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OzZET

Amag: Arastirma Elit Tekerlekli Sandalye (TS) Basketbol oyuncularinda goériinen spor kaynakli

yaralanmalari ve bdlgesel dagilmini arastirmak amaciyla gergeklestirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma 1907 Fenerbahge Engelli Yildizlar ve Bagcilar Belediyesi TS Basketbol
takimlan lisansh sporcularinin katilimiyla gergeklestirildi. Uzman goérist ve literatlir taramasi ile
arastirmacilar tarafindan olusturulmug olan anket ile katilimcilarin son bir yildaki demografik bilgileri,
antrenman sureleri, rutin saglik kontrol sikliklari, spor kaynakli yaralanma sayilari, yaralanmalarin bélgesel
dagihmi, yaralanma tipleri, saglik kurulusunda tedavi gerektiren yaralanma sayisi, yaralanmanin

gerceklestigi sezon dilimi, solunum problemi éykdleri yuz yize gérigsme ydntemi ile sorgulandi.

Bulgular: Son bir yil icerisinde arastirmaya katilan sporcularin %95’nin spor yaralanmasi yasadidi ve bu
yaralanmalarin %83,9’unun st ekstremite yaralamasi oldugu tespit edildi. Yaralanmalarinin %62,9’'unun
antrenman sirasinda gercgeklestigi ve yaralanmalarin yaklasik yarisi icin saglik kurulusunda tedaviye
gereksinim duyuldugu kaydedildi. Yaygin gérilen yaralanma tiplerinin sirasiyla akut (%72,6) ve overuse
(%27,4) tipi yaralanmalar oldugu belirlendi. Spor yaralanmalarinin sirasiyla en ¢ok sezonun ilk yarisinda
(%50), sezonun ikinci yarisinda (%35,8), sezon 6ncesinde (%7,1) ve sezon sonrasinda (%7,1) yasandigi
kaydedildi.

Sonug: Elit TS basketbol oyuncularinda spora bagl yaralanmalarin oldukg¢a yiksek oranlarda gorilmesi
dikkat cekicidir. Bu yaralanmalarin en sik Ust ekstremitede gergeklesmesi, akut tip yaralanmalar olmasi ve
cogunlukla antrenman sirasinda gerceklesmesi calismanin dnemli ¢iktilardir. Bu baglamda arastirma
sonucglarimiz, bu populasyon igin yaralanmadan koruyucu stratejiler gelistirirken g6z &énunde

bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Tekerlekli Sandalye Basketbol, Spor Yaralanmalari, Engelli Sporcular
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Sport Injuries and Regional Distribution in Elite Wheelchair Basketball Players

Objective: The study was carried out to investigate the sport related injuries and their regional distributid

in elite wheelchair basketball players.

Methods: The licensed wheelchair basketball players from 1907 Fenerbahge Engelli Yildizlar and Bagcil@r
Belediyesi Wheelchair Basketball teams were participated in the study. The data collection was perform
with face-to-face interview method by using a questionnaire which was developed by the researchers base
on literature and expert opinions. It included demographics, training duration, frequency of routine heal
check-ups, pulmonary health problems, number of sport injury, regional distribution of injuries, type
injuries, number of the hospitalization resulted from injury, sportive season injury occurred in the last orge

year.

Results: The 95 % of the participants were suffered from sport related injury in last one year, and 83,9%
them were recorded as upper extremity injury. 62,9% of the injuries occurred during training period a
approximately half of them required treatment at the hospital. The most common injury types were acu
(%72,6), overuse (27,4%), respectively. Majority of injuries (50%) occurred at the first half of the seaso

35,8% in the second half of the season, 7,1% pre-season, and after season.

Conclusion: The significantly high sport related injury rate observed in the elite wheelchair basketbs

players was remarkable. The most important outcomes of the study were found that these injuries occ

most frequently in the upper extremity, in form of acute injury type, and mostly occur during training. Int

regard, findings of the current study should be taken into consideration in developing preventative strategidgs

against sport related injuries in this population.

Keywords: Wheelchair Basketball, Sports Injuries, Disabled Athletes

1. GIRIS

Gunimuzde bedensel engelli bireyler birgok spor bransinda aktif olarak spor kariyeri stirdirmektedir. Londra
2012 ve Rio 2016 Paralimpik oyunlari farkli bransglarda bircok engelli sporcunun katilimi ile
gerceklestiriimistir. Bu branglar arasinda en populer olanlarindan biri tekerlekli sandalye (TS) basketbol
sporudur (Willick, 2013; Derman, 2018). Bu spor bransi, ayakta oynanan basketbolun gerektirdigi becerilerin
yaninda tekerlekli sandalye kullanim becerileri de gerektirmektedir (Hollander, 2020). TS basketbolu yiksek
yogunlukla oynanan, hiz ve cgevikligin 6n planda oldugu kontakt bir spordur. Sporcular yiksek atletik
performans ve etkinlik gosterebilmek igin, uzun antrenmanlar yapmakta ve birgok miisabakada goérev

almaktadirlar (Gantus, 2002). Bu durum sporcularin yaralanmasina elverigli bir ortam olusturmaktadir.

Spor yaralanmalari rekreasyonel, amator, profesyonel olarak spor yapan kisilerin antrenman, miisabaka ve
dinlenme doénemlerinde dahi karsilasabilecekleri hafif veya ciddi problemlerdir. Spor branslarina ve
sporcunun fiziki yeterlilik durumuna gére, bu yaralanmalarinin tipleri ve siklikla géruldigu vicut bdlgeleri

degiskenlik goésterebilmektedir (Hirschmdaller, 2020). Chung ve arkadaslari, TS eskrim sporcularinda
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cogunlukla overuse (asiri kullanim) tipi ve en sik omuz bodlgesi yaralanmalarinin, saglkli eskrim

sporcularinda ise en ¢ok alt ekstremite yaralanmalarinin gérildigunu rapor etmiglerdir (Chung, 2012).

Engelli sporcularda yaralanma, spora katihmi engelledigi kadar ginlik yasami da etkilemektedir
(Vanlandewijck, 2011). Dolayisiyla engelli bir sporcu i¢in yaralanma, engelli olmayan bir sporcuya gére daha
blylk 6énem arz etmektedir. Bu sebeple engelli sporcularin yaralanmasi sonucu ortaya gikan problemler
saglik profesyonellerinin cok kapsamli yonetimini gerektirmektedir (Webborn & Van de Vliet, 2012). Futbol,
tenis, voleybol, yizme vb. birgok farkl branstaki profesyonel engelli sporcunun yaralanmalarini inceleyen
aragtirmalar mevcuttur (Willick, 2013; Papatoukas, 2011). TS basketbolcularda spor yaralanmamalarini
inceleyen arastirmalar kisithdir. TS basketbolcularinda spor yaralanmalarin tanimlanmasi ve 6zelliklerinin

tespiti, saglik profesyonellerinin koruyucu rehabilitasyon yaklagimlarina katki saglayacaktir.

Arastirma elit TS basketbol oyuncularinin son bir yilda spor kaynakli yaralanma sayisi, bolgesel dagilimi,
yaralanmanin tird, yaralanmanin gergeklestigi aktivite, sezon dilimi, tedavi igin saglik kurulusuna basvurma

sayllarini ve solunum problemi éykilerini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

2. GEREG ve YONTEM

Arastirma modeli kesitsel tarama seklinde yapilandirildi. Bu tarama modeli, katilimcilardan belirli bir sure
icerisinde tek seferde verilerin toplandigi ve durum analizlerinin yapildigi betimsel bir arastirma taridir
(Buyukoztirk, 2017). Arastirma 1907 Fenerbahce Engelli Yildizlar takimi ve Bagcilar Belediyesi TS
Basketbol takimi lisansli basketbol oyuncularindan toplam 21 sporcunun katilmiyla gerceklestirildi.

Aragtirmanin verilerin toplanmasi i¢in arastirmacilar tarafindan amacina uygun olarak bir anket yapilandirildi.
Anket icerisinde yer alan bilgilerin kapsam ve iceriginin belirlenmesi icin literattr calismasi yapildi. Durum
tespiti amaciyla yapilan arastirmada kullanilan anketin igeriginde hazirlanan sorular alaninda uzman kisilerin
gorusleri alinarak revize edildi. Sporcularin demografik bilgileri, spor kariyeri ve engellilik streleri, antrenman
sureleri, rutin saghk kontroli sikliklari, son bir yilda spor kaynakl yaralanma sayilari, yaralanmalarin bélgesel
dagilimi (bas bélgesi, gévde/omurga, alt ekstremite ve Ust ekstremite), yaralanma tipleri (akut, overuse,
strain, sprain, kirik), yaralanmanin gergeklestigi aktivite (musabaka, antrenman), saglk kurulusunda tedavi
gerektiren yaralanma sayisi, yaralanmanin gerceklestigi sezon dilimi (sezon éncesi, sezon ilk yarisi, sezon
ikinci yarisi, sezon sonrasi), solunum problemi éykileri yiz ylize anket yontemi ile sorgulandi. Katihmcilara

arastirma hakkinda s6zlU ve yazil bilgi verilerek imzali onamlari alindi.

Elde edilen veriler frekans dagilimi ve yiizde seklinde analiz edildi. istatistiksel analizde, SPSS 20.0
tanimlayici istatistik programi (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi.
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3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen sporculardan 1 kisiye ait veride eksiklik olmasi nedeniyle arastirmanin analizleri 20
kisi ile tamamlandi (Ortalama boy uzunlugu: 173+£10 cm, ortalama vicut agirhgi: 71,55+12,91 kg, ortalama
vicut kitle indeksi (VKI): 23,86+3,57, ortalama engellilik slresi 26,25+12,26 yil). Erkek katihmci oraninin
%95, kadin katihmci oraninin %5 oldugu arastirmada, katilimcilarin yas ortalamasi 32,05+7,90 yil ve

basketbol spor deneyim sliresi ortalamalari 13,45+6,70 yildi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Parametreler Ortalama * SD Min. Maks.
Yas (Yil) 32,05+7,90 21 51
Viicut Agirhgi (kg) 71,55 +12,91 50 105
Boy (cm) 173+ 10 cm 150 187
VKI (kg/m?) 23,86 * 3,57 18,36 32,40
Engellilik Suresi (Y1) 26,25 + 12,26 8 51
Spor Deneyimi (yil) 13,45 +6,70 2 23
Haftalik Antrenman Siiresi (saat) 9,92+3,07 8 20
Isinma Egzersizi Siiresi (dk.) 24,25+ 7,48 10 30

VKI: Viicut Kitle indeksi, Cm: Santimetre, kg: Kilogram, Dk: Dakika, SD: Standart Deviasyon, Min: Minimum,
Maks: Maksimum

Katilimcilarin %95’inin son 1 yil icerisinde spor nedeniyle yaralanma yasadiklari tespit edildi. Yaralanmalarin
bélgesel dagihmi incelendiginde; sporcularin %83,9 ‘unun Ust ekstremite, %9,7’sinin gévde/omurga,
%6,4’Unln alt ekstremite, bas bdlgesinde %0 yaralanma 6ykisu oldugu tespit edildi. Bu yaralanmalarin
%37,1’inin  musabaka esnasinda, %62,9'unun ise antrenmanda sirasinda gerceklestigi saptandi.
Yaralanmalarin %27,4’GnUn overuse, %72,6’sinin akut yaralanmalar oldugu belirlendi. Akut yaralanmalarin
ise %55,5'inin sprain, %24,5’inin strain, %22,2’sinin kirik tipi yaralanmalar oldugu belirlendi. Son 1 yilda spor
yaralanmas! nedeniyle cerrahi dykisi bulunan katilimei sayisinin bir oldugu kaydedildi. Ust ekstremite
yaralanmalarin sirasiyla en ¢ok el/parmak %50, omuz %26,9, el bilegi %13,5 ve dirsek %9,6 yaralanmalari
oldugu tespit edildi. (Tablo 2).

Ust ekstremite yaralanmalarinin %52’si, gévde/omurga yaralanmalarinin %33,3'Unin ve alt ekstremite
yaralanmalarinin %100’Untn saglik kurulusunda tedavi edildidi belirlendi. Yaralanmalarin gerceklestigi
zaman dilimi sorgulandiginda; yaralanmanin sirasiyla en ¢ok sezonun ilk yarisinda (%50), sezonun ikinci
yarisinda (%35,8), sezon dncesinde (%7,1) ve sezon sonrasinda (%7,1) yasandidi kaydedildi. Katihmcilarin

%100’Gnun son 1 yil igerisinde herhangi bir solunum problemi ya da akcider hastaldi yasamadigi belirlendi.
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Tablo 2. Tekerlekli Sandalye basketbolcularinda yaralanmalarin bélgesel dagihimi, sikhgi, tipi,
gerceklestigi aktivite ve saglik kurulusunda tedavi gerektiren yaralanma sayisi bilgileri

Saghk
Yaralanma At e Yaralanmanin kurull_1§unda
Yaralanma Yaralanma | Yaralanma O (T tedavi
.. . Sayisi gerceklestigi aktivite .
Bolgesi n (%) n (%) gerektiren
n (%) (%)
yaralanma
sayisli n (%)
Bas Bolgesi Miisabaka: 0 (0)
v ey o) Antrenman: 0 (0) 0(0)
Ust Ekstremite N
Miisabaka: 16 (30,8),
32 () €9 (812) R Antrenman: 36 (69,2)
Musabaka: 4 (15,4)
El/Parmaklar 26 (50) 22 (80,8) 7(19,2) Antrenman: 22 (84.6)
Misabaka: 6 (42,9) 27 (52)
Omuz 14 (26,9) 9 (64,3) 5(35,7) Antrenman: 8 (57.1)
— Muisabaka: 2 (28,6)
El Bilegi 7 (13,5) 3(42,9) 4 (57,1) Antrenman: 5 (71,4)
. Muisabaka: 4 (80)
Dirsek 5(9,6) 2 (40) 3 (60) Antrenman: 1 (20)
Govde/ Omurga Miisabaka: 3 (50)
s oy vy Antrenman: 3 (50)
. i Misabaka: 0 (0)
Servikal Bolge 2(33,3) 2 (100) 0 (0) Antrenman: 2 (100)
v . Muisabaka: 2 (100)
Gogus Kafesi 2(33,3) 2 (100) 0 (0) Antrenman: 0 (0) 2 (33,3)
.. Misabaka: 0 (0)
Torakal Bolge 1(16,6) 1 (100) 0 (0) Antrenman: 1 (100)
N Misabaka: 1 (100)
Lumbal Bolge 1 (16,6) 1 (100) 0 (0) Antrenman: 0 (0)
Alt Ekstremite Miisabaka: 4 (100)
& () “ (o) v Antrenman 0 (0)
. Misabaka: 2 (100)
Diz 2 (50) 2 (100) 0 (0) Antrenman: 0 (0) 4 (100)
Ayak/Parmaklar | 2 (50) 2 (100) 0(0) Musabaka: 2 (100)

Antrenman: 0 iOi

n: sayi, %: yizde

Aragtirmaya dahil olan katihmcilarin tamaminin spor aktiviteleri 6ncesinde 1sinma egzersizleri yaptigi ve
ortalama 1sinma egzersizi surelerinin 24,25+7,48 dakika oldugu kaydedildi. Sporcularin haftalik ortalama
antrenman surelerinin 9,924+3,07 saat, gunlik ortalama antrenman sirelerinin 2,171+0,24 saat oldugu
saptandi. Rutin saglik kontroll sikliklari sorgulandiginda ise; katilimcilarin %60’inin yilda bir kez, %15’inin
alt ayda bir kez, %5’inin her ay dizenli saglik kontroli yaptirdigi, %10’unun ise dizenli saglik kontroll

yaptirmadigi tespit edildi.

4. TARTISMA

Arastirmaya dahil olan 20 elit TS basketbol oyuncusunun %9%’inin son 1 yil icerisinde spor kaynakh
yaralanma 6ykusunin bulundugu ve bu yaralanmalarin %62,9’unun antrenmanda yasanmis oldugu tespit
edildi. Benzer yas ortalamasi ve spor deneyim sliresine sahip olan TS basketbol oyuncularinin katihmi ile

gerceklestirilen bir diger arastirmada, spor yaralanmasi oraninin %26,6 oldugu bildiriimistir. Katihmcilarin
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antrenman sureleri incelendiginde, arastirmamizdaki katilimcilarin haftada ortalama 9,92 saat, diger calisma
katihmcilarinin ise ortalama 4,4 saat antrenman yapmakta oldugu goérilmektedir (Dogru Huzmeli, 2017).
Arastirmamiz katihmcilarinin yaklasik 2 kat daha fazla antrenman siiresine sahip olmasi ve ¢ogunlukla
antrenman esnasinda yaralanma yasadiklarini bildirmeleri, arastirmalar arasindaki yaralanma oran
farklihginin bir agiklamasi olabilir. Elli ti¢ ingiliz TS atleti ile ingiltere’de yapilan bir arastirmada yaralanma
orani %72 olarak tespit edilmistir (Taylor,1995). 20 sporcunun katildigi bir diger ¢alismada ise bu oran %77
olarak bildirilmigtir (Rocco,20086).

Arastirmamizda en fazla spor yaralanmasinin goérildiga vicut bélgesinin %83,9 oranla Ust ekstremite
oldugu gdézlendi. Bu yaralanmalarin sirasiyla en ¢ok el/parmak %50, omuz %26,9, el bilegi %13,5 ve dirsek
%9,6 yaralanmalari oldudu tespit edildi. Aragtirmamizin sonuglari ile uyumlu olarak TS basketbol dinya
sampiyonasi ve Paralimpik olimpiyatlara katilan tim spor branslarindaki Elit TS sporcularinin yaralanma
oranlarinin en yuksek goéruldagu vicut bolgesi Ust ekstremite olarak rapor edilmistir (Hollander, 2020;
Gantus, 2002; Webborn, 2014). Ayrica Rocco ve Saito’nun arastirmalarinda yaralanma olusum nedenleri
vicut bolgelerine gore siniflandirilarak incelenmis, hafif kontizyon sonucu olusan yaralanmalarin %67’sinin,
sprain tipi yaralanmalarin %80’inin Ust ekstremitede gergeklestigi rapor edilmistir (Rocco, 2006).
Arastirmamizda katilimcilarinin yaralanma tipleri yaralanma olusum nedeni gdzetmeksizin incelendi ve
yaralanmalarin akut (%72,6) ve overuse (%27,4) tipi yaralanmalar oldugu belirlendi. Akut yaralanmalarin ise
%55,5’inin sprain, %24,5’inin strain, %22,2’sinin kirik tipi yaralanmalar oldugu belirlendi. Yaralanmalarin en

cok gorildigu vicut bolgesinin %83,9 oranla st ekstremite oldugu belirlendi.

Arastirmamizda yaralanmalarin tedavisi i¢in saglik kurulusuna bagvurma oraninin %52,2 oldugu ve
sporculardan birinin tarsal kemik kirigi nedeniyle cerrahi operasyon gegirdigi kaydedildi. Yaralanmalarin
%46,8'inin tedavisi igin hastane kosullarina ihtiyag duyulmadigi goériimektedir. Hastanede tedaviye
gereksinim duyulmamasi dolayisiyla bu yaralanmalarin ciddi yaralanmalar olmadigi yorumu yapilabilir.
Benzer arastirmalarda yaralanma nedeniyle spora ara vermek zorunda kalan sporcu oranlari sirasiyla %28,6
ve %48 olarak bildirilmistir (Dogru Hizmeli, 2017; Rocco, 2006). 14 tekerlekli sandalyeli sporcunun
katilimiyla gergeklestirilen bir arastirmada katiimcilarindan 4’Gnin spor yaralanmasi nedeniyle 22 ginden
fazla spora ara vermek zorunda kaldidi bildirilmistir (Chung,2012). Arastirmamiz kapsaminda yaralanmanin
ciddiyetini arastirmak i¢in katiimcilara yéneltilen hastane ici tedavi gereksinimi sorusunu takiben yaralanma

sebebiyle spordan uzak kalinan sire sorgulanmamigtir.

Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma yasadiklari zaman dilimi sorgulandiginda, yaralanmalarin
%50’sinin sezonun ilk periyodunda, %35,8’inin sezonun ikinci periyodunda yasandigi gézlendi. Sezon
oncesi, sonrasi yasanan yaralanmalarin oranlarinin ise esit ve %7,1 oldugu tespit edildi. Literatir
incelendiginde TS basketbolculari veya farkh spor dallarindaki oyuncularin yaralanma dagilimlarinin sezon
zaman dilimlerine goére incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Arastirmamizin sonuglari

yaralanmalarin yaklagik %8%’inin sezon icerisinde gergeklestigini gdstermektedir.

Bu arastirma ile TS basketbol oyuncularinin miisabaka anina gére antrenman esnasinda yaklasik 2 kat daha
fazla oranda yaralanma yasadiklari ortaya koyulmustur. Caine ve arkadaslari pediatrik sporcular ile yaptiklari
calismada antrenman sirasinda gergeklesen yaralanmalarin spor misabakasindakilere gore 4 kat daha fazla

oldugunu bildirmislerdir (Caine, 2005). Latin danscilar ve spor yaralanmalarini inceleyen bir ¢alismada
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benzer sekilde antrenman sirasinda yasanan yaralanma oranlarinin yarisma anina goére 2 kat daha fazla
oldugu gdsterilmistir (Kutlay, 2008). Farkli gruplarda ve branslarda saglikli sporcular ile yapilan benzer
calismalarda da yaralanmalarin en fazla antrenmanlar sirasinda gergeklestigi gosterilmistir. Calismamizdaki
sporcularin TS kullanan basketbol oyunculari olmasi bu sonucu degistirmemistir. Ancak Hollander ve
arkadaslari, 11 ginde 94 misabakanin oynandigi 2018 Dinya TS Basketbol Sampiyonasi’na katilan
sporcular ile gergeklestirdikleri arastirmalarinda TS basketbol sporcularinda antrenmana goére misabaka
sirasinda yaklagik 2 kat daha fazla yaralanma goéruldugind bildirmislerdir (Hollander, 2020). Arastirma
sonuglarimizdan farkli olarak; spor yaralanmalarinin daha ¢ok misabaka esnasinda gergeklestiginin

bildiriimis olmasi, sampiyonanin yogun fiksturinden kaynakl olabilir.

Arastirmaya katilan sporcularin solunum problemi ve akciger hastaligi gecmisi sorgulandiginda katihmcilarin
herhangi bir solunum problemi ve/veya akciger hastaliyi gecmisinin olmadi§i kaydedildi. 2020 yilinda
yayinlanan Paralimpik Spor ilgili bilgiler icerisinde, TS sporcularinin engelli olmayan sporculara gére daha
yuksek oranlarda solunum problemleri ile karsilastiklar bildiriimistir (Hirschmiller, 2020). 2012 Londra
Paralimpik Oyunlarinda solunum sistemi ile iligkili saglik sorunlarinin gérilme orani ise %27 olarak rapor
edilmistir (Derman,2013). Calismamizin sonuglari son bir yillk zaman dilimini igerdigi icin akut olmayan

solunum problemleri agisindan kisith bilgi elde edilmis olabilir.

ilerleyen galismalarda, TS sporcularinda tespit edilen yaralanmalarin sebeplerinin video analiz gibi ydntemler
ile biomekanik agidan irdelenmesi; ayrica bu bireylerin enduransi ve sportif yeteneklerinde major rol oynayan
solunum sisteminin degerlendirmesinin literatlire katki saglayacagini dislUnmekteyiz.  Ayrica, klinik
mudahale iceren arastirmalar ile bu sporcu populasyonunda gérulen spor yaralanmalarini énlemeye ydnelik

yaklagimlar degerlendirilmelidir.

5. SONUG:

Elit TS basketbol oyuncularinda en ¢ok Ust ekstremite yaralanmalari goérildiga ve bu yaralanmalarin
yaklagik yarisinin el ve parmak yaralanmalari oldugu tespit edildi. Dikkat c¢ekici sonuglar arasinda
yaralanmalarin en ¢ok antrenman sirasinda gergeklesmis oldugu bilgisi yer almaktadir. Ayrica akut tipte

yaralanmalar ve 6zellikle sprain tipi yaralanma, bu yaralanmalarin blyuk bir kismini olusturmaktadir.

Sonuglarimiz dogrultusunda TS basketbol oyuncularinda antrenmanlar sirasinda kas iskelet sistemi
tizerinde asiri yiiklenme olusturacak aktivitelere dikkat edilmesi énerilmektedir. Ust ekstremite ve 6zellikle el

ve parmaklari yaralanmalardan koruyacak destekler ve koruyucu yaklasimlar denenebilir.

TESEKKUR: Arastirmaya ilgi, destek ve katilimlari dolayisiyla, 1907 Fenerbahge Engelli Yildizlar ve
Bagcilar Belediyesi TS Basketbol takimlari yoneticileri ve oyuncularina; arastirma stirecindeki yardimlari
dolayisiyla da Marmara Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélimi égrencilerinden Stajyer

Fizyoterapist Murat Sener ve Tugba Cevik’e tesekkur ederiz.
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