlendirilecegi daha ileri calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Engellide spor, Kinezyo bantlama, Soft ortez, Kas enduransi
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ABSTRACT

inanoglu, D., Comparison of two different methods in supporting abdominal
and back muscles of physically disabled table tennis athletes, Master of Science
Theses, Health Science Institute, Sports Physiotherapy Program, Hacettepe
University, Ankara, 2015. The aim of this study was to compare the effects of
kinesio taping and elastic corset on sports related physical performance and trunk
muscle endurance when used in supporting abdomen and back muscles of physically
disabled table tennis athletes. Twenty-two advanced level physically disabled table
tennis athletes who plays or can play in national team, actively playing sports for at
least 2 years, having independent trunk balance, with no vision, hearing or mental
disorders, and classified by TBESF classificator, with 11 sitting on wheel chair, and
11 standing athletes were included in the study. Kinesio taping, soft orthosis and
none of the above (free) applications were applied to each of the players before
training. Pain assessment, joint motion range, modified functional elongation test,
manual muscle test, modified sit-ups test, modified abdominal endurance test, special
multifidus muscle test, modified push-ups test, number of ball strikes in 60 seconds
with forehand-backhand (1-1) combination technique, and with “enter short-exit
long” forehand combination technique were applied and recorded in all players.
When comparing the data evaluated after free, kinesio taping, and orthoses
applications were statistically significant (p<0.05). Soft orthoses application was
found more effective than kinesio taping and free applications on decreasing of pain
during performance, and enhancement of body muscle endurance, and ball striking
performance in the final analysis (p<0.05). Kinesio taping was found more effective
than free and orthoses application in improvement modified functional elongation
and joint motion range (p<0.05). This study showed that soft orthoses is more
effective in decreasing pain, enhancement of muscular endurance, and sports related
physical performance. We suggest that further and broader studies evaluating the
long term effects of pain, muscle endurance, and sports related physical performance,
and assessing life quality are needed.

Key words: Sports for the Disabled, Kinesio taping, Orthosis; soft, Muscle endurance
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1.GIRIS

Tiirkiye'de raket sporlar1 alaninda yapilmis lisansiistii tezler incelendiginde,

saglikli raket sporcularinda daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag oldugu belirlenmistir (1).

Ulkemizde ve diinyada bedensel engelliler masa tenisine yonelik bilimsel
caligma sayis1 ve bu oyuncularin performansini etkileyen faktorlerin incelenmesini

igceren ¢alismalar azdir (2-5).

Ayrica diinyada ve {iilkemizde bedensel engelli sporlar1 alaninda gerek
koruyucu rehabilitasyon, gerekse antrenmana destek olabilecek konularin

aydinlatilmasi agisindan daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Tiirkiye’de bedensel engelli sporlar1 yeni gelismeye baslayan ve yurt i¢inde
ve yurt disinda yapilan turnuvalardaki basarilarla birlikte 6nemi artan bir alandir.
Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’na (TBESF) bagli su anda 16 degisik
bransta ¢ok sayida bedensel engelli sporcu bulunmaktadir. Bedensel Engelliler masa
tenisi bransi bu alanlardan biridir. Bu alanda az sayida antrendr, fizyoterapist ve milli
takim oyuncusu diizeyinde sporcu c¢alismaktadir. TBESF saglik kurulunca
gorevlendirilen, alaninda uzman fizyoterapistler bedensel engelli 16 spor bransinda
calismakta ve bilimsel arastirmalar1 devam ettirmektedir. Ulkemiz adina ve bedensel
engelli  sporcularda  yaralanmalarimin  Onlenmesi, spor  yaralanmalarinin

rehabilitasyonu ve performansin gelistirilmesi adina fizyoterapinin 6nemi biiytktiir.

Bu sporcularin 6ziiriine uygun simiftaki rakibi ile mag yapabilmesi i¢in ulusal
veya uluslararast smiflandirmanin yapilmis olmasi gerekmektedir. Diinya da ve
tilkemizde smiflandirma konusunun gelismesine yonelik yapilan ¢aligmalar

mevcuttur, yeni ¢caligmalar devam etmektedir (6-8).

Giinlik yasam aktivitelerinde gerekli olan st ekstremite hareketlerini
yapabilmek i¢in iyibir oturma dengesi ve govde kontrolii gereklidir (9). Govde
kaslarinin kuvvetli olmasinin govde kas fonksiyonlarim1 ve govde kas enduransin
olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Abdominal kas kuvvetinin gévde fleksiyon-
ekstansiyonu ve govde rotasyonlarinda biiyiikk 6nemi vardir (10). Masa tenisi

oyuncularinda da karin ve sirt kaslarinin kuvveti fiziksel performans ve diizgiin



postiiriin korunmasi i¢in 6nemlidir, bu nedenle ¢alismamizda bu kaslarin kinezyo

bantlama veya soft ortez (elastik 6zellikli) ile desteklenmesi planlanmistir (11).

Kinezyo bant uygulamasinin bel agrisin1 azalttigt ve yasam kalitesini
arttirdigr  bilinmektedir (12). Ayrica abdominal kas kuvvetinin kisa siireli
desteklenmesinde de kinezyo bant uygulamasinin olumlu etkileri vardir (13). Soft
ortezin govde kaslarini destekledigi ve mekanik bel agrili olgularda agriyr azalttig

yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (14, 15).

Bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda govde kas kuvveti normal masa
tenisi oyuncularinda oldugu gibi diizgiin postiiriin devami, topa vurusg, topa uzanma,

topu yakalama gibi fiziksel performanslar etkilemektedir (16).

Govde kaslarin  kuvvetlendirilmesinin antrenman programlarinda eksik
oldugu goriildii. Bu kaslarin kinezyo bant veya soft ortez uygulamasi ile
desteklenmesinin fiziksel performansi arttiracagi, gévde kas enduransini olumlu

yonde etkileyebilecegi diistintildii.

Ulkemizde bedensel engelli sporcularda yasam kalitesinin arastirilmasina
yonelik calismalar yok denecek kadar azdir. Tiim bedensel engelli spor branslarinda
bu konunun arastirilmasi ve gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu gibi bedensel engelli
masa tenisi oyuncularinda da yasam kalitesinin arastirilmasia yonelik daha fazla

calismaya ihtiya¢ vardir (17).

Bu nedenle calismamizda WHOQOL-BREF yasam kalitesi anketinin
bedensel engelli masa tenisi sporcularinda uygulanmasi planlanmistir. WHOQOL-
BREF anketi kisa ve uygulamasi kolay, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmas,
yaygin kullanimi olan bir yasam kalitesi anketidir (18). Bedensel engelli masa tenisi

sporcularinda ilk kez kullanildi (19).

Calismamizda bedensel engelli masa tenisi sporcularinda karin ve sirt
kaslarinin kinezyo bantlama ile veya soft ortez ile desteklenmesinin fiziksel
performans, govde kas enduransi flzerine olan etkilerinin karsilastirilmasi

amaclanmustir.



Bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda karmm ve sirt kaslarinin
desteklenmesinin 6nemini ortaya koymak, kinezyo bantlama yontemi ile soft ortez
kullanommm1  ve  etkilerini  karsilastirmak, sonucta desteklenen kaslarin
fonksiyonlarinin artmasi ve fiziksel performans testleri ile topa vurus sayisinin

arastirilmasi amaglandi.

Bu sporcularda karin ve sirt kaslarinin desteklenmesinin 6nemi vurgulanarak,
bu alanda ¢alisan fizyoterapistlerin, antrendrlerin ve sporcularin farkindalig artirilip,
bedensel engelli masa tenisi sporcularinin rehabilitasyonu igin veriler elde edildi.
Boylece bedensel engelli masa tenisi sporcularinin fiziksel performansinin
arttirllmasi ile yurti¢i ve yurtdisinda sporcu basarisinin artmasi saglanabilecegi gibi
Kinezyo bant veya soft ortez kullanimi ile rehabilitasyon uygulamalarinin farkli bir
yonii ortaya kondu.Sonugta kinezyo bant veya soft ortez materyalleri kullanimi ile
agrinin azalmasi, eklem hareket agikliginda degisiklikler ile govde kas enduransinda
artiglar vetopa vurus sayisinin artmasi bu ¢alismada gosterilmistir. Soft ortez ile
karin-sirt kaslarmin desteklenmesinin maliyet, kullanim ve fiziksel performansa

etkisi de kinezyo bant kullanimu ile karsilagtirildi.

Daha 6nce bedensel engelli masa tenisi sporu alaninda yapilan ¢aligmalar genellikle
omuz artrokinematigi iizerinedir (2,3). Calismamizin fark: postiirii ve stabilizasyonu,
dolayist ile performansi etkileyen govde kaslar1 desteklenmesi ve etkilerinin
arastirtlmasidir. Benzer caligmalar masa tenisi ve diger bedensel engelli spor

branglarinda da arastirilmistir (20-22).
Bu caligsmanin hipotezleri agagidaki gibidir.

1: Hipotez: Bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda karin-sirt kaslarina Kinezyo

bantlama uygulamas1 ve lumbar soft ortez uygulamalar1 kas enduransini etkiler.

2. Hipotez: Bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda karin-sirt kaslarina Kinezyo
bantlama uygulamasi ve lumbar soft ortez uygulamalar1 spora 6zel performansi

etkiler.



3. Hipotez: Bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda karin-sirt kaslarina Kinezyo
bantlama uygulamasi ve lumbar soft ortez uygulamalarinin kas enduransina ve spora

0zel performansa etkileri farklidir.

4. Hipotez: Ayakta ve oturan bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda karin-sirt
kaslarina Kinezyo bantlama uygulamasi ve lumbar soft ortez uygulamalarinin kas

enduransina ve spora 6zel performansa etkileri farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Bedensel Engellilerde Spor

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) nun verilerine gore diinya niifusunun %10
kadar1 oOziirlidiir. Gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha fazla oldugu

bilinmektedir (23)

Engelli sporcular gorme engelli, isitme engelli, omurilik yaralanmali, ampute,
zihinsel engelli ve diger néromuskuler veya Kkas-iskelet sistemi hastaligi olan

kisilerden olusmaktadir (24).

Engelli insanlar i¢in diinyada sportif ¢aligmalarin baglangici 1 Subat 1945
olarak kabul edilir. Ingiltere'de Stoke Mandeville Rehabilitasyon merkezinde Dr.
Ludwig Gutmann tarafindan 2. Diinya savasinda sarapnel parcalari ile ¢esitli sekilde
yaralanmig parapleji hastalarinin rehabilitasyonu i¢in spor kullanilmaya baglanmistir.
Dr. Gutmann ilk olarak okguluk, bowling, bilardo ve masa tenisini kullanmaya

baslamistir (25).

Uluslararast ilk spor organizasyonu 1952 yilinda Ingiltere'deki Stoke
Mandeville rehabilitasyon merkezinde Dr. Ludwig Gutman ydnetiminde
gerceklesmistir. Bu yarigsma sadece okculuk dalinda yapilmistir fakat zamanla daha
gelismis organizasyonlar ile daha fazla sporcu bu yarismalarda yer almaya
baslamistir ve bu sporcular i¢in medikal bir smiflandirma sistemi gelistirilmistir.
1976 yilinda Toronto 'da yapilan engelli olimpiyatlarina 38 iilkeden 1500 sporcu
katilmistir. Bu biitiin yarigsmalarin gérme engelli, paralize ve ampute sporcular i¢in

yapildigi ilk olimpiyattir (24).

Ulkemizde 1990 yilinda Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii biinyesinde
Tiirkiye Oziirliiler Spor Federasyonu kurulmus ve federasyon calismalar1 sonrasinda
bedensel engellilerle ilgili sportif faaliyetler uluslar aras1 platforma tasginmistir. 2000

yilinda 4 ayr1 6ziir grubu i¢in ayr1 federasyon kurulmustur (26).
Bunlar:

-Bedensel Engelliler Spor Federasyonu,



-Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu,
-Isitme Engelliler Spor Federasyonu ve
-Gorme Engelliler Spor Federasyonu’dur

Bu alanlardan bedensel engelli sporculara sporcu rehabilitasyonu konusunda
hizmet veren fizyoterapistler Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu Saglik

Birimi tarafindan gorevlendirilmektedir.
2.2. Masa Tenisi Sporunun Tarihcesi

Masa tenisinin 1890-1900 yillar1 arasinda ingiltere ve Uzakdogu iilkelerinde
evlerdeki yemek masalarinda oynanmaya baslandigi bilinmektedir. 1895 yilinda
Ingiliz is adam Gibbs'in ¢ocuk oyuncagi olan celluloid toplart Amerika'dan
Ingiltere'ye getirmesi ve Jaques adli spor malzemeleri imalatgismin bu toplarla
birlikte masa ve raket imal ederek magazalara dagitmaya baglamasiyla masa tenisi
spor olarak ortaya cikmistir. Masa Tenisinde Japonlarin 1950 yilindan sonra
raketlerini siingerle kaplamalar1 yeni bir donem baglatmistir. Raketler ileriki yillarda
degisik 6zellikteki siingerlerle kaplanmis ve en son olarak alt1 siinger, {istii piitiirleri
iceride olan lastikten olusan ve toplam kalinli§it 4 mm ge¢cmeyen sandwich lastikler
kullanilmaya baglanmistir. Masa Tenisinde son donem top spin elemaninin
bulunmasi ile baglamistir. Gelisen malzemeler ve olusturulan yeni oyun kurallari
masa tenisi sporunu fizik gilic ve genel kondisyon bakimindan agir bir ¢alisma

gerektiren bir spor dali yapmistir (27).

Diger {ireticilerin genel bir isim olan table tennis (masa tenisi) adi altinda
sattiklar1 ekipmanlarla bu spor Ingiltere ve Avrupa'da sessizce yaygimlastirmistir.
1921 yilinda Ingiltere'de yeni bir masa tenisi federasyonu kuruldu. Pekin’den de
1926 yilinda Ingiltere, Isveg, Macaristan, Hindistan, Danimarka, Almanya,
Cekoslovakya, Avusturya ve Galler'in Berlin'de yaptiklari toplantida Federation
Internationale de Tennis de Table (International Table Tennis Federation ITTF-

Uluslararas1 Masa Tenisi Federasyonu) kuruldu (28).

Ik diinya sampiyonas1 1927 yilinda Londra'da yapildi (27). Tiirkiye'de masa

tenisinin ilk olarak 1920'lerden sonra Robert Kolej'de oynanmaya basladigi



bilinmektedir. Daha sonra bu spor basta Istanbul olmak iizere tiim yurtta yayilmaya
baslamistir. Hatta Istanbul'da Altiordu Spor Kuliibii'nde ilk turnuva diizenlenmistir.
1930 yilinda ilk istanbul sampiyonasi diizenlenmis ve Galatasaray Spor Kuliibii'nden
ayn1 zamanda yiiziicii ve boksor olan Rasit Bey Istanbulsporlu rakibini yenerek sar1-
kirmizili kuliibii bu dalda ilk sampiyon unvanini1 kazandirmistir. Bu gibi gelismelere
ragmen bir silire sonra Tlrkiye'de duraksamaya baslayan masa tenisi, 1966 yilinda
Tenis Federasyonu'ndan ayrilip, ayr1 bir federasyon kurulmus ve ilk federasyon

baskani ise gazeteci Ali Abali olmustur (27).

2.3. Bedensel Engellilerde Masa Tenisi
Engelli sporcular1 6 ana kategoride siniflandirmak miimkiindiir.
1- Ampute
2- Cerebral Palsy (Spastik vb beyin oziirliiler)
3- Zihinsel Engelliler
4- Gorme Engelliler
5- Omurilik Yaralanmasi Olanlar (Tekerlekli Sandalyeye bagimli olanlar)

6- Les Autres (Fransizca diger anlamindadir). Bu gruplarin i¢inde yer almayan,

hareket sisteminde goriilen bozukluklar i¢in kullanilir (29).

Paralimpik oyunlarda masa tenisi karsilagmalar1 ayakta ve tekerlekli sandalyede
olmak tizere 2 sekilde yapilir. Program kapsaminda tekler, takim, agik erkekler ve
bayanlar karsilagmalar1 bulunur. Sporcularin engeline gore 10 smif belirlenir ve

sporcular bu on siiftan biri kapsaminda yarisirlar (30).

Masa tenisi 1960°dan beri olimpiyat oyunlar1 kapsaminda yer almaktadir.
Bununla birlikte 1976 Toronto Paralimpik Oyunlari‘na kadar ayaktaki oyuncular
ampute ve les autres olarak siniflandiriliyordu. Serebral palsili oyuncular ilk kez
1980°de bu oyuna dahil edilmistir. Zihinsel engelli oyuncular Paris, Fransa‘da 1998

IPC Masa Tenisi Diinya sampiyonasi‘nda takdim edilmis, paralimpik programa ilk



kez 2000 Sidney Paralimpik Oyunlari‘nda dahil edilmislerdir. Sadece tekerlekli
sandalye yariglarindan sorumlu ilk masa tenisi alt komitesi Uluslararasi Stoke
Mandeville Oyunlar1 Federasyonu c¢atis1 altinda 1970‘de kurulmustur. 1976°da
ayakta oynayanlarin ve 1980°da serebral palsili oyuncularin oyunlara katilmasiyla,
birlesik bir siniflandirma olusturmak igin ¢esitli masa tenisi alt komiteleri bir araya
gelmigtir. 1988 Seul Paralimpik Oyunlari’nda masa tenisi i¢in birlesik bir komite

olusturulmustur (30).

Ulkemizde 1990 senesinde kurulan Oziirliiler Spor Federasyonunun 2000
senesinde dorde boliinmesi sonucunda kurulan Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor

Federasyonu 2006 yilinda 6zerk yapiya kavusmustur (31).

Tiirkiye Bedensel Engelliler Masa Tenisi lilkemizde 1999 tarihinden bu yana yurt
icinde ve yurt disinda ¢ok Onemli basarilar kazanmis ve kazanmaya devam

etmektedir (28).
2.4.Bedensel Engelli Masa Tenisinde Siniflandirma

Siniflandirma kurallari her sporun teknik kurallar1 i¢inde yer alir. Bu nedenle
simiflandirmacilar teknik iyeler ile esit statiide kabul edilirler. Smiflandirmacilar
kendi gorevlerini “International Paralympic Commitee”nin siniflandirmacilara ait

etik kurallarina gore yerine getirirler (IPC Handbook ) (7).

Ulusal ve Uluslararast engelli masa tenisi sporculart i¢in siiflandirmalari,
Uluslararas1 masa tenisi federasyonunun paralimpik masa tenisi smiflandirma
komitesi (International Table Tennis Committee- Para Table Tennis, ITTF-PTT,
Classification Committee) tarafindan sertifikali, 6zel egitimli siniflandirmacilar

yapar (32).

Paralimpik oyunlarda masa tenisi karsilagsmalari ayakta ve tekerlekli
sandalyede olmak tizere 2 sekilde yapilir. Program kapsaminda tekler, takim, acik
erkekler ve bayanlar karsilagmalar1 bulunur. Sporcularin engeline gore 10 smif

belirlenir ve sporcular bu on siniftan biri kapsaminda yarisirlar (6,29).

2.4.1. Tekerlekli Sandalye Masa Tenisinde Fonksiyonel Simiflandirma (Simif 1-5)



SINIF 1- Oturma dengesi olmadan kol ile ¢ok diisiik fonksiyonlu oynar.
SINIF 2- Oturma dengesi olmadan kol ile diisiik fonksiyonlu oynar.
SINIF 3- Ust gévde aktivitesi olmasina ragmen oturma dengesi yoktur.

SINIF 4- Oturma dengesi optimal olmamasina ragmen pelvis stabilizasyonsuz

vardir.
SINIF 5- Govde kaslar1 normal fonksiyondadir.

2.4.2. Ayakta Masa Tenisi Fonksiyonel Simiflandirmasi (Sinif 6-10)
SINIF 6- Kollar ve bacaklarda fazla engel mevcuttur.

SINIF 7- Bacaklarda cok fazla engel, zayif statik ve dinamik denge

mevcuttur.
SINIF 8- Bacaklarda orta derecede engel mevcuttur.
SINIF 9- Bacaklarda hafif derecede engel mevcuttur.

SINIF 10- Bacaklarda ¢ok hafif engel veya oynanan kolda ¢ok hafif engel
mevcuttur. Oynanmayan kolda ¢ok veya orta derecede engel veya govdede orta
derecede engel mevcuttur. Hi¢ engel bulunmayan durumda fonksiyonel profil

kiyaslanabilirdir (32).
2.5.Bedensel Engelli Masa Tenisi Sporunda Teknik Vurus Terimleri

Masa tenisinde teknik oyuncuya goére degissede genel olarak temel terimler
ve biomekani aynidir. Forehand diiz toptur. Backhand diiz toptur. Kisa vurus, uzun
vurus diiz vuruslardir. Bu vuruslarin spinli, falsolu olanlarida vardir, sporcunun

teknigine gore degisir. Kombinasyon topun karsilikli gidip gelmesinin saglanmasidir
(33).

Masa tenisi oyun teknigi sporcudan sporcuya degisir. Her sporcunun oyun
teknigi ayn1 degildir. Kolun masa iistiinde kalma c¢aligmalar1 forehand-backhand

calismalarma &rnektir. Spin topa falso verilmesidir. Ornegin bir sporcu topa direk
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vurarak topu masanin karsi tarafina yollarken, baska bir sporcu ise topa spin vererek

topu masanin kars1 tarafina yollar.

Bedensel engelli masa tenisinde ayaktaki bedensel engelli oyuncu i¢in kol ve
ayak koordinasyonu onemli olurken, tekerlekli sandalye kullanan oyuncu i¢in kol ve

govde kas koordinasyonu ¢ok onemlidir.

2.5.1. Forehand-Backhand (1-1) Kombinasyon Teknigi

Forehand-Backhand (1-1) diiz vurus kombinasyonunda sekiz figiirii
kullanilir. Performansi 6lgiilen oyuncu her gelen topa ¢apraz vurus yapar. Antrendrde
her topu diiz karsiya vurur. Oyuncu backhand vurusunu sirasiyla kars1 backhand ve
forehand taraflarina yapar. Antrendrde bir forehand, pesinden bir backhand vurusu
yapar. Kars1 taraf vuruglarint hep diger tarafin ¢apraz tarafina yapar. Boylece her iki
taraf sirayla forehand ve backhand vurus yapar. Top ise sekiz figiirii seklinde gidip
gelir (16).

Forehand-Backhand (1-1) diiz vurus kombinasyon performansinda hem

cabukluk hem de kuvvet i¢in ¢alisma yapilmis olur.

2.5.2. Kisa gir-Uzun Cik (1-1) Kombinasyon Teknigi

Bu kombinasyona masa i¢i kisa-uzun top ¢alismasi veya 1-Gir 1-Cik

kombinasyonda denmektedir.

Kisa vurus ve uzun vurus diiz vuruslardir. Bu vuruslarin spinli, falsolu
olanlarida vardir (16). Forehand diiz toptur. Ornegin hem kisa hem de uzun toplar
icin forehand vurus teknigi kullanilabilir.Antrenor tarafindan forehand diiz uzun
vurus, ardindan file dibine forehand kisa diiz vurus yaparken, oyuncu da ayni sekilde

bu toplar1 hep forehand kisa ve uzun top vuruslar ile karsilar.

2.6. Bedensel Engelli Masa Tenisi Sporunda Ekipmanlar
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2.6.1. Raketler

Raket; ITTF onayladigi markalar dogrultusunda herhangi bir sekilde, boyda
veya agirlikta olabilir fakat topa temas eden yiizeyi diiz ve esnemeyecek sekilde
olmalidir. Raket kalinliginin en az % 85 i tabii agactan olmalidir. Tahta katmanlar
arasina giiclendirmek amaciyla konabilecek olan fiber tabanli karbon fiber, cam fiber
veya sikistirilmis kagit gibi malzemelerin kalinligt 0.35 mm den veya raket
kalinliginin % 7.5 den daha fazla olmayacaktir (hangisi daha kii¢iikse). Raketin topla
temas eden yiizeye yapiskan lastik dahil toplam kalinlig1 4 mm yi gegmeyen sandvig
lastikle kapli olacaktir.

Raket tahtasi sinirlarina kadar, digina tagmamak kaydi ile kaplama malzemesi
ile kapl olacaktir. Raket sapina yakin olan ve parmak konabilen kisimlar kaph
olmayabilir veya farkli malzeme ile kapli olabilir. Raket tahtasi, raket tahtasinin
icindeki herhangi bir katman, kaplama malzemesinin herhangi bir katmani veya

zamk, raket alan1 boyunca her yerde ayni ve esit yiikseklikte olacaktir.

Kaplama malzemesinin yiizeyi raketin bir tarafinda koyu kirmizi diger

tarafinda siyah ve mat renkli olacaktir (27, 33)

Calismamizda tim Olglimlerde tiim sporcular igin diiz lastik raket

kullanilmistir.
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Sekil 2.1. Masa Tenisi Raket Lastik Cesitleri (16)
2.6.2. Toplar

Top; cap1 40 mm ve kiire seklindedir. Topun agirlig: 2,7 gr dir. Top seliiloid

veya benzer plastik malzemede mat ve beyaz veya portakal renkli olmaktadir.

ITTF 1 Temmuz 2014 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere plastik bir top
kullanilmasma karar verdi, fakat Genglik Olimpiyat Opyunlari’na kadar bazi
miisabakalarin bundan muaf tutulmasina da izin verdi. Benzer sekilde PTT boliimii 1
Ocak 2015 tarihinden itibaren gegerli olmak tizere PTT miisabakalari i¢in yeni bir
plastik top kullanilmasina karar verdi. Bu yeni topun malzemelerinin bulunabilmesi
saglanacak ve oyuncularin 2015 bolgesel sampiyonalar ve 2016 Paralimpik Oyunlar

oncesinde topa aligmasina izin verilecektir (34).

Calismamizda degerlendirmeleri eski topla gergeklestirdik, yeni topla yapilan

calismalara da ihtiyag olacaktir.

2.6.3. Bedensel Engelli Masa Tenisinde Tekerlekli Sandalye Ozellikleri
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Tekerlekli Sandalyeler en az iki biiyiik teker ve bir kiiciik tekere sahip
olmalidir. Ayaklik takilabilir. Bir oyuncu medikal sebeple bag kullanabilir ama bu
durum maglarda siniflandirma kartina yazilmaktadir. Acik karsilasmalarda bag ve
diger yardimcilara izin verilir. Tekerlekli sandalye minder yiiksekligi 15 cm.’yi

geememelidir.

Normalde takim ve sinif maglan i¢i, dizin istiinde viicudun herhangi bir
kismi1 sandalyeye baglanmamalidir, ¢linkii dengeyi artirir. Bu durum maglarda
smiflandirma kartina iglenir ve oyuncunun siniflandirilmasinda dikkate alinir. Agik
turnuvalarda kayis kullanilmasina ve diger araglara izin verilecektir. Eger bir oyuncu
beline kemer takarsa ya da ozriinden dolay1 bir korse kullanirsa, bunun gerekli
oldugunu smiflandirma kuruluna ispat etmelidir. Bir korse ya da kemer kullanimina

su hallerde izin verilir:

- Siirekli: Oyuncunun uluslar arasi siniflandirma kartina turnuvayla ilgili resmi
siniflandirmaci tarafindan yazilmalidir.

- Gegici: Doktorun bunun gerekli oldugunu dogrulayacagi bir raporla ispat
edilmelidir.

- Oyuncular izin almadan tekerlekli sandalyelerini modifiye ederlerse

(minderlerinin diginda): bu illegal sayilir ve oyuncu diskalifiye edilir (35).

Calismamizda da bedensel engelli masa tenisi sporcularinda yapilan
digergalismalardaki gibi tiim sporcular degerlendirilirken kendi sinifina uygun
sandalye, oturma minderi ve destek kullanmalar1 saglanmistir. Calismamizda
kullanilan soft ortez tekerlekli sandalyeye degil viicuda baglanacagindan

siniflandirma kurallarini ihlal etmemektedir.

2.6.4. Yardimc1 Cihazlar

Tekerlekli sandalyede oturarak oynarken bazi tekerlekli sandalye oyunculari
normal sandalyeden daha uzun arkalikli bir sandalye kullanabilir. El ile kavramanin
tam olamadigi durumlarda raketin kavranmasini artirmak igin bag ya da elastik

bandaj kullanilabilir. Takim veya tekli siniflandirma maglarinda diz iistiinde dengeyi
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artirmaya yonelik baglamaya izin verilmez, ama diz altinda izin verilebilir. Ayakta
oynamay1 tercih eden fakat desteksiz ayakta duramayan oyuncularin tek koltuk

degnegi kullanmalarina izin verilir (28,30,35).
2.7. Masa Tenisinde Govde Biyomekanigi

Masa Tenisinde Govde Biyomekanigi standart forehand-drive teknigi ile
vurusunun incelendigi calismalarda yeni baglayan masa tenisi sprocusu ile ileri diizey
masa tenisi sporcusu karsilastirildiginda yeni baslayan sporcunun viicudu yerine
kolundan itme giiciinii baslattig1 belirlenmistir. Ayrica acemi oyuncunun gelismis bir

oyuncuya gore dogru durusundan yoksun oldugu bulunmustur (36).
2.8. Bedensel Engelli Sporcular ve Karin ve Sirt Kaslarmim Onemi

Omurga dinamik stabilitesi ve hareket kontroliiniin en onemli elemanlar
kolumna vertebralis kaslaridir. Lumbar omurga biyomekanigine etki eden kaslar

sunlardir:

Yiizeyel posterior kaslar (erektor spina): Omurgaya ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve aksiyel rotasyon yaptirirlar. iliokostalis( lateral bant), Longissimus

(intermadial bant), Spinalis (medial bant).
Derin posterior kaslar: Omurgaya aksiyel rotasyon yaptirirlar. Multifidus.
Rotatorlar: Interspinalis, Intertransversari, Levator costarum.

Lateral kaslar: Quadratus lumborum (Bilateral kasilmasi pelvis ve lumbar
omurgay1 stabilize eder; tek tarafli kasilmasi lumbar omurgay1 o tarafa eger.),
[liopsoas (Distal yapisma yeri sabit oldugu zaman lumbar omurgaya fleksiyon veya

hiperekstansiyon yaptirir; tek tarafli aktivitesi lateral fleksiyona neden olur.).

Anterior kaslar: Oblikus eksternus abdominis (Bilateral kasilmasi toraks ve
lumbar omurgaya fleksiyon yaptirir; tek tarafli kasilmasi lateral fleksiyona katkida
bulunur; diger rotatorlarla beraber rotasyona da katki da bulunur.), Oblikus internus
abdominis (Rotasyonun en aktif kasidir; gévdeye antefleksiyon, lateral fleksiyon ve

rotasyon yaptirir.), Transversus abdominis (Gdévdenin lateral fleksiyon ve
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rotasyonuna katkida bulunurlar.), Rektus abdominis (Govdeye fleksiyon yaptirir.)
(37,38).

Bedensel engelli masa tenisi sporunda govde stabilizasyonu ve dengesi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Sporcunun topa vurus performansi, giinliilk yasam aktiviteleri gibi
konularda basarili olabilmesi i¢in tekerlekli sandalyede veya oturma pozisyonunda
govde stabilitesi ve oturma dengesinin iyi saglanmasi gerekir. Bunu saglayacak

olanda govde kaslaridir.

Ayni sekilde ayakta oynayan engelli masa tenisi sporcusu iginde govde
kaslarinin kuvveti performansin artmasina katkida bulunacagi gibi, yaralanmanin
onlenmesi ve ileride olusabilecek uzun siireli masa tenisi sporuna 6zgii olusabilecek
postiir bozuklugunun engellenmesi konulari i¢inde ©nemli oldugu son yapilan

caligmalarda da gosterilmistir (21).

2.9.Kinezyo bantlama

Son yillarda renkli ve popiiler bir uygulama olan kinezyo bantlama 1973
yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilen bir yontemdir (38,39). Bel agrili

hastalarda kullanimi ve etkinligi ¢alismalarla gosterilmistir (41).

Kas iskelet sistemi bozukluklarinin tedavisinde kullanimi hizla artmistir. Rijit
banta gore daha ince ve elastiktir. Orijinal uzunlugunun %120-140 oraninda
gerilebilir (43). Suya dayanikli ve hava gecirgendir. Cilt {izerinde yaklagik {i¢ giin
durabilmektedir. Kinezyo bant 6zellikle spor yaralanmalari sonrasinda Ve

rehabilitasyon sirasinda kullanilabilmaktadir.

Kinezyo bantin etki mekanizmalar1 arasinda kan ve lenf dolasgiminin
arttirilmasi, kas aktivasyonunun fasilitasyonu, norolojik baskilama ile agrinin
azaltilmasi ve normal olmayan kas gerginligini azaltip fasia ve kasin fonksiyonuna
olumlu etkileri vardir (44). Ayrica kinezyo bantlamanin propriosepsiyonu arttirdigi
da bulunmustur (46). Kinezyo bantlamanin abdominal kas kuvveti iizerine etkisi
arastiran az sayida calisma vardir. Bir ¢alismada rektus abdominus kasina yapilan

kinezyo bantlama uygulamasinin kas giici ve hizi parametrelerinde anlamli bir
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degisiklige yol agmadigini gosterilmistir (13). Buna karsilik hipotonik ¢ocuklarda
yapilan kinezyo bantlama uygulamasinin sirtiistiinden oturma pozisyonuna gegisi

arttirdigi kanitlamistir (47).

2.10. Soft ortez

Lumbar korselerin etki mekanizmalar1 yapilan calismalarda belirtilmistir.
Kinestetik geri bildirim vererek, propriyosepsiyonu arttirmaktadirlar (48,49), masaj,

1sitma ve plasebo etki ile (50) etki gosterdikleri diisiiniilmektedir (51).

Soft ortez gerek cilt 1sisin1 arttirip kas spazmini azaltmak, gerekse mekanik
destek saglamak, yaralanmadan korunak amaci ile lumbar mekanik destek olarak
kullanilmaktadir ve egzersizlerle birlikte kullanildiginda ortaya ¢ikan etkinligi

caligmalarla gosterilmistir (52,53)

2.11. Bedensel Engellilerde Sporcularda Yasam Kalitesi
2.11.1. WHOQOL-Bref (World Health Organisation Quality of Life-short form)

Yasam kalitesini inceleyen kisa formdur. Bizim calismamizda WHOQOL-
BREF(TR), Ulusal Siirim - Subat 1999, Ruh Sagligi Programi, Diinya Saglik

Orgiitii, Cenevre versiyonu kullanilmustir.

WHOQOL-Bref-TR birgok ¢alismada kullanilmis olmasina ragmen daha
once Tirkiye’de spinal kord yaralanmali hastalar {izerinde kullanilmis gegerlilik ve
giivenilirlik galismasi yapilmis olan Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi

kisa formudur.

WHOQOL-Bref, orjinal 6lgekteki (whoqol-100) genel fasetten iki, geri kalan
24 fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 26 soruluk bir olgektir,
WHOQOL-Bref, uzun ol¢egin aksine 4 alandan olusmustur. Ayri ayn fasetleri
yoktur.
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Bu 6l¢egin de toplam skoru yoktur. Her bir boliimve alan maksimum 20 puan

veya 100 puaniizerinden skor alir.
ALANLAR:

- Bedensel Alan

- Ruhsal Alan

- Sosyal Alan

-Cevresel Alan

-Cevresel Alan-Tr Ulusal Sorulu

a-) Bedensel Alan:

Giindelik igleri yiiriitebilme, canlilik, bitkinlik, ilaglara ve tedaviye

bagimlilik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku, dinlenme ve calisabilme giicii.
b-) Ruhsal Alan :

Beden imgesi ve dig goriinlis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu
duygular, maneviyat, din ve kisisel inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini

toplama.
c-) Sosyal Alan :

Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam.
d-) Cevresel Alan :

Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ve bunlara katilabilme, fiziksel ¢cevre

(kirlilik, giiriiltii, trafik, iklim), ulasim (54,55).
3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. BIREYLER

Bireyler, Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bagli masa tenisi

bransinda yarigmakta olan sporcular arasindan secildi. Calismaya 18-25 yaslar
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arasinda olan ve masa tenisi sporu ile ilgilenen 11 tekerlekli sandalyede, 11 ayakta
oynayan toplam 22 bedensel engelli masa tenisi sporcusu dahil edildi.

Uluslararas1 Masa Tenisi Federasyonu Paralimpik Simiflandirma Komitesi
tarafindan  belirlenen  fonksiyonel  siniflandirmaya  goére masa  tenisi
alanindakisiniflandirmacilar tarafindan yapilan siniflandirmalarina gore bedensel
engelli masa tenisi sporculari kinezyo bantlama ve korse uygulamalari yapilarak

degerlendirildi ve karsilagtirildu.

Calismaya parapleji olan 11, dogustan kalca ¢ikigi olan 1, monoplejik tip
(Tek kol gelisim geriligi) olan 4, alt ekstremitelerde hafif sorunu olup yiiriiyebilen 5
bedensel engelli masa tenisi sporcusu katildi. Tekerlekli sandalyeli (TS) grupta 5

bayan, 6 erkek; ayakta oynayan grupta ise 6 bayan, 5 erkek sporcu yer aldi.

Sporcularin genel yas ortalamasi 21 olmakla birlikte, TS kadinlarda yas ortalamasi
22.8, ayakta kadinlarda 19, TS erkeklerde 22.3 ve ayakta erkeklerde 20 olarak

bulundu.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan gerekli izin ve onay alind1 (01/10/2014, GO 14/499-7, Say1: 16969557-
1037).Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Komisyonunca
ongoriilen aydinlatilmis onam formunu kabul eden kisilere yapildi. Calisma
oncesinde bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve aydmnlatilmis onam formu

imzalatildi.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1-) En az 2 yildir masa tenisi oynuyor olmak
2-) Bedensel Engele sahip olmak

3-) Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu tarafindan siniflandirmasi

yapilmis sporcu olmak

Calismadan c¢ikarilma kriterleri ; 2 yildan az siiredir masa tenisi oynuyor

olmasi, goérme ve isitme engeli bulunmasi, zihinsel engeli bulunmasidir.
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3.2. YONTEM
3.3. Degerlendirme

Calismamiza katilan olgulara asagidaki degerlendirme parametreleri

uygulandi:
1. Demografik Bilgiler
2. Kas Kuvveti Degerlendirilmesi
a-) Manuel KasTesti

3. Agrinin Derlendirilmesi (Visiiel Agr1 Skalasi)
4. Eklem Hareket Acikligi Degerlendirilmesi
5. Esneklik Degerlendirmesi (Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi)
6. Kassal Enduransin Degerlendirilmesi

a-) Modifiye Sit-Ups Test

b-) Modifiye Abdominal Endurans Testi

c-) Modifiye Push-Ups Testi

d-) Multifidus Kas Enduransi
7. 60 Saniyede Forehand-Backhand Topa Vurus Sayisinin Degerlendirilmesi
8. 60 Saniyede Kisa-Uzun Topa Vurus Sayisinin Degerlendirilmesi
9. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
10. Kinezyo Bant Uygulamasi

11. Soft ortez Uygulamast
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12. Istatistiksel Yontem

3.3.1.Demografik Bilgiler

Calisma oOncesi tiim engelli sporculara yas, cinsiyet, boy uzunlugu,viicut
agirhigl, dominant kol gibi antropometrik 6zellik verilerini, gegirilen operasyonlari,
tekerlekli sandalye kullanimini, oynadigi kolu,oynadigi siniflandirma seviyesini,
engel tlriini, ka¢ yildir engel durumunun mevcut oldugunu, ka¢ yildir masa tenisi
oynadigini, haftalik antrenman saatini sorgulayan anket formu yiizylize goriisme
yoluyla doldurulup kaydedildi. Sporcularin higbirinde degerlendirmelere engel

olabilecek bir durum veya rahatsizlikla kargilagilmadi.
3.3.2. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi
3.3.2.1. Manuel KasTesti

Manuel kas testi Olglimiinde Dr. Lovett tarafindan gelistirilen Ol¢iim
kullanild1 (38). Sporcudan sirtiistii pozisyonda yer minderine yatmasi istendi. Dizleri
biikiilii pozisyonda iken bacaklar fizyoterapist tarafindan sabitlendi. Sporcudan elleri
ensesinde kenetli iken, eller zit omuzlarda ve kollar ekstansiyonda one uzatilmis iken
iist govdeyi fleksiyona getirmesi istendi. Skapula alt ucuna kadar gévdenin kalkmasi
yeterlidir, direng vermeye gerek yoktur, bas, kollar ve iist gévdenin agirligi, direng

i¢in yeterlidir (38).

Sporcularin govde kaslarina yonelik kisiye 6zel manuel kas testi 6l¢iimii ayn1
fizyoterapist tarafindan bir kez yapildi. Rakamsal degerler kaydedildi. Manuel kas
testi performans veya kassal endurans testi olmadigi icin 6l¢iim bir kez yapilmistir.
Ayrica diger kassal endurans testlerinde de bu manuel kas testinde tesbit edilen kol
pozisyonlar1 kullanilmistir. Degerlendirme sonuglart i¢in 0 ile 5 arasindaki puan

degerleri kullanilmistir.
Asagida belirtilen kas gruplari ve kaslara yonelik kas testi yapilmistir.

Govde Kaslari:
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e Sirt Ekstansorleri: Erektor spinalar (Iliocostalis thoracis, Longissimus

thoracis, Spinalis thoracis, Iliocostalis lumborum, Multifidus)
e Anterior Govde Fleksorleri: M. Rectus abdominis
3.3.3. Agrimin Degerlendirilmesi

Bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda performans sirasindaki agri
Gorsel Agn Skalasi (Visiiel Agr1 Skalasi-VAS) kullanilarak agri degerlendirilmistir
(38).

Sirt kaslarinin karin kaslariyla antagonist ¢alismasi prensibine dayanarak
bantlanacak olan sirt ekstansorleri igin, bel agrisina yonelik agri sorgulanmigtir. VAS
Ol¢iimii icin 0'dan 10'a kadar sayilarin bulundugu 10 santimetrelik kagit tizerinden
sporcunun kendi bel agrisina yonelik agr1 siddetini isaretlemesi istenmistir (38).
Fiziksel performans incelenecegi i¢cin antrenman sirasindaki agri sorgulandi. Bu
sorgulama bantsiz-korsesiz, bantlanmis ve korse takmis olan sporcuya ayni kisi

tarafindan {i¢ farkli durum i¢in ayr1 ayr1 uygulanip rakamsal olarak kaydedildi.

3.3.4. Eklem Hareket Acikhigi Degerlendirmesi

Eklem Hareket Agikligi (EHA) degerlendirilmesi tekerlekli sandalye
kullanimina gore ayakta veya oturma pozisyonunda aktif olarak yapilmistir.Eklem
Hareket Ag¢ikligi degerlendirilmesi i¢in Universal Gonyometre kullanilmistir (38).
Lumbar fleksiyon, lumbar ekstansiyon, lumbar saga lateral fleksiyon ve lumbar sola
lateral fleksiyon hareketleri ayakta veya oturma pozisyonundabanstiz ve korsesiz
iken hareket agiklig1 birer kez dl¢iiliip kaydedilmistir (38).Ol¢iimler derece cinsinden
kaydedilmistir.
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Resim 3.1. Goniometre ile tekerlekli sandalyedeki sporcunun lumbar lateral

fleksiyon eklem hareket agiklginin degerlendirilmesi

Resim 3.2. Goniometre ile tekerlekli sandalyedeki sporcunun lumbar fleksiyon

eklem hareket acikliginin degerlendirilmesi
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3.3.5. Esneklik Degerlendirmesi (Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi)

Modifiye fonksiyonel uzanma testibedensel engelli masa tenisi sprocularinin
govde kas esnekligini degerlendirmek icin caligmamizda kullanildi. Foksiyonel
uzanma hareketi bircok giinliik aktivitenin i¢inde yer alan ve denge {izerinde siirekli
stres olusturan bir fonksiyondur (56,57). Calismamizda kinezyo bant ve elastik korse
uygulamasmin gévde fonsiyonuna etkisini arastirabilmek igin bu test kullanildi.
Bedensel engelli masa tenisi oyuncularmin hepsine (ayaktaki oyuncu ve tekerlekli
sandalye kullanan oyuncu) ayni test, arastirmaci tarafindan serbest, kinezyo bant
uygulanmis ve soft ortez uygulamasi yapilmis iken degerlendirildi. Olgiimler 71 ¢cm
yiiksekligindeki masa tenisi masasi lizerine bir mezura yapistirilip, sandalye masadan
30 cm uzakta olacak sekilde yapildi. Tekerlekli sandalye kullanan sporcu kendi oyun
sandalyesi ile degerlendirildi.Ayaktaki sporcular ise hep ayn1 sandalyede
degerlendirildi.Sporcuya kalcas1 sandalyenin gerisinde sabit pozisyonda iken One
dogru iyice uzanmasi ve el parmaklarini bu sirada ekstansiyonda tutmasi
istendi.Olgiilen mesafe santimetre cinsinden kaydedildi. . Her uygulama icin ayr1 ayr1

tiger kere degerlendirilip 6lgiimlerin ortalamasi alind1 (56,57).
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Resim 3.3. Esneklik Degerlendirmesi (Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi)

3.3.6. Kassal Enduransin Degerlendirilmesi(Govde Fleksiyon ve Ekstansiyon

Endurans Testleri)

Kassal endurans kasin belli benzer hareketleri veya gerilimleri tekrarlama
yetenegi veya belli bir siire belli bir gerilimi siirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir.
Kassal endurans testleri kaldirilabilen maksimum agirlik veya uygulanan maksimum
kuvvete gore degil, tekrarlanabilen uygulama sayisina veya belli bir gerilimde

kalabilme siiresine gore kuvvet testlerinden farkli degerlendirilirler (26).

Govde fleksiyon ve ekstansiyon enduransini degerlendirmek i¢in Modifiye
Sit-Ups Test, Modifiye Abdominal Endurans Testi, Modiye Push-Ups Test ve
Multifidus Kasina 6zel test kullanildi.

3.3.7. Modifiye Sit-Ups Testi

Modifiye Sit-Ups Test Half Sit-Ups Test olarakta bilinmektedir. Abdominal
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enduransi 6l¢en bir testtir (58).

Sirt iistii yere mat {izerinde yatan sporcunun dizleri biikiilii ve ayak tabanlar
yerde olacak sekilde, elleri kalca yanlarinda parmaklar ekstansiyonda yerde
pozisyonlandi. Sporcunun skapula alt agisina kadar kalkabildigi mesafede ellerini
parmak uclarinin yerde degdigi bolge 3 inch (7.6 santimetre) genisliginde bant ile
isaretlendi (58).Sporcunun dizlerinin pozisyonunu korumak amaciyla tekerlekli
sandalyede oynayan ve ayakta oynayan her iki sporcu grubu icin dizleri biikiilii
kalacak sekilde bacaklar fizyoterapist tarafindan desteklendi. Hareketi 6gretmek
amactyla bir deneme yapmasi istendi. Daha 6nce 6l¢iilen abdominal kas kuvvetine
uygun el pozisyonuna yerlestirilen sporcudan 30 saniye icerisinde yapabildigi kadar
sit-ups hareketi yapmasi istendi ve bu siirede hareketin kag kez tekrarlandigi sayisal

deger olarak kaydedildi.

Skapula alt hizasina kadar kalkamadigindaki sayilar kaydedilmedi. Dogru
yapilabilen miktarda sit-ups hareketleri kaydedildi (59). Olgiimler serbest, kinezyo

bantli ve soft ortezli olmak iizere li¢ farkli asamada arastirmaci tarafindan yapildi.
(26).

Resim 3.4.Modifiye Sit-Ups Testi Baslangig Pozisyonu



26

Resim 3.5.Modifiye Sit-Ups Test Pozisyonu

3.3.8. Modifiye Abdominal Endurans Testi

Sirt {istii mat tizerine yatan sporcunun kas kuvvetine uygun kol pozisyonunda,
skapula alt hizasina kadar kalkmasi ve o pozisyonda durabildigi kadar durmasi
istendi. Sporcu skapula alt hizasina degdigi, pozisyonu bozdugu anda siire
durdurulur.Saniye cinsinden &lgiilen siire kaydedilir. Olgiimler serbest, kinezyo bant
uygulanmig ve elastic korseli olarak her ii¢ durumda aym kisi tarafindan yapilip
kaydedildi.

3.3.9. Modifiye Push-Ups Testi

Test sirasinda sporcu bir met iizerine yliziistii yatar. Ellerini metin {izerinde
tist Uste yerlestirir. Test push-ups testinin bayanlar i¢in modifiye edilmis seklinde
uygulandi. Tekerlekli sandalyede oynayan ve ayakta oynayan her iki sporcu
grubunda da dizleri biikiilii kalacak sekilde bacaklar fizyoterapist tarafindan
desteklendi. Hareketi 6gretmek amaciyla test birkag¢ kez tekrarlandi. Sporcunun 30
saniye stire igerisinde list ekstremite kaslarinin kuvveti ile gdvdesini geriye dogru kag
defa kaldirip indirebildigi kaydedildi (20,26).
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Resim 3.6.Modifiye Push-ups Test Pozisyonu

3.3.10. Multifidus Kas Enduransi

Stabilizer cihazi basing algillayan ve veriyi sayisal olarak gosteren bir
cihazdir. Bu cihaz ayn1 zamanda egzersizler sirasinda da geribildirim amach
kullanilabilir (61). Sirtiistii pozisyonda belin altina konulan cihaza belin posterior

pelvik tilt ile bastirilmasi ile multifidus kasini kuvveti kabaca test edilebilir (60).

Calismamizda ayni prensipten faydalanarak ErkaMarka (D-83646) 20-40
cm’lik busonlu tansiyon aleti kullanildi. Sporcudan sirtiistii mat {izerine yatmasi,
dizlerini biikiilii pozisyona getirmesi istendi. Dizlerini kas kuvvet azligindan dolay1
tutamayan sporcunun dizleri fizyoterapist tarafindan sabitlendi. Tansiyon aletinin
havasi iyice indirildikten sonra, tansiyon aletinin minderi bel altina yerlestirildi, ibre
10 mm-Hg’yi gosterene kadar buson pompalandi, kisiden belini tansiyon aletinin
minderine dogru bastirmasi istendi ve aradaki fark mm-Hg olarak kaydedildi.
Hareket once sporcuya anlatilip ve deneme amagli yapmas istendikten sonra 3 kez

ayni 0l¢lim yapilip, sonuglarin ortalamasi kaydedildi.



Resim 3.8.Multifidus kas endurans 6l¢limii i¢in yandan goriiniim
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3.3.11. Topa Vurus Performansinin Degerlendirilmesi

Calismamizda sporcuya antrendriin attig1 ve antrenoriin sporcudan gelen topu
karsiladig1 topa vurus performansi Ol¢liimlerimizde isabetli vuruslar yapildi. Topun
fileye takilmamasi saglandi. Klasik temel vuruslar ile toplar sporcu ve antrendr

tarafindan karsilandi.
Olgiimlerimizde 2 yontem kullanildi:
1-) Forehand-Backhand (1-1) Diiz Vurus Kombinasyon Performansi
2-) Kisa Gir-Uzun Cik Forehand (1-1) Diiz Vurus Kombinasyon Performansi

Calismamiza milli takimda oynayan veya milli takim seviyesindeki engelli
masa tenisi sporculart alindigi i¢in biitiin sporcular masa tenisi terimlerini
biliyorlardi. Calismamizda hep aymi yardimci antrendr Olgiim yapilacak olan

sporcuya, Olclilen teknige uygun toplart atmak ve karsilamakla gorevliydi.

Calismamizda topa vurus Ol¢iimleri yapilirken, arastirmaci kol saatinden 60
saniyelik stlireyi tutup, topa vuruslarda basarili olanlar1 sayip, siirenin bitiminde haber
verdi ve sonuclari kaydetti. Sporcular robot ile 6l¢iimii kabul etmediler, antrenmanda
da robotu kullanmadiklari, hep ayni yardimci antrendr tarafindan top atisina

tutulduklart i¢in sporcular dogal ortamlarinda dl¢iildiiler.

Calismamizda elini rakete uydurabilmek ig¢in 1 sporcu splint tarzi raket
destegi  kullanmistir. Ayrica ayakta oynayan tiim sporcular desteksiz

degerlendirilmistir, koltuk degnegi veya protez kullanan ayakta sporcu olmamuistir.

Calismamizda amag¢ govde kaslarimin kinezyo bantlama veya soft ortez
uygulamas: ile desteklenmesi sonucunda topa vurus sayisinin artip artmadiginin

arastirilmasidir.

3.3.12. Forehand-Backhand (1-1) Diiz Vurus Kombinasyon Performansinin

Degerlendirilmesi

Sporcularin karsisinda hep ayni antrendr olmak kayd: ile 60 saniye boyunca
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antrendriin atacag toplara sporcu karsilik verdi.

Forehand-Backhand (1-1) diiz vurus kombinasyon performansinin
degerlendirilmesinde sekiz figiirii kullanildi. Performansi 6l¢iilen oyuncu her gelen
topa capraz vurus yapti. Oyuncu backhand vurusunu sirasiyla karsi backhand ve
forehand taraflarina yapti. Antrendrde bir forehand, pesinden bir backhand vurusu
yapti. Kars1 taraf vuruglarini hep diger tarafin ¢apraz tarafina yapti. Boylece her iki
taraf sirayla forehand ve backhand vurus yapti. Top ise sekiz figiirii seklinde gidip
geldi (16).

Antrendriin attig1 ve karsiladigi toplarla Forehand-Backhand (1-1) Diiz Vurus
Kombinasyon Performansi degerlendirilirken basarili 1 gidis topu ve 1 gelis topu icin
1 puan verilerek 60 saniye (sn) igerisindeki dogru vuruslar arastirmaci tarafindan
sayildi, kaydedildi. Ornegin 1 gidis topu basarili fakat, 1 gelis topu basarisiz ise hig
puan verilmedi. Basaril toplar sayilmaya devam edildi.Kol saati kullanilarak yapilan
bu dlgtimler sporcular serbest, kinezyo bant uygulanmis ve soft ortez takili olarak her

3 asama i¢in ayr1 ayr1 yapilip kaydedildi.
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Resim  3.9.  Forehand-Backhand  (1-1) Kombinasyon  Performansinin

Degerlendirilmesi

3.3.13. Kisa Gir-Uzun Cik (1-1)Forehand Diiz Vurus Kombinasyon

Performansinin Degerlendirilmesi

Sporcularin karsisinda hep aymi antrenér bulundu. Sporcudan 60 saniye
boyunca antrenoriin atacagi toplara 6nce uzun uzun, sonra yaklas uzaklas teknigi ile
vuruslar yapmasi istenip, dogru vurdugu 1 yaklas ve 1 uzaklastan olusan durum 1
say1 olarak kaydedildi. Tek vuruslar basarisiz sayildi ve kaydedilmedi. 60 saniye
iginde vurulan dogru top sayisi ayni fizyoterapist tarafindan sayildi ve kaydedildi.
Kronometre yardimi ile yapilan olan bu oOlgiimler sporcular bantsiz-korsesiz,

banlanmis iken ve korse takmis iken tekrar edildi.

Bu performansi 6lgmek icin kisa ve uzun diiz vuruslar kullanildi. Hem kisa

hem uzun toplar i¢in sadece forehand vurus teknigi kullanildi. Forehand diiz toptur.

Kisa Gir-Uzun Cik Forehand (1-1) Diiz Vurus Kombinasyon Performansi igin

antrenor tarafindan Forehand diiz uzun vurus, ardindan file dibine forehand kisa diiz
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vurus yapildi. Sporcu hep forehand ile bu kisa ve uzun toplart karsiladi. 60 sn
ierisindeki basarili vuruslar puan olarak kaydedildi. Ornegin 1 gidis topu basarili
fakat, 1 gelis topu basarisiz ise hi¢ puan verilmedi. Basarili toplar sayllmaya devam
edildi.

3.3.14. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismamizda bedensel engelli masa tenisi oyuncularinin yasam kalitesini

arastirmak icin WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢egi kullanildu.

Bu anketin uygulanma amaci, elit bedensel engelli sporcularda yasam
kalitesini arastirmaya yonelik c¢alismalarin devami niteliginde olmasi ve yeni
arastirmalara 11k tutmasidir. Anket hakkinda bilgilendirilen sporcudan kendisinin
anketi doldurmasi istendi. Antrenmanlara aktif katilimi1 olan sporcu iyice dinlendikten

sonra anket 1 kez uygulandi.Sonuglar anketin kisa form yorumlamasina uygun olarak
kaydedildi.

|, -

T

Resim 3.10. WHOQOL-BREF yasam kalitesi 0Olgegi sporcular tarafindan
doldurulurken
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3.4. Kinezyo Bant Uygulamasi

Calismamizda KinesioTex-Gold® marka bant materyali arastirmaci

tarafindan temin edildi. Yaklasik olarak 5 kutu 5 metrelik bant materyali kullanildi.

Ayaktaki sporcularin abdominal kaslarina kKinezyo bantlamalar arastirmaci
tarafindan antrenman salonundaki met iizerine yatirilan, cildi alkol ile temizlenip
uygulandi. Degerlendirmeler kinezyo bantlama uygulamasindan yaklasik 30 dakika

sonra yapildi.

Avyaktaki sporcu sirtiistii yatis pozisyonunda iken once rektus abdominusa |
Kinezyo bandi kasin origosundan insersiosuna dogru yapistirildi. Fasilitasyon teknigi
yapildi. I bantin ucu Symphsis pubis iistiine sifir gerim ile yapistirilip sporcudan
derin abdominal solunum yaparak karin bolgesini sisirmesi istendi ve xiphoid
procesus iizerine dogru % 15-25 gerim ile bant uygulandi. Daha sonra sag ve sol M.
Obliques eksternusa fun teknigi uygulandi. Fun teknik i¢in hazirlanan bantin
baslangic noktas: Iliak Krista’dan sifir gerim ile yapistirilip sporcudan derin
abdominal solunum yapmasi, karin bolgesini sisirmesi istendi, % 15-25 gerim ile
oblik bir sekilde bantin fun teknik parcalari umblicus ortada kalacak sekilde 12.

kostanin alt ucuna dogru sirasiyla yapistirildi (62).

Ayaktaki sporcularin sirt ekstansor kaslar1 bantlanirken, iki adet I kinezyo
bant materyali, 6ne dogru egilen sporcunun spina iliaka posterior siiperiorlarindan
yukar1 sirt ekstansor kaslarina paravertebral olarak paper-off teknikle yapistirilip

daha sonra sporcudan gévde ekstansiyonu yapmasi istendi.
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Resim 3.11.Ayaktaki sporcunun gévde ekstansor kaslarina kinezyo bant uygulamasi
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Resim 3.12.Ayaktaki sporcunun govde fleksor kaslarina kinezyo bant uygulamasi

Tekerlekli sandalyede oynayan sporcunun sirt ekstansor kaslarina kinezyo

bant uygulamasi sporcunun kendi tekerlekli sandalyesinde yapilmuistir.

Tekerlekli sandalyede oynayan sporcununsirt ekstansoér kaslari bantlanirken
sporcudan egilebildigi kadar 6ne egilip govde fleksiyonu yaptigi sirada iki adet |
Kinezyo bant materyali sporcunun spina iliaka posterior siiperiorlarindan yukari sirt
ekstansor kaslarina paravertebral olarak paper-off teknikle yapistirtlip daha sonra

sporcudan govde ekstansiyonu yapmasi istendi.

Aynmi sekilde rektus abdominus kasina arastirmaci tarafindan kinezyo
bantlama yapilirken, tekerlekli sandalyedeki sporcudan karnini sisirebildigi kadar
sisirmesi istenip, symphysis pubisten baglanarak fasilitasyon teknigi ile iki adet I
bant Xsiphoid ¢ikintiya kadar yapistirildi.
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Sag ve sol M. Obliquus eksternus kaslarina fun teknik ilekinezyo bantlama
yapildi. Fun teknik icin hazirlanan bantin baslangic noktas: iliak Krista’dan sifir
gerim ile yapistirilip sporcudan derin abdominal solunum yapmasi, karin bolgesini

sisirmesi istendi, %15-25 gerim ile oblik bir sekilde bantin fun teknik pargalar

umblicus ortada kalacak sekilde 12. kostanin alt ucuna dogru sirasiyla yapistirildi
(62).

Resim 3.13.Tekerlekli sandalyedeki sporcunun govde fleksor kaslarina kinezyo bant

uygulamasi

3.5. Soft Ortez Uygulamasi

Her sporcunun beden kitle indeksine uygun bedendeki korse fizyoterpist
tarafindan belirlenmistir. Ayakta ve tekerlekli sandalyede olmak {izere toplam 22

sporcuya Small, Medium, Large, XLarge olmak iizere 4 adet soft ortez olgiimler
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esnasinda doniistimlii olarak kullanilmistir. Ortolife marka 16 cm Abdominal Korse
kullanilmistir. Korseler arastirmaci tarafindan temin edilmistir. Soft ortez kinezyo

bantlama ile kiyaslandiginda uygulamasi kolay, maliyeti diisiiktir.

Resim 3.13.Tekerlekli sandalyedeki sporcuda lumbar soft ortez uygulamasi
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3.6. Anketler
a-) WHOQOL-BREEF Yasam Kalitesi Anketi

Yasam kalitesini inceleyen kisa formdur. Calismamizda WHOQOL-
BREF(TR), Ulusal Siirim - Subat 1999, Ruh Sagligi Programi, Diinya Saglik

Orgiitii, Cenevre versiyonu kullanildi.

3.7. istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS for Windowsver. 15.00(SPSS Inc.
Chiccago, IL.USA) programi kullanildi. Biitiin 6l¢limle belirtilen veriler aritmetik
ortalama + standart sapma (X+£SD) olarak ifade edildi. Say1 ile belirtilen veriler n

(%) olarak verildi.

Oturan ve ayakta oynayan gruplarin verileri nonparametrik test olarak Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. Tiim sporcular ile oturan ve ayakta sporcularda her
3 uygulama (serbest, kinezyobant ve ortez uygulamalari) Willcoxon Signed Ranks
Test ile karsilastirildi. WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Anketi sonug¢larinin oturan
ve ayaktaki gruplar arasindaki fakliligi Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

Kas kuvveti ve enduransi ile spora 6zel topa vurus performansi arasindaki

iligki Spearman rho testi ile incelendi.

Tiim istatistiklerde p anlamlilik degeri 0.05 olarak alind1 (63,64).
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4. BULGULAR

Bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda karin-sirt kaslarina kinezyo
bantlama uygulamasi ve lumbar soft ortez uygulamalar ile kas enduransinina ve
spora Ozel performansa etkilerini karsilastirarak farkliliklar1 belirlemek ve goévde
kaslarinin 6nemini ortaya koymak; ayrica oturan ve ayakta oynayan masa tenisi
sporcular arasinda govde kaslarinin desteklenmesinin kas enduransi ve spora 6zel
performansa etkisinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismaya 11 tekerlekli

sandalyede, 11 ayakta masa tenisi oynayan toplam 22 sporcu dahil edildi.

Degerlendirmelerde engel yaratabilecek bir yaralanmasi olan ve yakin
zamanda herhangi bir yaralanma gegirmis olan sporcular ¢alismamiza dahil edilmedi.
Calisma sonucunda tekerlekli sandalyede oturarak oynayan (n=11) ve ayakta
oynayan (n=11) masa tenisi sporcu gruplarindan elde edilen bulgular asagida yer

almaktadir.

4.1.Tiim Sporcularin Fiziksel Ozellikleri ve Yasam Kalitesi Degerleri

Calismamiza tolam 22 bedensel engelli masa tenisi sporcusu dahil edildi. Tim
sporcularin ortalama yaslar1 21(yil), boylar1 163,4(cm), viicut agirliklart 54,7(kg),
viicut kitle indeksleri 20,0(kg/cm2), antrenman giinleri 4,18(say1/hafta), oyun siireleri
7,0(y1l), yasam Xkalitesi 6lgegi skorlart 99,3 (80-120), kas kuvveti-sirt ekstansorleri
3,2 (0-5) olarak bulundu.

Tim sporcularin fiziksel oOzellikleri ve WOQOL-BREF yasam kalitesi
degerleri Tablo 4.1°de belirtilmistir.
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Tablo 4.1. Bedensel engelli masa tenisi oyuncularinin fiziksel 6zellikleri (N=22).

X SD
Yas (y1l) 21.00 2.88
Boy (cm) 163.41 10.23
Viicut agirhig (kg) 54.77 12.77
Viicut kiitle indeksi (kg/cm2) 20.09 4.53
Antrenman giinii (say1/hafta) 4.18 0.85
Oyun siiresi (yil) 7.09 2.79
Yasam Kalitesi Olgegi (80-120) 99.36 8.79
Kas kuvveti-Abdominaller (0-5) 3.86 0.71
Kas kuvveti-Sirt ekstansorleri (0-5) 3.27 0.83

4.2. Oturan ve Ayakta Bedensel Engelli Masa Tenisi Oyuncularimin Demografik

Verileri veKarsilastirmasi

Oturan ve ayakta oynayan bedensel engelli masa tenisi sporcularinin

demografik verilerinin karsilastirmasinda Mann Whitney U test kullanildi.

Oturarak oynayan masa tenisi sporcularinin yas ortalamasi 22.55 yil; ayakta
oynayan masa tenisi sporcularinin yas ortalamas: 19.45 yil olarak hesaplandi.
Sporcularin  haftalik antrenman siireleri giin olarak degerlendirildiginde oturan
sporcularin haftada 4.36 (sayi/hafta), ayakta ki sporcularin ise 4.00 (sayi/hafta) masa

tenisi antrenmanina ayirdiklari belirlendi.

Her iki grubun vyas, boy, viicut agirliklari, kas kuvveti degerleri

karsilagtirildiginda farkli bulundu (p<0.05). Diger viicut kiitle indeksi, antrenman
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giinli, oyun siiresi, yasam kalitesi Olcegi, kas kuvveti-sirt ekstansorleri degerleri

benzerdi. Oturan sporcularin ayaktakilere gore abdominal ve sirt kas kuvvetleri daha

azdi (p<0.05).

Oturan ve ayaktaki sporcularin demografik verileri ve karsilastirmasi Tablo

4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Oturan ve Ayakta bedensel engelli masa tenisi oyuncularinn

verilerinin karsilastirmasi.

Oturan sporcu Avyakta sporcu
(N=11) (N=11)
X SD X SD Z** p
Yas (y1l) 22.55 1.86 19.45 294 -2.643 0.008*
Boy (cm) 157.91 11.70 168.91 4.04 -2.484 0.013*
Viicut agirligi (kg) 49.00 13.61 60.55 9.16 -2.564 0.010*
Viicut kiitle indeksi (kg/cm?2) 19.27 5.69 2091 3.05 -1.624 0.104
Antrenman giinii (sayr/hafta) 4.36 0.92 4.00 0.77 -1.128 0.259
Oyun siiresi (yil) 6.27 2.00 7.91 3.30 -1.385 0.166
Yasam Kalitesi Olgegi (80-120) 97.36 8.69 101.36 8.82 -1.186 0.236
Kas kuvveti-Abdominaller (0-5) 3.45 0.52 4.27 0.65 -2.689 0.007*
Kas kuvveti-Sirt ekstansorleri (0-5)  2.64 0.67 3.91 0.30 -3.715 <0.001

*p<0.05. **Mann Whitney U test.
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4.3. Oturan ve Ayakta Sporcularin Engel Tiirleri ve Dagilimlar:

Calismamiza 11’1 oturarak oynayan olmak lizere 5 bayan (% 45.5) , 6 erkek
(% 54.5), 11’1 ayakta oynayan olmak iizere 6 bayan (% 54.5), 5 erkek (% 45.5)

bedensel engelli masa tenisi sporcusu dahil edildi.

Sporcularin hepsi dominant el olarak sag elini kullanmakla beraber atig
sirasinda sadece 6 engelli sporcu (% 27.27) solakti ve sol elini topa vurus eli olarak
kullanmaktaydi. Diger sporcular atis esnasinda dominant elleri olan sag el ile atig
yapmaktaydi. Oturarak oynayan saorcularin 3 tanesi (% 27.3); ayakta oynayan

sporcularin 3 tanesi (% 27.3) solakt1 ve sola elini topa vurus igin kullaniyordu.

Calismaya katilan 22 sporcunun engel tiirleri incelendiginde; oturarak
oynayanlarin 11 tanesi (% 100) parapleji; ayakta oynayanlarin 6 tanesi (% 54.5)

ampute ve 5 tanesi (% 45.5) konjenital anomali olarak bulundu.

Egitim durumlan incelendiginde oturarak oynayan sporcularin 4 tanesi (%
36.4) lise, 7 tanesi (% 63.6) tniversite; ayakta soynayanlarin 3 tanesi (% 27.3)
ortaokul, 5 tanesi (% 45.5) lise, 3 tanesi (% 27.3) tliniversite olarak bulundu.

Gegirilen operasyonlar incelendiginde oturarak oynayan sporcularin 4 tanesi
(% 36.4); ayakta oynayan sorcularin 3 tanesi (% 27.3) operasyon gegirdigi tesbit

edildi. (Vertebra kemik operasyonu bulunan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir)

ITTF tarafindan yapilan bedensel engelli masa tenisi sporcusuna 6zel gecerli
smiflandirmalart incelendiginde; oturan engelli sporcularin 5 tanesi (% 45.5) 3. Sinif,
4 tanesi (% 36.4) 4. Simf, 2 tanesi (% 18.2) 5. Simf, ayakta oynayan engelli
sporcularin 1 tanesi (% 9.1) 7. Sinif, 2 tanesi (% 18.2) 9. Sinif, 8 tanesi (% 72.7) 10.
Sinif olarak bulundu.

Oturan ve Ayakta Sporcularin Cinsiyet, Dominant Taraf, Oynadig1 Taraf,
Siniflandirma, Operasyon, Egitim Durumlart ve Engel Tiirleri Tablo 4.3’te

verilmistir.
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Tablo 4.3. Oturan ve Ayakta sporcularin cinsiyet, dominant ve oynadig1 taraf,

siniflandirma, operasyon, egitim durumlari ve engel tiirleri.

OTURAN AYAKTA
n % n %

Cinsiyet

Kadin 5 45.5 6 545

Erkek 6 54.5 5 45.5
Dominant taraf

Sag 8 72.7 8 72.7

Sol 3 27.3 3 27.3
Oynadig taraf

Sag 8 72.7 8 72.7

Sol 3 27.3 3 27.3
Smif

3 5 45.5 0 0

4 4 36.4 0 0

5 2 18.2 0 0

7 0 0 1 9.1

9 0 0 2 18.2

10 0 0 8 72.7
Operasyon

Var 4 36.4 3 27.3

Yok 7 63.6 8 72.7
Egitim durumu

Orta 0 0 3 27.3

Lise 4 36.4 5 45.5

Universite 7 63.6 3 27.3
Engel tiirii

Parapleji 11 100.0 0 0

Ampute 0 0 6 54.5

Konjenital anomali 0 0 5 45.5
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4.4. Oturan ve Ayakta Sporcularin Olciilen Tiim Verilerinin Karsilastirmasi

Calismadaki tiim uygulamalarda serbest uygulama ile hem kinezyobant hem
de ortez farklidir (p<0.05).

Oturanve ayakta sporcularda agri, eklem hareket agikligindan(EHA)
fleksiyon ve ekstansiyon degerleri, kas kuvvetinde govde fleksiyonu, modifiye
abdominal endurans testlerinden abdominal endurans test i¢in iki uygulamanin hepsi,
modifiye sirt ekstansor endurans testlerinden sirt ekstansor testi i¢in iki uygulamanin

hepsi i¢in anlamli fark bulundu (p<0.05).

Oturan ve ayakta sporcularda EHA gdvde lateral fleksiyonlarin sag ve sol i¢in
tiim degerlerinde, Modifiye fonksiyonel uzanma testinin tiim degerlerinde, modifiye
abdominal endurans testlerinin sit-ups testinin tiim degerlerinde, modifiye sirt
ekstansor endurans testlerinden stabilizer dl¢limiiniin tiim degerlerinde ve topa vurus

performanslarinin tiimiinde anlamli fark yoktu (p>0.05).

Oturan ve ayakta sporcularin o6lgiilen tiim verilerinin karsilastirmasinda
anlamli fark bulunan degerler sunlardi: Agr1 degerlerine bakildiginda serbest
uygulama kinezyobanta gére daha iyi sonuglar vermistir. Ortez ise Serbest uygulama
ve kinezyo banta gore en iyi agri azalmasi sonuglarini vermistir (p<0.05). Ortez ile

agr1 azalmistir.

Eklem hareket acgikligina (EHA) bakildiginda govde fleksiyonlarinda
kinezyobant ile EHA artmuis, ortezuygulamasi ile EHA hepsinde azalmistir (p<0.05).
Govde lateral fleksiyonlari farkli degildi (p>0.05).

Modifiye fonksiyonel uzanma testi i¢in her ii¢ durumda da oturan ve ayakta
sporcularin verileri farkliydi. En iyi sonucu kinezyo bant verdi. Ancak oturan ve

ayakt sporcu gruplar: arasi karsilastirmada fark yoktu (p>0.05).

Kas kuvveti (Manuel kas testi, 0-5) degerleri karsilastirildiginda govde
fleksiyon kuvveti ayaktaki sporcularda daha fazla bulundu ki bu da normalde alt
ekstremite kullanimi ve govde kaslarmin ayaktaki sporcularda daha kuvvetli
oldugunu bize tekrar gosterdi. Ayrica sirt ekstansor kas kuvveti degerleri

karsilagtirildiginda oturan grupta sirt ekstansor kas kuvveti diisiik bulundu.
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Modifiye abdominal endurans test degerleri karsilastirildiginda her ti¢ durum
icin(serbest, kinezyobant, ortez) Sit-Ups test sonuglart benzer bulundu. Sit-Ups Test
sonuglar1 icin oturan ve ayakta sporcu karsilastirildiginda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Abdominal endurans testleri karsilastirildiginda her ii¢ durum igin oturan
ve ayakta sporcular arasinda anlamli fark vardi (p<0.05). Kinezyo bant uygulamasi

serbeste gore daha iyi sonuglar verdi. En iyi sonucu ortez uygulamasi verdi.

Modifiye sirt ekstansoér endurans test degerleri karsilastirildiginda her iic
durum igin(serbest, kinezyobant, ortez) Stabilizer ile test sonuglar
karsilastirildiginda oturan ve ayakta sporcu arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05)
sonuclar benzer bulundu. Sirt ekstansor endurans testleri karsilastirildiginda her ti¢
durum iginoturan ve ayakta sporcular arasinda anlamli fark vardi (p<0.05). Kinezyo
bant uygulamasi serbeste gore daha iyi sonuclar verdi. En iyi sonucu ortez

uygulamasiverdi.

Biitiin endurans test sonuclar1 incelendiginde serbeste gore kinezyobant
uygulamasi enduransi arttirmistir, ama ortez daha ¢ok arttirmistir. En iyi endurans

sonuglarini ortez uygulamasi verdi.

Topa wvurus performanslart incelendiginde her ii¢ uygulama igin
performanslar benzer bulundu, oturan ve ayakta sporcular arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05). Topa vurus sayilarinda en az sayiy1 serbest ugulama verdi. Kinezyo

bant uygulamasi daha fazla say1 verdi. En iyi say1 sonuglarini ortez verdi.

Oturan ve ayakta sporcularin olgiilen tiim verilerinin karsilastirmasi ile ilgili

bilgiler Tablo 4.4’te verilmistir.



46

Tablo 4.4. Oturan (N=11) ve Ayakta sporcularin (N=11) olciillen verilerinin
karsilastirmasi.

Oturan sporcu  Ayakta sporcu

X SD X SD L** p
Lumbear agri, aktif (VAS, cm)
Serbest 5.55 1.63 3.91 0.83 -2.416 0.016*
Kinezyobant 4.45 151 2.91 0.83 -2.561 0.010*
Ortez 3.73 1.10 2.91 0.83 -1.808  0.071
Eklem hareket aciklig1 (derece)
Govde fleksiyonu- Serbest 51.09 16.91 77.45 9.45 -3.291 0.001*
Govde fleksiyonu- Kinezyobant 51.45 16.73 80.36 8.20 -3.529  <0.001
Govde fleksiyonu- Ortez 4891 16.87 75.82 8.59 -3.357  0.001*
Govde ekstanyonu- Serbest 10.73  4.13 17.18 4.62 -3.032  0.002*
Govde ekstanyonu - Kinezyobant 11.82  4.35 19.09 4.13 -3.246  0.001*
Govde ekstanyonu - Ortez 8.55 4.68 14.82 4.79 -2.686  0.007*
Govde lateral fleks. (sag)- Serbest 20.64  10.07 27.45 9.38 -1.417  0.157
Govde lateral fleks. (sag)- Kinezyo. 21.82 10.60 29.18 8.16 -1.860  0.063
Govde lateral fleks. (sag)- Ortez 18.00 9.84 24.64 8.67 -1.636  0.102
Govde lateral fleks. (sol)- Serbest 19.82 11.39 26.18 10.25 -1.224  0.221
Govde lateral fleks. (sol)- Kinezyo. 2091 11.66 27.82 9.71 -1.617  0.106
Govde lateral fleks. (sol)- Ortez 17.36  10.65 23.82 9.74 -1.516  0.129
Modifiye fonksiyonel uzanma testi (cm)
Serbest 65.82 14.18 65.27 4.03 -1.263  0.207
Kinezyobant 66.27 13.88 66.00 4.43 -1.088  0.277
Ortez 64.73  14.08 64.55 4.50 -1.123  0.262
Kas kuvveti (Manuel kas testi, 0-5)
Govde fleksiyonu 3.45 0.52 4.27 0.65 -2.689  0.007*
Sirt ekstansiyonu 2.64 0.67 3.91 0.30 -3.715 <0.001
Modifiye abdominal endurans testleri
Sit-ups testi- Serbest (say1/30 sn) 1564  6.89 22.18 6.78 -1.942  0.052
Sit-ups testi- Kinezyo (say1/30 sn) 17.82 7.44 25.36 8.07 -1.940  0.052
Sit-ups testi- Ortez (say1/30 sn) 21.18 9.40 27.36 8.55 -1.578 0.115
Abdominal endurans- Serbest (sn) 1482 6.84 25.73 12.54 -2.342  0.019*
Abdominal endurans - Kinezyo (sn) 17.18 7.61 30.36 13.89 -2.400 0.016*
Abdominal endurans - Ortez (sn) 21.09 9.45 35.73 14.70 -2.368 0.018*
Modifiye sirt ekstansor endurans testleri
Stabilizer- Serbest (mmHg) 22,73  16.72 29.64 13.47 -1.222  0.222
Stabilizer- Kinezyobant (mmHg) 26.73  17.33 34.09 13.92 -1.0565  0.292
Stabilizer- Ortez (mmHg) 31.27 16.64 40.36 11.93 -1.087  0.277
Sirt ekstansor- Serbest (say1/30 sn) 17.36 8.12 29.36 6.44 -3.027  0.002*
Sirt ekstansor- Kinezyo (say1/30 sn) 19.27 7.76 31.55 5.45 -3.296  0.001*
Sirt ekstansor- Ortez (say1/30 sn) 20.36 8.26 33.09 5.01 -3.390 0.001*
Topa vurus performanslari
For-Back- Serbest (1-1) (say1/1dk) 2755  9.54 26.09 4.61 -0.197 0.844
For-Back- Kinezyo (1-1) (say1/1dk) 2955 955 29.09 4.64 -0.396  0.692
For-Back- Ortez (1-1) (sayy/1dk) 3191  8.03 32.18 5.65 -0.263  0.792
Kisa-Uzun- Serbest (1-1) (sayi/1dk) 2764 585 29.91 3.21 -1.353  0.176
Kisa-Uzun- Kinezyo (1-1) (sayr/1dk) 2955  6.47 33.00 415 -1.612  0.107
Kisa-Uzun- Ortez (1-1) (sayi/1dk) 32.18 6.69 34.18 4.19 -0.727  0.467

*p<0.05. **Mann Whitney U test.
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4.5. Tiim Sporculara Ait Serbest, Kinezyobant ve Ortezle Uygulamalan ile
Olciilen Veriler

Tim sporculara serbest, kinezyobant ve ortez uygulamalari sonucu elde
edilen veriler incelendiginde lumbar aktif agr1 icin kineziyo bantin serbeste gore

agriy1 azalttigi, ortezin ise agriy1 daha fazla azalttigi bulundu.

EHA degerlerinde kinezyobant uygulamasinda serbeste gore tiim gdévde
hareketlerinde artma tesbit edilirken, ortez uygulamasinda serbeste ve kinezyo bant

uygulamasina gore en diislik sonuclar tesbit edildi.

Modifiye fonksiyonel uzanma testinde kinezyobant serbeste goére artmis
sonug verirken, ortez uygulamasi serbeste ve kinezyo banta gore daha diisiik sonug

vermistir.

Modifiye Endurans testlerinin tiimiinde kinezyo bant uygulamasi serbeste

gore artmig sonuglar verirken, ortez uygulamasi ise en yliksek sonuglar1 vermistir.

Topa vurus performanslart incelendiginde her iki topa vurus performans test
sonugclari i¢in kinezyo bant uygulamasi serbeste gore artmis sonuglar verirken, ortez

uygulamasi ise en yiiksek sonuglari vermistir.

Tim sporculara serbest, kinezyobant ve ortez uygulamalar1 sonucu elde

edilen veriler Tablo 4.5.’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Tiimsporcularda serbest, kinezyo bant ve ortezle dl¢iilen veriler.

Serbest Kinezyobant Ortez
X SD X SD X SD

Lumbar agri, aktif 4.73 1.52 3.68 1.43 3.32 1.04
Eklem hareket aciklig1

Gévde fleksiyonu 64.27  18.99 6591  19.60 62.36  18.98

Govde ekstanyonu 13.95 5.40 15.45 5.57 11.68 5.63

Govde lateral fleksiyonu (sag) 24.05 10.12 25.50 9.97 21.32  9.67

Gévde lateral fleksiyonu (sol) 23.00 11.07 2436 11.05 20.59 10.50
Modifiye fonksiyonel uzanma testi 65.55 10.17 66.14  10.05 64.64 10.20
Modifiye endurans testleri

Sit-up testi 18.91 7.46 21.59 8.50 24.27  9.32

Abdominal endurans 20.27 11.33 23.77 12.84 28.41 1419

Stabilizer 26.18 15.23 30.41  15.79 35.82 14.88

Sirt ekstansor 23.36 9.42 25.41 9.07 26.73  9.32
Topa vurus performanslari

For-Back (1-1) 26.82 7.35 29.32 7.33 32.05 6.78

Kisa-Uzun(1-1) 28.77 4.75 31.27 5.59 33.18 554

4.6. Tiim Sporcularda Serbest, Kinezyo bant ve Ortezle Olgiilen verilerinin

Karsilastirmasi

Tiim sporcularda serbest, kinezyobant ve ortezle Olgiilen verilerinin

karsilastirmasi sonuglarinin tiimiinde anlamli fark belirlendi (p<0.05).

Biitlin  Ol¢limlerde oturan ve ayakta tiim sporcular dahil olmak
tizerekinezyobant uygulamasi serbeste gore daha iyi sonuglar vermistir, ortez ise

serbeste ve kinezyobant uygulamasina gore en iyi sonuglar1 vermistir.

Lumbar agr1 i¢in ii¢ grup arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Ortez

uygulamasiserbest ve kinezyo banttan daha diisiik agr1 sonuglari verdi. Kinezyo bant
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grubu ise serbeste gore daha diislik agr1 sonucu verdi. En az agr1 ortez uygulamast ile
elde edildi.

EHA’da ise gdvdenin biitiin yonlere hareketleri i¢in kinezyo bant uygulamasi
serbestten ve ortez den daha yiiksek sonuglar verdi. Serbest uygulama ise ortezden
daha yiiksek sonuglar verdi. Ortez EHA’m1 azaltirken, kinezyo bant en yiiksek

sonuglar1 vererek EHA 1 arttirdi.

Modifiye fonksiyonel uzanma testi igin en iyi sonuglar1 kinezyobant grubu
verdi. Serbest uygulama ortezden daha yiiksek sonuclar verdi. Ortez modifiye
fonksiyonel uzanma testi sonuglarini azaltirken, en iyi sonuglart kinezyo bant

uygulamasi verdi.

Modifiye endurans testleri i¢in ortez uygulamasi serbest ve kinezyo bant
uygulamasindan daha iyi sonuglar verdi. Kinezyo bant uygulamasi serbestten daha

iyi sonuclar verdi. Modifiye endurans testleri i¢in en yliksek sonuclar ortez verdi.

Topa vurus performanslari i¢in ortez uygulamasi serbest ve kinezyo bant
uygulamasindan daha iyi sonuglar verdi. Kinezyo bant uygulamasi serbestten daha

iyi sonuglar verdi. Topa vurus performanslar i¢in en yiiksek sonuglari ortez verdi.

Tiim sporcularda serbest, kinezyobant ve ortezle Olgiilen verilerinin

karsilastirmasina iligkin sonuglar Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Tiim sporcularda serbest, kinezyobant ve ortezle ol¢iilen verilerinin

karsilastirmasi.
Serbest- Serbest- Kinezyobant-
Kinezyobant Ortez Ortez
Z** p Z** p Z** p
Lumbar agri, aktif -4.413  <0.001 -4.348 <0.001 -1.841 0.066
Eklem hareket a¢iklig1
Govde fleksiyonu -3.163  0.002* -3.944 <0.001 -4.156 <0.001
Govde ekstanyonu -3.275 0.001* -4161 <0.001  -4.139 <0.001
Govde lateral fleksiyonu (sag) -2.992  0.003* -4.269 <0.001 -4,138 <0.001
Govde lateral fleksiyonu (sol) -3.304 0.001* -4.133 <0.001  -4.128 <0.001
Modifiye fonksiyonel uzanma testi -2.754  0.006* -3.038 0.002*  -3.681 <0.001
Modifiye endurans testleri
Sit-up testi -4.137  <0.001 -4.127 <0.001  -3.953 <0.001
Abdominal endurans -3.936  <0.001 -4.112 <0.001 -3.840 <0.001
Stabilizer -4.047  <0.001 -4131 <0.001  -4.137 <0.001
Sirt ekstansor -3.688  <0.001 -3.951 <0.001  -3.304 0.001*
Topa vurus performanslari
For-Back (1-1) -3.743  <0.001 -3.763 <0.001  -2.987 0.003*
Kisa-Uzun(1-1) -4.027  <0.001 -3.860 <0.001  -3.264 0.001*

* p<0,05. **Wilcoxon Signed Ranks test.

4.7. Oturan Sporcularda Serbest, Kinezyobant ve Ortezle Olgiilen Verilerinin

Karsilastirmasi

Oturan sporcularda serbest, kinezyobant ve ortezle Olgililen verilerinin

karsilastirmasi sonuglarinin hepsinde fark vardi (p<0.05).

Oturan sporcularin agr1 degerleri i¢in kinezyo bant ve ortez gruplari arasinda

anlaml fark yoktu, serbest ve ortez gruplari ile serbest ve kinezyo bant gruplar

arasinda fark vardi (p<0.05).
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EHA degerleri i¢in kinezyo bant grubu serbestten ve ortez grubundan daha

yiiksek sonuglar verdi. Ortez grubu en diisiik sonucu verdi.

Modifiye fonksiyonel uzanma testi icin kinezyo bant grubu serbestten ve

ortez grubundan daha yiiksek sonuglar verdi. Ortez grubu en diisiik sonucu verdi.

Modifiye endurans testlerinden abdominal ve sirte ekztansor kas
enduranslarinin tiimii i¢in ortez serbeste ve kinezyo banta gore en 1yi sonuglar1 verdi.

Kinezyo bant grubu serbeste gore daha yiiksek sonug verdi.

Oturan sporcularda serbest, kinezyobant ve ortezle Olgiilen verilerinin

karsilastirmasina iliskin sonuglar Tablo 4.7°da verilmistir.

Tablo 4.7. Oturansporcularda serbest, kinezyobant ve ortezle olciilen verilerinin
karsilastirmasi (N=11).

Serbest- Serbest- Kinezyobant-
Kinezyobant Ortez Ortez
Z4%x P 7%k D 7wk P
Lumbar agr1, aktif -2.972  0.003*  -2.989 0.003* -1.841 0.066
Eklem hareket agiklig1
Govde fleksiyonu -1.414  0.157 -3.127 0.002* -3.022 0.003*
Gévde ekstanyonu -1.841  0.066 -3.030 0.002*  -3.022 0.003*
Gévde lateral fleksiyonu (sag) 2121 0.034*  -3.125 0.002* -2.971 0.003*
Govde lateral fleksiyonu (sol) -2.060  0.039* -2.829 0.005* -2.950 0.003*
Modifiye fonksiyonel uzanma testi -1.890  0.059 -2.762 0.006* -2.859 0.004*
Modifiye endurans testleri
Sit-up testi -2.961  0.003*  -2.943 0.003* -2.814 0005*
Abdominal endurans -2.831  0.005* -2.943 0.003* -2.533 0.011*
Stabilizer -2.850  0.004* -2.952 0.003* -2.971 0.003*
Sirt ekstansér -2.913  0.004*  -2.986 0.003* -1.826 0.068
Topa vurus performanslari
For-Back (1-1) -2.533 0.011* -2.322  0.020* -1.431 0.152
Kisa-Uzun(1-1) -2.740  0.006* -2.809 0.005* -2.677 0.007*

* p<0.05. **Wilcoxon Signed Ranks test.
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4.8. Ayakta Sporcularda Serbest, Kinezyobant ve Ortezle Olgiilen Verilerinin

Karsilastirmasi

Ayakta sporcularda serbest, kinezyobant ve ortezle Ol¢iilen verilerinin
karsilastirmasisonuglarinin  hepsinde fark belirlendi (p<0.05). Ayakta oynayan
sporcularda bir tek agri degerleri igin kinezyo bant ile ortez arasindaki

karsilagtirmada fark yoktu (p>0.05).

Agn degerlerinin karsilastirmasinda ortez grubu serbeste ve kinezyo banta
gore en diisiik sonuglari verdi. Kinezyo bant ise serbeste gore daha diisiik agr1 sonucu

verdi.

EHA ve modifiye fonksiyonel uzanma testleri i¢in kinezyo bant grubu
serbeste ve orteze gore en yiiksek sonuglari verdi. Serbest ise orteze gore daha

yiiksek sonuglar verdi.

Modifiye endurans testleri ve topa vurus performanslari i¢in (farkli olanlarda)
ortez grubu serbeste ve kinezyo banta gore en yiiksek sonuclar1 verdi. Kinezyo bant

ise serbeste gore daha yiiksek sonuclari verdi.

Topa vurus performans degerlerinden forehand-backhand (1-1) kombinasyon
vurus sonuclari i¢in ortez grubu serbestten ve kinezyo banta gore en 1yi, kinezyo bant

grubu ise serbestten daha iyi sonuglar verdi.

Topa vurus performans degerlerinden kisa gir-uzun ¢ik (1-1) kombinasyon
vurus sonuglart i¢in ortez grubu serbestten ve kinezyo banta gore en iyi, kinezyo bant

grubu ise serbestten daha iy1 sonuglar verdi.

Ayakta sporcularda serbest, kinezyo bant ve ortezle Olgiilen verilerinin

karsilastirmasina iliskin sonuglar Tablo 4.8’da verilmistir.
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Tablo 4.8. Ayakta sporcularda serbest, kinezyo bant ve ortezle ol¢iilen verilerinin

karsilagtirmasi (N=11).

Serbest- Serbest- Kinezyobant-
Kinezyobant Ortez Ortez
Z** p Z** p Z** p
Lumbar agri, aktif -3.317  0.001* -3.317 0.001* 0.000 1.000
Eklem hareket a¢iklig1
Govde fleksiyonu -2.869 0.004*  -2.456 0.014*  -2.947 0.003*
Govde ekstanyonu -2.762  0.006*  -2.877 0.004*  -2.956 0.003*
Govde lateral fleksiyonu (sag) -2.232  0.026*  -2.994 0.003* -2.966 0.003*
Govde lateral fleksiyonu (sol) -2.640 0.008*  -3.125 0.002*  -2.992 0.003*
Modifiye fonksiyonel uzanma testi -2.060 0.039*  -1552 0.121 -2.401 0.016*
Modifiye endurans testleri
Sit-up testi -2.952 0.003*  -2.955 0.003* -2.848 0.004*
Abdominal endurans -2.818  0.005* -2.941 0.003* -2.944 0.003*
Stabilizer -2956 0.003*  -2971 0.003* -2.952 0.003*
Sirt ekstansor -2.388 0.017*  -2.677 0.007*  -2.887 0.004*
Topa vurus performanslari
For-Back (1-1) -2.814  0.005*  -2.941 0.003* -2.952 0.003*
Kisa-Uzun(1-1) -2.952  0003* -2.679 0.007*  -1.986 0.047*

* p<0.05. **Wilcoxon Signed Ranks test.

Sporcularda kas kuvveti,ve enduransinin spora 6zel topa vurus performansi

arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo

4.9).

Tablo 4.9. Kas kuvveti ve enduransinin topa vurus performansina etkisinin iliskisi.

For-Back (1-1)

Kisa-Uzun(1-1)

rho p rho p
Rectus abdominus kas kuvveti -0,175 0,436 0,028 0,902
Abdominal endurans -0,122 0,590 -0,096 0,670
Sirt ekstansor kas kuvveti -0,015 0,946 0,097 0,668
Sit-up testi 0,108 0,631 -0,0561 0,821
Stabilizer 0,032 0,888 -0,278 0,211
Sirt ekstansor 0,084 0,710 0,187 0,405
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5. TARTISMA

Bu calisgma engelli masa tenisi sporcularinda, soft ortez uygulamasinin
kinezyo bant ve serbest duruma gore, performans sirasinda agrida azalma, endurans
ve performansta ise artis sagladigimi gosterdi. Kinezyo bantlama uygulamasinda ise

eklem hareket aciklig1 ve esneklikte daha iyi sonuglar elde edildi.

Calismamiza cesitli tipte ve seviyede bedensel engele sahip masa tenisi
oyuncusu dahil edilmistir. Bu sporcularin fonksiyonel siniflandirma puanlarina gore
govde kas enduransina ve spora 6zel topa vurus performansina etkisini karsilagtirmak
amactyla agr1 degerlendirmesi, eklem hareket acgikligi, kas kuvveti, modifiye
fonksiyonel uzanma, modifiye abdominal endurans testleri, masa tenisine 6zel topa
vurus performans testleri kullanilmistir. Ayrica yasam kalitesi anketi WHOQOL-
BREF kullanilmastir.

Literatiirde saglikli masa tenisi oyuncularina yonelik ¢aligmalar olmasina
ragmen bedensel engellilerde yapilan bdyle bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Biz de
arastirmamizi bedensel engelli masa teniscilerde, oturan ve ayakta oyuncularda,
govde kaslarmin kinezyo bant veya soft ortez ile desteklenmesinin govde kas
enduransina ve spora 0zel topa vurus performansina etkilerini karsilastirmak, engelli
masa tenisi oyuncularinda yasam kalitesini O6lgmek amaciyla planladik ve
gerceklestirdik. Ancak iilkemizde profesyonel diizeyde masa tenisi sporuyla ugrasan
bedensel engelli sayisinin az olmasindan dolayr degerlendirilebilen sporcu sayisi
azdi. Elde edilen sonuglar gelecekte yapilacak arastirmalara bir 6n veri niteligi
tagimaktadir. Ayrica antrenman programlarimin ve rehabilitasyon programlarinin

arastirmamiz sonuglarina gore gelistirilmesinin 1yi olacagini diisiinmekteyiz.

Daha 6nce bedensel engelli masa tenisi sporu alaninda yapilan calismalar
genellikle omuz artrokinematigi {lizerinedir (2, 3). Calismamizin farki postiirii ve
stabilizasyonu dolayisi ile performansi etkileyen govde kaslarini desteklenmesi ve
etkilerinin arastirilmasidir. Benzer caligmalar masa tenisi ve diger bedensel engelli

spor branslarinda arastirtlmistir (17, 20-22)

Calismamiz daha once bedensel engelli masa tenisi sporcusu iizerinde ortez

uygulamasi ile yapilan klinik pilot ¢alismalar sonucunda ve Kkinezyo bant
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uygulamasinin govde kaslar1 {izerine olumlu etkilerini gdsteren ¢alismalar sonucunda

planlanmistir.
Agn

Daha oOnce vyapilan ¢alismalar 1s18inda karin kaslarina kinezyobant
uygulamasinin abdominal kas kuvvetinin ve enduransinin artmasinda olumlu etkileri
gosterilmistir. Ayrica diger ¢calismalarda da lumbar ekstansor kaslarina kinezyo bant
uygulamasinin bel agrisinin azalmasi, eklem hareket agikliginin artmasi ve yasam

kalitesi tizerine olumlu etkileri tespit edilmistir. (41)

Bizim c¢aligmamizda bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda abdominal
kaslara ve sirt ekstansor kaslarina kinezyo bant uygulamasinin agriy1 azalttigi, eklem
hareket agikligini arttirdigi, govde kas enduransini arttirdigi ve spora 6zel topa vurus

performansinin arttig1 goriildii.

Soft ortez uygulamasi serbest ve kinezyo banttan daha diisiik agr1 sonuglari
verdi. Kinezyo bant grubu ise serbeste gére daha diisiik agr1 sonucu verdi. En az agri

soft ortez uygulamasi ile elde edildi.

Soft ortez ile govde kaslarinin desteklenmesine yonelik yapilan c¢alismalar
genelde agrinin azalmasi yoniindedir (51). Performansa etkisi, hele ki sporcularda
spora 0zel performansa etkisinin arastirilmasini igeren ¢aligmalar yok denecek kadar

azdir.

Soft ortezlerin etki mekanizmalar1 konusunda tam bir fikir birligi olmamasina
ragmen tiim yonlerde gévde eklem hareket agikligini kisitlayarak (65), Kinestetik geri
bildirim vererek, propriyosepsiyonu arttirarak (48,49), masaj, 1sitma ve plasebo etki
ile (50) etki gosterdikleri diistiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda da soft ortez uygulamasi lumbar agriy1 diger gruplara
gore anlaml olarak azaltti. Serbest ve kinezyo bant uygulamasindan anlamli olarak
daha diisiik agr1 sonuglart verdi. Kinezyo bant grubu ise serbeste gore daha diisiik

agr1 sonucu verdi.

Eklem Hareket Acikhgi
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Inanoglu ve arkadaslarinin (41), nérolojik defisiti olmayan lumbar agrili
hastalarda yaptigi lumbar kaslara kinezyo bant uygulamasinin agriy1 azalttigi, eklem
hareket agikligini artttirdigi ve yasam kalitesi {izerine olumlu etkilerinin oldugu
bulunmustur. Ote yandan daha 6nceki ¢alismalarda lumbar soft ortezlerin tiim gévde
eklem hareket acikligini kisitladig1 gosterilmistir (65). Bu ¢alismada da kinezyo bant
uygulamasi eklem hareket agikliginin artmasi yoniinde serbest ve ortez uygulamasina
gore en iyi sonuglar1 vermistir. Kinezyo bant eklem hareket agikligini arttirtp kas
enduransini arttirirken harekete de izin vermekte, propriyosepsiyonun artmasi
ozelligi ile de duyu girdisini devam ettirmektedir. Soft ortez EHA’n1 azaltirken

serbest uygulama ise ortezden daha yiiksek sonuglar verdi.
Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi

Lynch ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada fonksiyonel uzanma testinin spinal
kord yaralanmali engelli bireylerde modifiye edilip edilmeyecegini ve giivenilirligini
arastirdiklar1 bir ¢alismada modifiye fonksiyonel uzanma testinin giivenilirligini
yiiksek bulmuslardir. Degisik seviyedeki spinal kord yaralanmali bireylerde oturma

dengesini degerlendirmek i¢in giivenilir bir test oldugunu belirtmislerdir(57).

Jaskirat ve arkadaslarinin yaptig1 calismada paraplejik bireylerde modifiye
fonksiyonel uzanma testinin oturma dengesi ve tekerlekli sandalye siirme, transfer,
giyinme soyunma aktiviteleri gibi fonksiyonel performanslarlar i¢in gereken zaman

arasinda negatif korelasyon bulmuslardir(66).

Bizim c¢aligmamizin bu c¢aligmadan farki bedensel engelli masa tenisi
sporcularinda iki farkli uygulama ile gdvde kaslarinin desteklenerek kas enduransinin
ve spora 0zel performansin degerlendirilmesidir. Calismamizda fonksiyonel uzanma
test sonuclarin1 kinezyo bant uygulamasi arttirmistir. Bunun nedeni kinezyo bant

uygulamasinin eklem hareket agikligini arttirmasi oldugu diistintilmektedir.

Ayrica ¢aligmamizda fonksiyonel uzanma test sonuglar1 agisindan serbest ve
ortez uygulamasiyla karsilastirildiginda kinezyo bant uygulamasi en iyi sonuglari

vermistir.
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Akyliz’liin caligmasinda ise farkli siniflardaki bedensel enge lli ve saglikli
aticilarda govde dengesini oturma pozisyonunda degerlendirilmek amaciyla gozler
acik ve kapali pozisyonlarda modifiye fonksiyonel uzanma testi degerlendirilmistir.
Saglikli ve engelli sporcularin oturma dengesi degerlendirilmis ve bulunan fark
engelli sporcularda dengedeki etkilenimi ve dengeye olan gereksinimin Gnemini

ortaya koymustur (20).

Bizim ¢alismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak bedensel engelli masa
tenisi oyuncularinin gdvde kaslar1 kinezyo bant ve soft ortez ile desteklendi. Ister
oturan ister ayakta olsun tiim sporculara uygulanan modifiye fonksiyonel uzanma
testi i¢in en 1yi sonuglar1 kinezyobant grubu verdi. Serbest uygulama ortezden daha
yiikksek sonuclar verdi. Ortez modifiye fonksiyonel uzanma testi sonuglarini

azaltirken, en iyi sonuglari kinezyo bant uygulamasi verdi.
Modifiye Endurans Testleri

Calismamizda govde kaslarinin enduransini  6lgebilmek i¢in modifiye
abdominal endurans testi, modifiye sit-ups test, modifiye push-ups test ve multifidus

kasina 6zel 6l¢iim kullanildi.

Kim Su-Hyung’un yaptigi c¢alismada sakrospinal kaslara I ve Y seklinde
kinezyo bant uygulamalarinin govde fleksor ve ekstansor kaslarmin kuvvet ve
enduransina etkileri izokinetik sistem kullanilarak arastirilmistir. Kinezyo bant

uygulamasinin govde kas kuvveti ve enduransini arttirdig tespit edilmistir (67).

Alvarez ve arkadaslar1 kinezyo bantlamanin govde ekstansor kaslarinin
yorgunlugu iizerine etkisini Biering Sorensen test kullanarak aragtirmiglar. Kinezyo
bant uygulamasinin kas yorgunluguna etki eden etmenler iizerinde olumlu etkileri
sonucunda govde ekstansor kaslarinda yorgunluk zamanini uzatmis ve yorulmayi

geciktirmis, bel agrisini azaltmistir (68).

Bu ¢alismalara benzer olarak bizim ¢alismamizda da gévde kas enduransinin kinezyo
bantlama ile artmistir. Bunun nedeni kinezyo bantin kas yorgunluk zamaninin

uzamasi ile agiklanabilir (68).
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Ote yandan Ptak ve arkadaslarmin yaptig1 calismada rectus abdominis kasi
lizerine kisa siireli kinezyo bant uygulamasinin kas giicii ve hiz1 agisindan etkili
olmadig1 bulunmustur. Fakat bu calismada bizim c¢alismamizin tersine olgu olarak

saglikli bireyler arastirilmistir. (69)

Rajalakshmi ve arkadaslarinin yaptigi calismada kullanilan Chattanooga
stabilizer pressure biofeedback sensorTransversus abdominus kasinin kontraksiyon
kuvvetini basing degisikligi ile 6lgmektedir. Gebelikte ve gebelik sonrasinda bel
agrili olgularda Chattanooga stabilizer pressure biofeedback cihazi ile 3 haftalik
Transversus abdominus kas kontraksiyonegzersizleri sonucunda agrida azalma ve

olgtilebilir basing degisiklikleri bulunmustur (61).

Bizim ¢alismamizda kullanilan tansiyon aleti ile multifidus kas kontraksiyonu
sonuglar1 kinezyo bantlama ile artmis, soft ortez ile en iyi sonuglari vermistir. Bu
durum govde kaslarinin desteklenmesinin govde kas enduransini arttirabilecegi

sonucunu desteklemektedir.
Spora Ozel Fiziksel Performans

Bedensel engelli sporcularda kinezyo bant uygulamasinin spora &zel
performansin etkilerini ararstiran ¢alismalara literatiirde rastlanmamustir. Kinezyo
bant uygulamasmin saglikli sporcularda performans iizerine etkisini aragtiran
caligmalarda sonuglar tartismalidir. Performansi arttirdigini gosteren ¢alismalar
oldugu gibi (kaynaklar) etkili olmadigin1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur. Benzer
sekilde soft ortezin de bedensel engelli masa tenisi sporcularinda uygulanmasinin
spora Ozel topa vurus performansi {lizerine yapilmis arastirmalara literatiirde

rastlanmamuistir.

Lumbar korselerin sporcularda uygulanmasina yonelik ¢alismalar yok
denecek kadar azdir. Hashimoto ve arkadaslarinin golf sporcular1 {izerinde yaptigi
calismada lumbar korsenin govde ekstansiyonunu ve rotasyonunu son noktalarda
kisitladigr bulunmustur. Bu durum lumbar yaralanmalarin 6nlenmesi, lumbar kas

yorgunlugunun 6nlenmesi igin 6nemlidir denebilir (70).
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Calismamizda bedensel engelli masa tenisi sporcularinda kinezyo bant ve soft
ortez uygulamasiin bedensel engelli masa tenisi oyunculari i¢in spora 6zel topa

vurus performansi tizerine olumlu etkileri bulundu.

Topa vurus performanslar1 agisindan soft ortez uygulamasi serbest ve kinezyo
bant uygulamasindan daha iyi sonuglar verdi. Kinezyo bant uygulamasi serbestten
daha iyi sonuglar verdi. Topa vurus performanslari igin en yiiksek sonuglar1 soft ortez

uygulamasi verdi.

Bedensel engelli masa tenisinde ayaktaki bedensel engelli oyuncu i¢in kol ve
ayak koordinasyonu onemli olurken, tekerlekli sandalye kullanan oyuncu i¢in kol ve
govde kas koordinasyonu c¢ok Onemlidir. Calismamizda govde kaslarinin
desteklenmesi beraber koordinasyon gerektiren kas gruplarinin  6nemini,

desteklenmesi ve gelistirilmesi gerektigini vurguladi.
Yasam Kalitesi Anketi (\WHOQOL-BREF)

Ulkemizde engelli bireylerde yapilmis yasam kalitesi ile ilgili calismalar gok
az sayidadir. Saglikli bireylere gore engelli bireylerin daha diisiik yasam kalitesine
sahip oldugu disiiniilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalarda spor yapan engelli
bireylerinse yasam kalitesi anket sonuclar1 spor yapmayan engelli bireylere gore
yiiksek bulunmustur (54,55). Altun’un yaptig1 tez sonuglarina gére profesyonel ya da
amatdr olarak spor yapanlarin siirekli kaygi diizeyinin hi¢ spor yapmayanlardan daha
diisiik, yasam kalitelerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur (55). Calismamiz bu
tezi destekledi. Spor yapan engelli bireylerin yasam kalitesi anket sonuglarinin, spor

yapmayan engelli bireylerden daha ytiksek ¢ikmasi giintimiizde kabul edilmistir.

Calismamizda bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda ilk kez kullanilan
WHOQOL-BREF yasam kalitesi anket sonuglarina gore oturan ve ayakta olmak
tizere her iki sporcu grubunda benzer bulundur. Ancak g¢alismamizda oturan ve
ayakta masa tenisi oynayan sporcular arasinda yasam kalitesi anket sonuglarinin
farkli olmamasi, engel seviyelerinin genellenmesi nedeniyle olabilir. Bu durumda
engel seviyesine yonelik daha detayli yasam kalitesi anketi galigsmalar1 yapilmasi
gerekmektedir. Calismamizda WOQOL-BREF yasam kalitesi degerleri 80-120 puan

arasinda bulunmustur. Bunun nedeni Tiirkiye’de bu alanda calisan elit engelli
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sporcularin secilmesi ve sayilarinin az olmasidir. Calismamizdaki bu bulgular ister
elit ister amatdr takimlarda oynayan, diger engelli spor branglarindaki sporcularin

yasam kalitesini arastiran ¢aligmalara 6n veri niteligindedir.
Masa Tenisi Sporunda Postiiral Degisiklikler

Genel olarak saglikli masa tenisi oyuncularinda yapilan c¢alismalarda amator

veya profesyonel olsun spora 6zel postiir degisiklikler 6zel dlgtimler ile bulunmustur.

Folorunso ve arkadaglarinin yaptigi calismada amatér veya profesyonel
oyuncularin hepsinde spora 6zel postiiriin neden oldugu disiiniilen karsi taraf
kalgada ve bel agris1 bulunmustur. Bu durumun fizyoterapistler tarafindan yapilacak

postiiral diizeltme manevralari ile giderilebilecegi belirtilmistir. (71)

Barczyk-Pawelec K. ve ark. larmin masa tenisi alaninda yapmis oldugu
calismada normal masa tenisi oyuncularinin gévde bolgesindeki frontal ve transvers
plandaki viicut postiirii ve asimetrisi incelenmistir. Uzun yillar masa tenisi oynayan
sporcunun vertebra inklinasyon agilarinda asimetri ve tek tarafli diisiik omuz postiirii
bulunmustur. Nedeninin masa tenisinin tek tarafli oynana bir spor olmasindan

kaynaklandig1, diger tarafin ihmal edildigi soylenmistir.

Calismamizda govde kaslarinin kisa donem etkilerinin kas enduransi ve topa
vurug performansina olumlu etkileri bulundu ve uzun dénem etkilerinin arastirilip
Barczyk ve ark. Larinin ¢aligmasinda bulundugu gibi vertebra asimetrisine yonelik
biomekanik arastirmalara 11k tutulabilir. Yapilabilecek yeni caligmalar portiiriin
korunmasini saglayacagi ve agrinin azalmasinin saglayabilecegi gibi spora 6zel

performansi ve kas enduransini arttirabilecegini diisiindiirmektedir. (21)

Quantum Yuri Lubrica ve arkadaslarimin yaptigi calismada masa tenisi
sporculariin el bilegi, dirsek ve omuz eklemleri biomekanigi video footage yontemi
ile topa vurus performansi sirasinda incelenmistir. Sonugta masa tenisine yeni
baslayan sporculardaki oyun teknigi ile ileri diizey sporcunun oyun teknigi arasinda
farkli bulunmustur. Yeni baslayan sporcu viicudu yerine kolunu topa ileri vurus icin
kullanmaktadir. Acemi oyuncuda gelismis oyuncunun dogru durusu ve viicudu

kullanmast yoktur (36). Bu da ileride gelisebilecek postiiral degisikliklere yol
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acabilir. Bizim c¢alismamizda govde kaslarmin soft ortez ile desteklenmesinin

postiiral bozukluklar1 6nleyebilecegini diisiinmekteyiz.

Yukaridaki calismalarda gosterilen oyun teknigi farklari, uzun siireli masa
tenisi oynamaya bagli gelisen postiir asimetrisi ve sonuglar1 agisindan bakildiginda

govde kaslarinin kuvveti gévde derin kaslar1 ve stabilizasyon i¢in 6nem tasimaktadir.

Jerrold S. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada tekerlekli sandalye kullanan,
spinal kord hasar1 ve inme bulunan engelli bireylerde abdominal ve alt sirt kaslarinin
6 saniye andominal makine ile kuvvetlendirilmesinin, core kaslari stabilitesinin
artmasit kas tremorunun azalmasi ve fonksiyonel uzanma test sonuglarinin artmasi
gibi olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Sonucgta engelli bireyin fonksiyonel
yeteneklerini arttirmak i¢in abdominal ve sirt ekstansor kas kuvvetlendirme egzersiz

programinin giinde 20 dakika yapilmasi gerektigi soylenmistir (72).

Calismamiz bu prensipten yola ¢ikarak soft ortez ile veya kinezyo bant ile
abdominal ve sirt ekstansor kaslart destekleyip, engelli sporcuda kas enduransi ve
spora 6zel topa vurus performansi i¢in kisa donem etkilerini karsilastirmis ve ortezin
en iyi sonuglart verdigini bulduk. Ancak rehabilitasyonda belli bir yere kadar
kuvvetlendirilip nérolojik nedenlerden dolayr kuvvetlendirilemeyen kas gruplar1 igin
ortez ile govde kaslariin desteklenmesi, bunun haricinde abdominal ve sirt ekstansor
kas kuvvetlerinin arttirrlmasinin en iyt govde stabilizasyonu saglayacagi

unutulmamalidir.

Postiiral kontrol govde kas biyomekanigi i¢in 6nemlidir. Noral mekanizma,
biyomekanik degisiklikler, cevresel etkenler, gdvde kaslarina yapilacak olan
uygulamalar ve kas kuvvet ve enduransindan etkilenir (73). Calismamizda karin ve
sirt kaslar1 iki farkli yontemle desteklenerek postiiral kontrol mekanizmalar1 harekete
gecirilmistir ve kas enduransini ve spora 6zel performansi arttirdigl yoniinde bulgular
elde edilmistir. Imkanlar dahilinde yapilan galismamizda postiiral kontroliin hangi
noral veya kassal mekanizmalar ile harekete gectiginin detaylica agiklanmasi i¢in

daha ileri teknoloji gerektiren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Govde kas stabilizasyonunun 6nemi

Aytar ve arkadaslarimin ampute futbol oyuncularinda yapmis oldugu
calismada govde kaslarinin stabilizasyonu ile govde fleksor kas kuvveti arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Antrenman programlarinda govde stabilizasyonu,

denge ve govde kas kuvveti ihmal edilmemelidir denmistir (22).

Calismamizda da gbvde kaslarinin ister kinezyo bant ile isterse soft ortez ile
desteklenmesi, ayrica bu kaslara yonelik egzersizlerin antrenman programlarina dahil
edilmesinin agriy1 azaltacagi, postiiral degisikliklerin 6nlenebilecegi, kas enduransini
arttiracagi ve spora 0zel performansin artabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda
kas kuvveti ve enduransinin spora 6zel topa vurus performansi ile iligkili ¢tkmamasi,

bu performansi etkileyen baska faktorlerin de olabilecegini diistindiirmiistiir.
Limitasyonlar:

Ogrenim etkisini ortadan kaldirmak igin 22 kisi yaklasik olarak ii¢ gruba
boliindii. Bir kismina 6nce ortez, sonra kinezyo bant, en son serbest uygulama
yapilip, herbir grubun dl¢timleri karisik olarak yapildi. Calismamizda sporcunun topa
vurus performansinin Olglimlerinde robot kullanilmadi. Aslinda bu durum
zamanlama ve istatistikleri degistirebilir. Ciinkii 60 sn igerisinde antrendriin top
atmastyla robotun top atmasi arasinda ornegin 5 top fark olursa, istatistiksel olarak
fark getirirebilir. Ancak spora 6zel topa vurus performansi serbest, kinezyo bantli,
soft ortezli olarak 3 farkli durumda 6l¢iiliip kendi arasinda kiyaslandigi i¢in sonug
degismeyebilir. Bizim calismamizda amag¢ kinezyo bantlama veya soft ortez
uygulamas1 sonucunda topa vurus sayisinin artip artmadiginin arastirtlmasidir.
Sporcular robot ile 6lgiimii kabul etmediler, antrenmanda da robotu kullanmadiklari,
hep ayni yardimci antrendr tarafindan top atisina tutulduklar icin sporcular dogal
ortamlarinda &lgiildiiler. Ote yandan saglikli masa tenisi oyuncularinda topa vurus
performansi ile kol ve raket kinematigi arasindaki iliskiyi yiiksek hizli kamera ile
aragtiran makaleler mevcuttur (74). Bizim g¢alismamizda da yiiksek hizli kamera
kullanilip puanlama daha giivenilir olabilecegi gibi kol ve raket kinematik analizde
arastirilabilirdi. Ayrica wireless yiizeyel EMG cihazi, fonksiyonel MRI ile de engelli

sporlart konusunda daha ileri biomekanik arastirmalar yapilabilir. Siniflandirma
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puani ayni olan sporcu grubu ile yapilacak ¢aligmalara da ihtiya¢ vardir. Oturan ve
ayakta engelli masa tenisi oyuncularinda bu g¢aligmanin yapilmasinin nedeni

Tirkiye’de bu alanda elit sporcu sayisinin az olmasidir.

Bu calisma, engelli masa tenisi sporcularinda, soft ortez uygulamasinin
kinezyo bant ve serbest duruma gore, performans sirasinda agrida azalma, endurans
ve performansta ise artig sagladigini gosterdi. Kinezyo bantlama uygulamasinda ise
eklem hareket aciklig1 ve esneklikte daha iyi sonuclar elde edildi. Engelli masatenisi
sporcularinda oyun veya antrenman sirasinda soft ortezlerin kullaniminin uzun
donem performans, yasam kalitesi ve spor basarisina etkilerini arastiracak daha

kapsamli ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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SONUC

Engelli masatenisi sporcularinda, soft ortez ve kinezyo bant uygulamalarinin

serbest duruma gore etkilerinin arastirildigt bu ¢aligmada:

e Soft ortez ve kinezyo bantlama serbest duruma gore agriy1 azaltti.

Azalma soft ortezde daha fazla meydana geldi.

e Soft ortez kinezyo bantlama ve serbest duruma goére govde kas

enduransini daha fazla artirdi.

e Soft ortez kinezyo bantlama ve serbest duruma goére masa tenisi

sporuna 6zel topa vurus performansinda daha iyi sonuglar verdi.

e Kinezyo bantlama ile serbeste gore agri, kas enduransi ve topa vurus

performansinda daha iyi sonuclar elde edildi.

e Kinezyo bantlama ile eklem hareket genisligi ve esneklik testi

degerleri serbest ve soft orteze gore daha fazla bulundu.

e Ayakta ve oturarak masatenisi oynayan bedensel engelli sporcularda
spora yonelik topa vurus performansinda ve enduransta fark

belirlenemedi.

e Soft ortez, agri, endurans ve spora Ozel performansta kinezyo

bantlama ve serbest uygulamaya gore daha iyi sonucu vermistir.

Bedensel engelli masatenisi sporcularinda oyun veya antrenman sirasinda soft
ortezlerin kullaniminin uzun dénem performans, yasam kalitesi ve spor basarisina

etkilerini aragtiracak daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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EK-2

“BEDENSEL ENGELLI MASA TENIiSi SPORCULARININ KARIN VE SIRT
KASLARININ DESTEKLENMESINDE iKi FARKLI YONTEMIN
KARSILASTIRILMASI” bashkh yiiksek lisans tezi

SPORCU BiLGi VE DEGERLENDIiRME ANKET FORMU

AD SOYAD

CINSIYET

YAS

BOY/KiLO

DOMINANT TARAF : SAG( ) SOL( )
OYNADIGI EL : SAG() SOL( )
TEKERLEKLI SANDALYE KULLANIYOR MU? EVET( ) Hayr ()
OYNADIGI CLASSMAN

ENGEL TURU

KAC YILDIR ENGEL DURUMUNUZ MEVCUT?

KAC YILDIR MASA TENISI OYNUYORSUNUZ?

YASAM KALITESI ANKET SKORU:

SERBEST:

KINEZYOBANTLI:



KORSELI :

LUMBAR EKLEM HAREKET ACIKLIGI (EHA)

FLEX EXTANS SAG LAT FLEX SOL LAT FLEX
SERBEST:

KINEZYOBANTLI:

KORSELI :

MODIFIYE FONKSIYONEL UZANMA TESTI :

SERBEST: KINEZYOBANTLI KORSELI

MODIFIYE SiT-UPS TEST

SERBEST: KINEZYOBANTLI KORSELI

MODIFiYE ABDOMINAL ENDURANS TESTI

SERBEST: KINEZYOBANTLI KORSELI

MODIFIiYE PUSH-UPS TEST

SERBEST: KINEZYOBANTLI KORSELI

MULTIFIDUS ICIN BASINC TESTI

SERBEST: KINEZYOBANTLI KORSELI

60 SN DE VURDUGU FOREHAND-BACKHAND (1-1) TOP SAYISI:

SERBEST: KINEZYOBANTLI KORSELI

60 SN DE VURDUGU KISAGIR-UZUNA CIK (1-1) TOP SAYISI

SERBEST: KINEZYOBANTLI KORSELI
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EK-3
WHOQOL-BREF(TR) YASAM KALITESi ANKET FORMU :

(Ulusal Siiriim - Subat 1999« RUH SAGLIGI PROGRAMI DUNYA SAGLIK
ORGUTU, CENEVRE)

SIiZINLE iLGILi

* Baglamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz.
Liitfen dogru

yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

* Cinsiyetiniz nedir? [ Erkek [ Kadin

- Dogum tarihiniz nedir? / /

- GUN/AY /YIL

+ Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir?
) Hig egitim almadim

- [ Ilkokul-ortaokul

- [ Lise veya esdegeri

- [ Yiiksek

* Medeni durumunuz nedir?

- [ hi¢ evlenmemis [ ayr1 yasiyor

- [T evli [1 bosanmig

- [ evli gibi yasiyor [] esi 0lmiis

* Su anda bir hastahigimiz var nm? 1 evet 1 hayir

- Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu
nedir?

-hastalik / sorun
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SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir

sorunun Ol¢eginde size en uygun olan yanit1 rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok | Biraz | Neyi Oldukga | Cok iyi
kot | kot | Ne kéti iyi
1G1 | Yasam kalitenizi 1 2 3 4 5
nasil buluyorsunuz?
2G4 | Saghginizdan ne kadar hoghutsunuz? | 1 | 2 | 3 | 4 |5

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
3F1.4 Agrilarinizin 1 2 3 4 5
yapmaniz
gerekenleri
ne derece
engelledigini
dislinlyorsunuz?
4F11.3 Gunlik ugraslarimzi | 1 2 3 4 5
ylratebilmek
icin herhangi bir
tibbi tedaviye ne
kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5F4.1 Yasamaktan ne 1 2 3 4 5
kadar keyif alirsiniz?
6F24.2 Yagsaminizi ne 1 2 3 4 5
6lglide anlamh
buluyorsunuz?
Hi¢ | Cok az Orta derecede Cokca Son derece
7F5.3 Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
8F16.1 Giinlik yasaminizda kendinizi ne 1 2 3 4 5
kadar glivende hissediyorsunuz?
9F22.1 Fiziksel ¢cevreniz ne dlglide 1 2 3 4 5
saghkhdir?
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lglide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hi¢ | Cokaz | Orta derecede | Cok¢ca | Tamamen
10F2.1 Gunlik yasami sirdiirmek icin yeterli 1 2 3 4 5
gliclintiz kuvvetiniz var mi?
11F7.1 Bedensel goériintsiinizi kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12F18.1 | Gereksinimlerinizi karsilamak icin yeterli 1 2 3 4 5
paraniz var mi?
13F20.1 | Gunlik yasantinizda gerekli bilgilere ne 1 2 3 4 5
Olglide ulasabilir durumdasiniz?
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14F21.1

Bos zamanlari degerlendirme ugraglari igin
ne 6lglde firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6l¢lide iyi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz Ne iyi ne Oldukga Cok
kot koti kot iyi iyi
15F9.1 | Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir 1 2 3 4 5
yerlere
gidebilme) beceriniz nasildir?
Hig Cok az Ne hosnut Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de degil | hognut hosnut
degil
16F3.3 | Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
17F10.3 | Gunlik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
yluritebilme becerinizden
nekadar hosnutsunuz?
18F12.4 | is gérme kapasitenizden ne | 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
19F6.3 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
20F13.3 | Diger kisilerle 1 2 3 4 5
iliskilerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
21F15.3 | Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
22F14.4 | Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
desteginden ne
kadar hosnutsunuz?
23F17.3 | Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?
24F19.3 | Saghk hizmetlerine 1 2 3 4 5
ulagsma kosullarinizdan
ne kadar hosnutsunuz?
25F23.3 | Ulasim olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne sikhkta hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.

Hicbir zaman | Nadiren | Ara sira | Cogunlukla | Her zaman
26F8.1 | Ne siklkta hizin, 1 2 3 4 5
Umitsizlik, bunalti,
¢okklnlik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hi¢ | Cok az | Orta derecede | Cokga | Asiri dercede
U.27 | Yasaminizda size yakin kisilerle (es, | 1 2 3 4 5

is arkadasl, akraba) iliskilerinizde
baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz
ne 6lclidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ........cccccoeeieeececerieecce e




¢ Bu formun doldurulmasi ne kadar stire aldi?..........ccoceveeeininiiecienrceeireee e
¢ Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz gériis var mi?
YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.
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