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OZET

Kizilc,, M.H. Ampute futbolcularda F-11 + programinin fiziksel uygunluk diizeyine
etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Protez Ortez Biomekani
Programi Doktora Tezi. Ankara, 2014. Calisma ampute futbolcularda F-11+
programinin fiziksel uygunluk diizeyine etkisi olup olmadigini arastirmak amaciyla
yapildi. Calismaya Tirkiye Super liginde ve Lig A da oynayan, 16 - 45 yaslar
arasindaki 24 ampute futbolcu katildi. 12 ampute futbolcu kontrol grubu, 12
ampute futbolcu egitim grubu olarak ayrildi. Bireyler viicut kompozisyonu, kassal
kuvvet ve kassal endurans, aeorobik giic, anaeorobik glic, hiz-ceviklik ve denge
yoninden degerlendirildi. Vicut kompozisyonu sonuglari, kassal kuvvet ve kassal
endurans testleri, 12 dakika Cooper Kos - Yiru testi, dikey sicrama testi, hiz testleri,
tek ayak Uzerinde gozler kapal sert zeminde ve tek ayak Uzerinde gozler acgik
yumusak zeminde denge testleri sonuglarina gére egitim grubu ampute futbolculari
ilk test ve son testleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar bulundu (p<0.05).
Gozler acik sert zemin ve gozler kapali yumusak zemin denge testleri sonuglarina
gore egitim grubu ampute futbolcular arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Kontrol grubu ilk ve son test sonuglarina goére VKi, abdominal, midaksillar,
subskapular bolge deri kivrim kalinliklari, bel - kalca ¢evre 6lgliimleri, dikey sigrama
testi, gozler kapali yumusak zemin denge degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda bu parametrelerin
haricindeki degerlendirmelerde anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Gruplar arasinda
VKi, viicut yag yiizdesi, bel — kalca cevre élctimleri, triceps haric tiim bdlgelerdeki
deri kivrim kalinhklari ve hiz testleri sonuclari fark degerleri karsilastirildiginda
egitim grubunun kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oranla
distugl gorildi (p<0.05). Kassal kuvvet ve kassal endurans dl¢iimleri, anaerobik
guc Olgumleri, gozler kapal sert zeminde ve goézler agik yumusak zeminde denge
Olcimlerinde gruplar arasinda fark degerleri karsilastirildiginda egitim grubunda,
kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek oranla arttigi gortldi (p<0.05).
Gogls, midaksillar, uyluk bolgeleri deri kivrim kalinliklari, govde fleksor kas kuvveti
degerleri, quadriceps kas enduransi sonuclari, hiz testleri sonuglari ve denge
testlerinden gozler kapali sert zemin degerlendirme sonuglari gruplar arasinda
egitim oOncesi ve egitim sonrasi degerlerin karsilastirmasinda ilk testlerin
degerlendirme sonuglarinda anlamh farklihk var iken (p<0.05), son testlerin
degerlendirme sonuglarinda anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05). Sonug olarak F-11+
egitim programinin ampute futbolcularin fiziksel uygunluk dizeylerini ve
performanslarini gelistirdigi gdzlendi. Bu egitim programinin diizenli bir antrenman
programi olmayan ampute futbolcular ile birlikte c¢alisan uzmanlara ve ilgili
kurumlara yol gosterecegi dislincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Ampute futbol, fiziksel uygunluk, F-11+, ampute futbolcu
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ABSTRACT

Kizilci, M.H. Effect of F-11+ program on the physical fitness level of amputee
football players. Hacettepe University Health Sciences Institute Prosthetics-
Orthotics and Biomechanics Program Doctorate thesis. Ankara, 2014. The study is
performed to investigate whether F-11+ program has an impact on the physical
fitness of football players or not. 24 amputee football players who are playing in the
Turkish Super Leage and between 16-45 years of age were the participants of the
study. 12 amputees were assigned as the control group while the training group
were consisted of other 12 amputees. When the test results were evaluated for
body composition, muscle strenght and endurance, 12 minutes Cooper run-walk,
vertical jump, speed and balance tests eyes closed on rigid flooring and standing
on one leg on soft flooring; statistically important differences were found between
initial and final test data (p<0.05). According to the balance test results when eyes
open on rigid flooring and eyes closed on soft flooring, there wasn't any important
difference between the amputees of training group (p>0.05). Statistically important
differences were found between the first and last test results of chest, midaxillar,
thigh region fat thickness, trunk flexion strength, waist-hip circumferential
measurements, vertical jump test and balance test eyes closed on soft flooring
(p<0,05). There wasn 't statistical differences except this parameters in the control
group (p>0,05). Training group showed an important diminish when the difference
values were compared in body mass index, body fat proportion, waist-hip
circumferential measurements, body fat thickness of the body except triceps and
speed tests (p<0,05) in between the groups. When the difference values of training
group were compared to cotrols, statistically important improvement was found in
muscle strength and endurance, anaerobic power and balance with eyes closed on
rigid floor and eyes open on soft flor (p<0,05). There weren't any statistical
differences while cardiovascular endurance and difference values of pre and post
balance test were compared (p>0,05). Statistically important differences were
found in the comparison of pre and post values of initial tests in chest, midaxillary
and thigh region fat thickness, trunk flexor muscle strength, quadriceps femoris
muscle endurance, speed tests and eyes closed balance test on rigid flor (p<0,05)
while there weren't any differences between the results of final tests (p>0,05).
Consequently it was found that F-11+ training program has an effect on improving
the physical fitness level and performance of amputee football players. F-11+
training program will be very beneficial to advice the amputee football players,
professionals working with the players and the related sports foundations who
haven't regular training programs.

Key words: Amputee Football, Physical Fitness, F-11+, Amputee Football Player
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1. GiRiS

Amputasyon herhangi bir nedenle ekstremitenin tamamen veya kismen
kesilmesi olarak tanimlanmaktadir. Amputasyondan sonra meydana gelen fiziksel
kayip kompansatuar hareketlerin olusmasina, yer ¢ekimi merkezinin degismesine,
ylirime, kosma gibi aktivitelerin azalmasina, enerji tliketiminin ve kalp hizinin
artmasina, oksijen tliketiminin azalmasina sebep olabilir. Bu fonksiyonel
yetersizlikler normal yasama yeniden uyumu zorlastirabilmekte, sosyal, mesleki ve
psikolojik problemlere neden olabilmektedir (1-5).

Spor, saglkli ve mutlu bir yasam icin gerekli olan bir ugrastir. Spor tiim
insanlar icin hayatin énemli bir pargasidir. Engelli bireyler icin ise daha farkh bir
onem teskil etmektedir. Clinki spor, yasamlarinda bircok engelle karsilasan ve bu
engellerin yarattigi stresle birlikte yasayan engelli bireylere, yeni bir pencere
acabilmektedir. Engel tird ve derecesi ne olursa olsun hareket etme, egzersiz
yapma, sportif aktivitelere katilma bireye haz vermekte, hareket etmekten duyulan
haz da bireyin yasam motivasyonunu arttirmaktadir (6).

Gunlmuizde engelli bireylerin spor yapmalari, hem fiziksel hem de ruhsal
anlamda gelismeleri agisindan ¢ok 6nemlidir. Engel gruplari igerisinde, bedensel
engelliler sinifinda yer alan ampute bireylerin spor yoluyla fiziksel performanslarinin
artirilmasi, yaralanmalarinin azaltilmasi, yasam kalitelerinin ylikseltilmesi ve sosyal
yasantiya daha aktif ve etken katilabilmeleri spor yoluyla mimkiin olabilmektedir
(7).

Engelli bireyler, 6zel olarak diizenlenmis yarisma sporlarinin egitim siirecini
tamamlayabilmekte, yarismalara  katilabilmekte, basari ve  basarisizlig
yasayabilmektedir. Bu anlamda da artik kendilerini engelli bir birey olmaktan cok
“sporcu” olarak algilamaktadirlar. Bu duygunun verdigi glivenle bireyler engelleri ile
basa ¢cikmasini 6grenebilmektedirler (8).

Ampute bireylerin yaptigi spor branslarindan birisi ampute futboludur.
Ampute futbolu st dizey dayaniklilik, kontrol, kuvvet, esneklik, siirat, cabukluk,
strateji gibi sportif performans gerektiren ve bir bacagl olmayan sporcularin

kanedyen kullanarak oynadiklari bir futbol tirtdir (9).



Sporcularin fiziksel performanslari basarilari ile paralellik gdstermektedir. Bu
ylzden sporcularin fiziksel olarak performanslarini korumak ve artirmak icin en az
haftada iki kez dizenli olarak antrenman yapmalari gerekmektedir. Bu antrenman
programlari kuvvet, kardiyovaskiler endurans, denge, dayaniklik ve kosu gibi
parametreleri icermelidir (10). Bu parametreleri iceren ve Uluslararasi Futbol
Federasyonlari Birligi (FIFA)’ nin ve Tirkiye Futbol Federasyonu (TFF)’ nin normal
futbol takimlarina onerdigi FIFA 11+ (F-114) adli bir antrenman protokoli
bulunmaktadir. Bu protokoliin amaci futbolcularin fiziksel performanslarini artirmak
ve futbolculari yaralanmalara karsi korumaktir (11).

F-11+ antrenman protokoliinlin etkisini arastiran ¢alismalar genellikle saglikh
elit ve amator sporcu gruplarinda yapilmis ve sporcularin performanslarina ve
yaralanma oranlarina olumlu etkisi saptanmistir (12-14). Ayrica ampute
futbolcularda performans dizeyini saptayan, performansi etkileyen faktorleri
belirleyen ve fiziksel uygunluk degerlendirmelerini arastiran c¢alismalar
bulunmaktadir (5,6,10,15). Ancak bugline kadar yapilan calismalara bakildiginda; alt
ekstremite ampute futbolcularinda antrenman programinin fiziksel uygunluk
dizeylerine olan etkisini arastiran bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Calismada Tirkiye ampute futbolu sliper liginde yer alan takimlardaki
ampute futbolcularin fiziksel uygunluk diizeyleri belirlenmis ve F — 11 + egitim
programinin uyarlanmis seklinin sporcularin fiziksel uygunluk diizeyleri izerindeki
etkisi arasgtiriimistir.

Calismanin hipotezi:

Hipotez 1: Ampute futbolcularda F-11+  programi fiziksel uygunluk
diizeyinde etkilidir.

Bu hipoteze gére planlanan calisma, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Protez ve Biomekani Unitesinde ve
inénii Universitesi Malatya Saglk Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliminde vyapilmistir. Elde edilen sonuglar analiz edilerek literatlir esliginde

tartismada sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Amputasyon

Amputasyon, fonksiyonel durumu ve ginlik yasam aktivitelerini biylk
Olclide etkileyen major bir travmadir. Ekstremite veya ekstremitelerin tamamen
veya kismen kesilmesi olarak tanimlanan amputasyon, amputasyon nedeni, seviyesi,
ve yas gibi faktorlere gore degisen derecelerde fonksiyonel yetersizliklere, aktiviteye
katlimda o6nemli Olgcliide problemlere yol ag¢maktadir. Amputasyon vyapilan
ekstremite, kompansatuar hareketler, yercekimi merkezinin degismesi, ylrime
yetisinin azalmasi, hizli yirliyememe veya kosamama, oksijen tiiketiminin azalmasi,
enerji tuketiminin artmasi ve kalp atim hizinin artmasi gibi problemlere sebep
olmaktadir (16-19).

Amputasyon nedenleri Ulkeler arasinda farkhliklar gostermektedir. Gelisen
diinyada yetersiz tedavi edilmis kiriklar, motorlu araglardan ve motorlu tasit
kazalarindan (motosiklet ve tren) kaynaklanan travma, amputasyon nedenleri
arasinda en basta gelmektedir. Travmatik amputasyonlarin biylik cogunlugu
adodlesan veya geng eriskinlerde meydana gelmektedir (16,17). Savas hali veya sivil
karisikhk icinde bulunan Ulkelerde travma son zamanlarda bitin amputasyonlarin
%80’ inden fazlasina sebep olusturmaktadir. Gelismis Ulkelerde sigara kullanimiyla
da agirlasabilen diabetin vaskiler komplikasyonlari amputasyonun temel sebebini
olusturmaktadir. Diabetus mellitus, timorler ve damarlar tikayici vaskiler
hastaliklar amputasyona yol acan major hastaliklardir. Bunlarla birlikte akut ve
kronik enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar, paraliziler, yanik ve donmalar da

amputasyona yol agmaktadir (17 - 19).

2.2. Alt Ekstremite Amputasyonlari

Alt ekstremite amputasyonlarinin  gorilme orani  Ust ekstremite
amputasyonlarina gore yuksektir. Gelismis Ulkelerde vaskiler komplikasyonlarin alt
ekstremite amputasyonun en sik nedeni oldugu gérilmektedir (20). Ust ekstremite

amputasyonlari kavrama ve ince el becerilerini iceren fonksiyonlari etkilerken, alt



ekstremite amputasyonlarindan sonra yirime fonksiyonu ve dolayisi ile kisinin
mobilitesi onemli Olclide etkilemektedir (20, 21). Alt ekstremite amputasyonlarina
bakildiginda; cinsiyet agisindan erkeklerde daha ¢ok gorildigi séylenmektedir (20).

Alt ekstremite amputasyonlari farkh seviyeleri icermektedir (22). En ¢ok
gorulen amputasyon seviyesi diz altidir (22). Diz alti amputasyonlarinda diz
ekleminin korunuyor olmasi 6nemli bir 6zelliktir. Bu o6zellik yirime ve enerji
tiketimi acisindan ampute bireye avantaj saglar (21,22). Alt ekstremite
amputasyonlarinda, amputasyon seviyesi ylikseldikce kaybedilen eklem sayisina
bagl olarak, yiriime, kosma, ziplama gibi alt ekstremite fonksiyonlari icin gerekli
enerji miktarinda blytk miktarda artis olur, protez egitim siresi uzar ve bunlara
bagli olarak rehabilitasyon sireci etkilenir (22).

Ampute bireylerin performansini bagimsiz ylrime yetenekleri, normal
ylrime hizlari ve ayakta durma dengeleri belirlemektedir. Amputasyon, mobilite ve
protez kullanimi agisindan ¢ok énemli olan, gorsel, vestibuler ve somatosensoryel
sistemlerle etkilesim sonucunda elde edilen proprioseptif bilgide eksiklige neden
olur (23). Propriosepsiyon hem statik hem de dinamik dengenin siirdirilmesinde
onemli bir yer tutan duyu sistemidir (24). Ayagin plantar yiiziinden alinan kutan6z
girdilerin ve proprioseptif bilgilerin dik postiriin siirdiriilmesinde ve ambulasyonun
dengeli bir sekilde gerceklestiriimesinde buyik rolleri vardir (25). Boylece
propriosepsiyonun etkilendigi cesitli bozukluklarda dengenin siirdirilmesi ve
koordineli hareketlerin gergeklestirilmesi limitlenmektedir (26). Bu nedenle alt
ekstremite amputasyonlarindan sonra amputelerde, denge ve koordinasyon dnemli
derecede etkilenmektedir (23,24,27).

Alt ekstremite amputasyonlarinda bir ayagin yerden temasi kesildiginde
geribildirim ve propioseptif duyunun azalmasi ile dengesizlik meydana
gelebilmektedir. Bilindigi gibi ayakta sabit durmak, ylirimek ve kol salinimlari
sirasinda denge korunumu ayak bilegi ve kalca kaslarinin stratejileri ile kontrol altina
alinmaktadir. Alt ekstremite amputelerinde denge ayak bilegi kaybindan dolayi
kalga eklemi mekanizmasi tarafindan kontrol edilmektedir. Normalde yergekimi

merkezi ayak bilegi etrafindaki kaslarin kontraksiyonu ve minimal diz ve kalga



eklemindeki hareketlerle denge saglanirken, amputelerde bu durum kalga eklemi
cevresi kaslar ve govde hareketleriyle kompanse edilmeye calismaktadir.

Ampute bireylerin performansi sadece amputasyon seviyesine bagh degil,
ayni zamanda kullanilan komponentlerede bagldir (27). Alt ekstremite
amputelerinde, amputasyona eslik eden osteoporoz, osteoartrit, bel agrisi gibi kas -
iskelet sistemi problemleri de yilrimeyi olumsuz etkileyebilmektedir (28). Uygun
olmayan protez kullanimi, yetersiz ylrime egitimi ve bunlara bagh yanls
aliskanliklarin baslamasi, sekonder fiziksel kisitlamalar icin kompansasyonlarin
kullanilmasi Ozellikle saglam taraf yumusak doku ve kemik vyapilara degisen
derecelerde yliklenme vyaratmakta ve sonug¢ olarak dejeneratif bozukluklarin
olusmasina neden olmaktadir. Genellikle tek tarafli amputelerde yiriyutsiin durus
fazi, saglam taraf ekstremite Uzerinde ampute taraf Uzerindekine gore daha
uzundur. Bu sekilde ylirilyen amputelerde, zamanla saglam taraf eklemler lzerine
tekrarlayan yiklenmeler olmakta, bunun sonucu olarak da dejenerasyon ve agri
gelismektedir (28). Amputelerde goriilen bu tir kas - iskelet sistemi bozukluklarinin
Oonline gecebilmek ve protez uygulamalarinin basarili olmasi etkili bir rehabilitasyon

slireci ile mimkin olabilmektedir (29).

2.3. Alt Ekstremite Amputelerinde Protez Uygulamalari ve Rehabilitasyon

Amputelerin optimum seviyede bir fonksiyona ulasabilmesinin temelinde
amputasyon cerrahisi, uygun protez yapimi ve ampute rehabilitasyonu
bulunmaktadir (30). Alt ekstremite amputasyonlarini takiben temel amag, bireyin
yeniden bagimsiz bir sekilde vyuriyebilmesini saglamaktir (7). Amputenin,
amputasyondan oOnceki aktivitelerine ve toplumsal yasamina en giivenilir ve en
rahat sekilde donebilmesini saglamakta yine rehabilitasyonun amaclarindan biridir
(23). GUnimizde uygulanan bir rehabilitasyon programinin basariya ulasabilmesi
icin bireyin sadece fiziksel olarak gelisimi degil, yasam kalitesinin de gelistirilmesi
amaclanarak, daha kapsamli bir iyilesme hedeflenmektedir (20,31).

Alt ekstremite amputelerinde yasam kalitesini etkileyebilecek en 6nemli

faktorlerden birisi, amputasyona bagl olarak gelisen mobilite kaybidir. Protez,



mobilite kaybini gidererek, amputelerin sosyal yasama yeniden uyum gostermelerini
saglamaktadir (32). Amputelerin pek c¢ogu ginlik yasam aktivitelerindeki
performansa ve mobiliteye yardimci olmak igin en az 7 saat protez kullanirlar (28).
Gunimuzde, teknolojik gelismelerle birlikte yeni materyallerin protez yapiminda
kullanilmasina bagh olarak alt ekstremite protezlerinde o6nemli ilerlemeler
saglanmaktadir. Boylece alt ekstremite amputeleri dnceki yillara gére daha bagimsiz
ve daha aktif bir sekilde protezlerini kullanabilmektedirler (33). Protez icin uygun
materyalin se¢imi ve protezin fonksiyonel gereksinimleri karsilamasi ampute igin ¢ok
onemlidir (29). Protezin uyumu saglandiktan sonra topluma yeniden katilimi
gerceklestirmek amaciyla protez egitim ve rehabilitasyonu gereklidir (32). Topluma
yeniden katilim igin, rehabilitasyon programinda bos zaman aktiviteleri, spor, uygun

bir ise veya okula geri donis de bulunmalidir (29,32,34).

2.4. Bedensel Engellilerde Spor

Genel olarak, spor ya da fiziksel aktiviteye diizenli katilim, saghkh bir yasam
seklinin temel bir unsuru olarak kabul edilmektedir (35).

Cesitli kaynaklara gore genel populasyonda oldugu gibi engelli populasyonu
da, fiziksel aktiviteden fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olumlu etkilenmektedir.
Ayrica alt ekstremite amputasyonlarinda da dizenli spor ve fiziksel aktivite
katihminin  fiziksel ve psikososyal olarak bireyi gelistirdigi gortlmektedir
(35,36,39,41).

Tum bu ozelliklerin kazandirilmasinda en etkin yolun spor ve rekreasyonel
aktiviteler oldugu goérilmistir. Spor, fiziksel ve ruhsal yapiya sagladigl destek
yaninda disiplin, gliven, rekabet ve arkadaslik hislerini uyandirarak bireye sosyal
rolini kazandirmis olacaktir. Engelli icin bu sosyal roliin evrensel dili "spor" dur
(37).

Bireyin kendi yeteneklerinin farkina varmasi, kendine yetebilmeyi 6grenmesi
ancak rehabilitasyon ve egitimle gergeklesebilmektedir. Engelli rehabilitasyonunda
spor; kendine giliven, denge, kas kontroll, hareketlerde 6zgiirliik ve koordinasyon

kazanmak igin kullanilabilir. Spor; engelli, saglikh tiim insanlari sosyallestiren, giizel



kotl tim yasam degerlerini bir arada paylasmayi 6greten, ruhsal yapiya sagladigi
destek yaninda disiplin, rekabet ve arkadaslik hislerini uyandirarak kisinin
bagimsizligini kazanmasinda ve benliginin olusmasinda énemli bir rol oynamaktadir
(37).

Engelli bireylerin sportif etkinliklere katilimi toplumun dikkatini engelli
bireylere cekerek, olumsuz tutum ve davranislarin degismesinde onemli bir rol
oynamaktadir. Sportif aktiviteler yoluyla engelliler toplum iginde is birligi, paylasim
ve kisilerarasi iletisim kurallarini 6grenmektedirler (38).

Ancak fiziksel aktiviteye katilimin bu kadar 6énemli oldugu bu populasyonda,
genel populasyona gore fiziksel aktiviteye katiimin daha az oldugu da bilinen bir
gercektir. Bu nedenle giinimiizde, engellilerin spora yonlendirilmesi bircok (lkenin
amaci haline gelmistir (39).

Engellilerde spor ilk kez Il. Diinya Savasl sonrasin da Ludwig Guttmann
tarafindan rehabilitasyonun devami olarak baslatiimistir (40). Bowling, okguluk,
bilardo, basketbol ve masa tenisi engelliler icin ilk spor dallari olmustur. Uluslararasi
ilk spor organizasyonu yine Guttman tarafindan 1948' de ingiltere' de paraplejiklerin
katildigl spor ve oyunlar olarak gerceklestirilmistir. Engelli bireylerde sporun amaci
ve anlami giinimiize kadar degisime ugramistir. ilk olarak engellilerde spor,
rehabilitasyon sonuclarini iyilestirmek amaciyla baslamasina ragmen daha sonraki
yillarda, engelli bireyler icin de sporun bir hak oldugu ve engellilerinde herkes gibi
spora katihmlarinin gerekliligi belirtilmistir. GUnimizde ise engellilerde spor, elit
diizeyde, heyecanli ve etkileyici bir sekilde yapilan aktiviteler haline gelmistir (40).

Paralimpik oyunlar, farkh engelli gruplarindan elit sporcularin katildig
oyunlardir (40). Paralimpik oyunlar ilk kez 1960 yilinda Roma Olimpiyatlarinda
oynanmis ve her 4 yilda bir tekrarlanarak gliniimiize kadar gelmistir. 1988 Yaz
Oyunlar ve 1992 Kis oyunlarindan bu zamana kadar paralimpik oyunlar, olimpiyat
oyunlari ile ayni tesislerde vyapilmaktadir. Ayrica tim paralimpik oyunlar,
Uluslararasi Paralimpik Komitesi tarafindan yonetilmektedir (40).

Bedensel engelli bireylerin igerisinde bulunan amputelerin yapabilecegi

bir¢ok spor dali bulunmaktadir.



2.5. Amputelerde Spor

Ampute bireylerin spora katilimi ve aktif bir yasam tarzi, hem psikolojik iyilik
halini hem de mobiliteyi artirmaktadir (41). Yapilacak olan spor dali; ampute bireyin
ozellikleri, ihtiyaclari ve fiziksel kapasitesine uygun olarak secilmelidir. Ayrica
cinsiyet, spordaki enerji gereksinimi ve proteze olan yiklenme de uygun sporun
tespit edilmesinde 6nemli faktoérlerden biridir. Ampute bireyler pek ¢ok sporu
yapabilmektedirler. Amputeler arasinda en popller sporlarin balik tutma, yizme,
ylrime, golf ve bisiklet oldugu da belirtiimektedir (41).

Amputasyon gecirmis bireylerde saglikli populasyona gore spora katilimin
disuk oldugu bildirilmistir. Alt ekstremite amputelerinde spora katilm %11 ile %60
arasinda degismektedir (41). Amputelerde spora katiim oranini yas, amputasyon
seviyesi ve etiyoloji etkileyebilmektedir. Etiyoloji ve amputasyon seviyesinin spora
katihma olan etkileri halen tartisiimaktadir. Dolasim problemi nedeni ile
amputasyon gegiren bireylerin diger amputasyon nedenlerine gobre, spora
katihmlarinin daha disiik oldugu ve amputasyon seviyesi yikseldikce bu oranin
daha cok azaldigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Ancak amputasyon nedeni
ve amputasyon seviyesi faktorlerinin spora katilimi etkilemedigini bildiren
arastirmalar da vardir (42,43). Bu g¢alismalarin hepsinde ortak olan gorlsin yas
oldugu ve yasin, amputelerin spora katiim oranini etkiledigi, daha genc yaslardaki
amputelerin spora katilim oranlarinin daha yiksek oldugu bildirilmistir (42,44).

Amerika' da amputelerin %61' inin, Avrupa'da ise %11-39' unun duzenli
olarak spora katildiklari gdsterilmistir (41). iki kita arasindaki bu buyiik farkin yastan
kaynaklandigi, Amerika' da galismaya dahil edilen yas ortalamasinin Avrupa' daki yas
ortalamasina gore daha disilik oldugu belirtilmistir. Amputasyonu takiben spora
katilimi engelleyen amputasyona ait Ozelliklerin disinda baska faktorler de
bulunmaktadir. Bu faktorler, uygun olmayan protez, ekonomik nedenler,
ulasilabilirlik ve ulasimdaki kisithliklar, distk performans ve bilgi eksikligi olarak
gosterilmektedir (41).

Son yillarda tiim engel gruplarinda oldugu gibi ampute bireylerde de spora

katilim ile ilgili buyulk ilerlemeler kaydedilmis, bireysel veya grup olarak ulusal ve



uluslar arasi seviyelerde amputeler sporla ilgili basarili sonuglar elde etmiglerdir
(45).

Ampute bireyler atletizm, masa tenisi, okguluk, aticilik, halter, tekerlekli
sandalye basketbol, oturarak voleybol, ylizme, tenis, badminton, kayak gibi pek cok
bedensel engellilere yonelik spor dalini segebilmektedirler (46). Ampute bireylerin
yogun ilgi gosterdigi spor dallarindan birisi de ampute futboldur. Ampute bireyler
arasinda ampute futbola olan ilgi glinden gline artmaktadir (10).

Ampute futbol fikri 1980' de Amerikali ampute Don Bennet tarafindan ortaya
atilmistir (48). Her sey Bay Bennet' in ¢ocuklarinin oynadigi topun yolunu sasirarak
onun Onilne dismesi sonucunda gelismistir. 1990 yilinda uluslararasi oyunlar
baslamis ve bir siire sonra Diinya Ampute Futbol Federasyonu kurulmustur (48).
Dinyada ve (lkemizde de ampute futbolun paralimpik oyun olma yolunda
calismalari devam etmektedir.

Dinya Ampute Futbol Federasyonu' na gore, bir ampute futbol takiminda 6
saha icinde oyuncu ve bir kaleci olmak lzere toplam 7 oyuncu bulunmaktadir.
Protez kullanimi saha iginde mag¢ oynanirken biitlin oyuncular igin yasaktir (10).
Kaleci, tek tarafli Ust ekstremite amputasyonuna sahiptir ve topa gudugu ile
dokunmamasi gerekir (10,49). Saha i¢i oyuncular ise tek tarafli alt ekstremite
amputelerinden olusur ve oyun sirasinda bilateral 6n kol destekli koltuk degnegi
(kanedyen koltuk degnekleri) kullanirlar (49). Kurallara gore esitligi saglamak icin
gudik ve kanedyenlerin topla temas etmemesi gereklidir (49). Bir mag toplamda 50
dakika olup, 25 dakika olan iki devrede tamamlanmaktadir (48). Saha uzunlugu 60m,
genisligi ise 40m' dir. Maglar sentetik zemin, hali saha veya normal ¢im zeminlerde
oynanabilmektedir (50).

Bugiin diinyada Brezilya, ingiltere, ABD, Ukrayna, Rusya, Ozbekistan, Gana,
iran gibi tilkelerde ampute futbol ligi bulunmaktadir (45). Tiirkiye Ampute Futbol Ligi
ise 2009 yilinda kurulmustur. Su an ligde 10 takim yer almaktadir (45).

Ampute futbol, amputeler icin iyi bir kas kuvveti, denge, anaerobik giig,
koordinasyon gibi yiksek fiziksel uygunluk gerektiren bir spordur (10). Bu spora

bagli amputelerde yaralanmalar da fazlaca gorilmektedir. Yaralanma hizi ile ilgili
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yapilan arastirmalar, amputelerin futboldaki yaralanma hizi ile saghkli bireylerin
futboldaki yaralanma hizlarinin benzedigini gostermektedir (46).
Ampute futbola katilimin, amputelerin hem rehabilitasyonunda hem de

rekreasyonel aktivitelerinde onemli rol oynadigi distiniimektedir (48).

2.6. Ampute Futbolunda Antrenman Programi

Futbol, aerobik ve anaerobik eforlarin donistimli olarak kullanildigi kuvvet,
hiz, esneklik, ceviklik, gerek kardiyovaskiiler gerekse kassal dayaniklihk ve
koordinatif yetenekler gibi motor becerilerin yiksek derecede etkili oldugu bir spor
dahdir (51, 52). Ayrica futbol antrenmani planh bir sekilde viicut performans
yeterliliginin gelisimine yonelik tiim 6nlemleri kapsamaktadir (53).

Futbol oyununda cesitli psikolojik, zihinsel, fizyolojik, teknik ve taktik
ozelliklerin  gelisiminin yaninda, motor 0Ozelliklerin gelisimine de ihtiyag
duyulmaktadir (54). Ampute futbolu da Ust diizey dayaniklilik, kuvvet, esneklik,
slirat, cabukluk ve strateji gibi sportif performans, beceri, Ust dizey kontrol
gerektiren ve bir bacagl olmayan sporcularin kanedyen kullanarak oynadiklari bir
futbol taridir. Ampute futbolunda bu motor o6zelliklerin fiziksel uygunlugu
etkiledigi dlsinlldigliinde, antrenmanlar 6zellesmis oldugu kadar, bilimsel
temellere de dayanmalidir (55,57).

Fiziksel kondisyon, teknik ve taktik performans, futbol gibi takim
sporlarindaki performans Olgiimi igin ¢ok énemli degiskenlerdir. Futbol oyununun
kompleks olmasindan dolayr bu 6nemli degiskenleri arastirmak cok zordur (56).
Futbolcular, futbolun fizyolojik gereksinimlerinin Ustesinden gelmek igin bir kag
fiziksel uygunluk bileseninin karsisinda yetenekli olabilirler. Alandaki fiziksel
uygunluk testlerinin  kullanimi  amatér ve profesyonel dizeydeki futbol
oyuncularinin, fiziksel uygunlugu igin yeteneklerinin incelenmesinde yardimci olur.

Ampute futbol takimlarinda oyuncularin mevkilerine gore secimi biylk
Olctde fiziksel goruntileri (boy uzunlugu, vicut agirhgl, amputasyon seviyesi) ile
orantili olmaktadir ve bu da oyuncularin fiziksel kapasitelerine ve motor yetilerine

ne derece uygun mevkilerde oynadiklariyla baglantilidir. Hicum oyuncularinin
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gorevi rakip savunma oyuncularinin oyun kurmalarini ve ilerleyisini engellemek veya
durdurmaktir. Genellikle bu oyuncular cevik, hizli ve dengesi yiksek oyunculardir
(58).

Savunma oyuncularinin ise top kapma, top tagima, pas verme ve hiicum
oyuncularini engelleme gibi gorevleri bulunmaktadir ve bu oyuncularin kuvvet ve
dayaniklilik performansinin diger oyunculara gére daha iyi olmasi gerekmektedir.

Sporcularin fiziksel performanslari basarilari ile paralellik gdstermektedir.
Performans hakkinda belirgin bir fikre sahip olabilmek icin fiziksel uygunluk testleri
siklikla kullaniimaktadir ( 59).

Sporcularin fiziksel olarak performanslarini dncelikle korumak ve daha sonra
artirmak icin en az haftada iki kez diizenli olarak antrenman yapmalari
gerekmektedir. Bu antrenman programlari kuvvet, kardiyovaskiler endurans,
denge, dayaniklik ve kosu gibi parametleri icermelidir. Bu parametreleri iceren FIFA’
nin ve TFF’ nin normal futbol takimlarina 6nerdigi F — 11 + adh bir antrenman
protokoli  bulunmaktadir. Bu protokoliin amaci  futbolcularin  fiziksel
performanslarini artirmak ve futbolculari yaralanmalara karsi korumaktir (60).

F-11+ programi; basit, kolay hatirlanabilen, az zaman alan, spora 6zel olan
ve fair play’ i artiran egzersizlerden olusmaktadir (62). Toplamda 15 adet olan bu
egzersizleri; ylzlstl dirsekler Uzerinde yikselme, yan yatista dirsek lizerinde
yikselme, hamstring kuvvetlendirme, tek ayak Uzerinde c¢comelme, tek ayak
Uzerinde gogls pasi, tek ayak Uzerinde One egilme, tek ayak Uzerinde “8” sekli
yapilmasi, cizgi (izerinde, ziplama, zigzag kosu, diz kosu, tek ayak (izerine ziplama

olusturmaktadir (61).

2.7. Amputelerde Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk; mesleki, rekreasyonel ve glinlik aktiviteleri yorgunluk
aciga cikarmadan yapabilme yetenegidir (63,64).

Genel olarak fiziksel uygunluk; viicut kompozisyonu, kassal kuvvet ve kassal

endurans, kardiorespiratuar endurans, esneklik, denge, hiz, anaerobik ve aerobik
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glc¢ gibi komponentleri igerir (65,66). Son yillarda engelli bireylerde uygulanan
rehabilitasyonda fiziksel uygunlugun énemi giderek artmaktadir (7).

Ampute bireylerde degerlendirme testleri genellikle fonksiyonel ve
mobilitedeki limitasyonlari veya yasam Kkalitesini belirlemek icin kullanilir (67).
Fonksiyonel 6lgiimler; ylriime mesafesi, ylrime hizi, sandalyeden kalkma veya
sandalyeye oturma, merdiven inme veya ¢ikma, degisik zeminlerde ylrimeyi icerir
(67). Bir baska siniflandirmaya gore fiziksel uygunluk unsurlari, saglikla iliskili fiziksel
uygunluk ve motor uygunluk olarak ikiye ayrilmaktadir (68). Saglikla iliskili olan
fiziksel uygunluk, kassal uygunluk, aerobik uygunluk, esneklik, viicut kompozisyonu
ve biyokimyasal parametreler olarak 5 grupta, motor uygunluk ise hiz,
koordinasyon, ceviklik ve patlayici kuvvet olarak 4 grupta siniflandirilmaktadir (68).
Bir diger kaynaga gore ise saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametreleri viicut
kompozisyonu, kassal endurans, kassal kuvvet, kardiovaskiiler endurans ve
esnekliktir (69).

Fiziksel uygunluk komponentlerinden literatirde sikhkla kullanilanlar asagida

daha detayli bir sekilde tanimlanmistir.

2.7.1. Viicut Kompozisyonu

Viicut komposizyonu kas, yag, kemik ve viicudun diger goériinen kisimlarinin
rolatif miktarlari ile iliskili olan fiziksel uygunlugun saglkla ilgili bir parametresidir
(70). Pek g¢ok galismada vicut agirligi, boy uzunlugu, cevre dlglimleri gibi veriler
toplanarak viicut kompozisyonu belirlenmeye calisilmistir (10,71,72). Viicut
kompozisyonu, hem fizyolojik hem de fonksiyonel saglik igin dnemli yer tutmaktadir
(66).

Viicut yag orani, vicut kompozisyonunu belirlerken en c¢ok olgllen
degerlerden biridir (66). Vicuttaki yag miktar arttik¢ca viicudun hareket yeteneginin
olumsuz olarak etkilendigi ve ¢esitli kronik hastaliklarin gérilme sikliginin arttig
bildirilmektedir (66). Ayrica viicut yag oranlarinin cinsiyet ve yasa gore degistigi
gosterilmis, kadin ve erkekler icin cesitli yaslarda alt ve Gst sinirlar belirlenmistir.

Erkekler igin viicut yag ylzdesi standartlari tabloda gosterilmistir (73) (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Erkekler igin standart viicut yag yuzdelerinin yaslara gére dagilimi.

Yas 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve Uzeri
Gok diisuk <11 <12 <14 <15 <16
Dusuk 11-13 12-14 14-16 15-17 16-18
Optimal 14-20 15-21 17-23 18-24 19-25
Biraz yuksek 21-23 22-24 24-26 25-27 26-28
Yuksek >23 >24 >26 >27 >28

Boy uzunlugu ve viicut agirhigi degerlerinin kaydedilmesiyle elde edilen viicut

kitle indeksi (VKi) de viicut kompozisyonu degerlendirilirken siklikla kullanilmaktadir.

Engelli bireylerde VKi &lciimleri sirasinda boy uzunlugunu belirlerken kalca ve diz

eklemlerindeki kontraktirleri, vicut agirhigini olcerken ise amputasyon seviyesi,

gudik boyu ve giidik hacmini dikkate almak gerekir. Bu gibi limitasyonlar yaniltici

sonuglar olusmasina sebep olabilmektedir (66). Ayrica ¢ap ve ¢evre Olcimleri de

yaygin olarak viicut kompozisyonunu belirlemek icin kullanilan antropometik

olcimlerdendir (68). Tablo 2.2° de erkeklerde VKi ve bel cevresi standartlari

gosteril

mistir (74,75).

Tablo 2.2. Vicut kitle indeksi ve bel cevre olglim sonuglarinin siniflandiriimasi.

Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
VKi (kg/m2)
Kilolu 25-29.9
Obez >30
Normal (Saglikh) <94
Bel Cevresi (cm) Biraz riskli 94-101
Yiksek riskli > 101
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2.7.2. Kassal Kuvvet ve Kassal Endurans

Kas-iskelet fonksiyonelligi fiziksel uygunlugun 3 parametresinin birlesiminden
olusur. Bunlar kassal kuvvet, kassal endurans ve esnekliktir (66). Iyi bir postiiriin
devamliligi, bagimsiz yasam ve bos zaman aktivitelerine katilim icin kassal kuvvet,
endurans ve esnekligin belirli seviyelerde olmasi gerekmektedir.

Kassal kuvvet, bir kasin veya kas grubunun dirence karsi istemli olarak bir kez
kasilarak Urettigi maksimum kasilma glcinin miktari ile iliskili olan fiziksel
uygunlugun saglikla ilgili bir parametresidir (68, 70, 76). Kassal endurans ise, kas
gruplarinin ¢ok tekrarli veya uzun sireli olarak ortaya cikardiklari glic yetenegi ile
iliskili olan fiziksel uygunlugun saglikla ilgili bir parametresidir (70).

Eklemde hareket olusmuyorsa kas kasilmasi statik, eklemde hareket
olusuyorsa kas kasilmasi dinamik olarak isimlendirilmektedir (68). Kassal kuvvet ve
endurans iki tip kasilma icin de olciilebilmektedir. Olciimler icin dinamometreler,
tensiyometreler, elektro mekanik araglar, sabit direngler ve degisken direngli
egzersiz makineleri kullaniimaktadir (68).

Ornegin kablolu tensiyometre ile 38 farkli kas grubunun izometrik kuvveti
belirlenebilmektedir. Push-up, pull-up gibi bireylerin kendi agirliklari kullanilarak da

kassal kuvvet ve endurans ol¢lilebilmektedir (66, 68).

2.7.3. Kardiorespiratuar Endurans

Kasin kontraksiyonu igin enerji gerekmektedir. Kontraksiyon ile kimyasal
enerji mekanik enerjiye dontiismektedir. Bu enerji doniisim siirecinde, 2 cesit enerji
metabolizmasindan (anaerobik ve aerobik) s6z edilmektedir. Gerekli olan enerjinin
kisa siire icerisinde oksijensiz bir ortamda elde edilmesine "anaerobik", oksijenli bir
ortamda uzun sire icerisinde elde edilmesine ise "aerobik" metabolizma
denilmektedir (77).

Aerobik kapasite, devam eden fiziksel aktivite boyunca dolasim ve solunum
sistemlerinin  enerji saglayabilme ve vyorgunluk nedeniyle olusan atiklari
uzaklagtirabilme yetenegi ile iliskili olan fiziksel uygunlugun saghkla ilgili bir

parametresidir (70,76). Aerobik kapasite veya aerobik uygunluk saghgin hem



15

fizyolojik hem fonksiyonel yonleriyle iliskili oldugundan fiziksel uygunlugun en
onemli komponenti olarak da tanimlanabilir (66).

Maksimal oksijen tiiketimi, (Max VO,), bireyin bir dakikada ulasabildigi
oksijen tiketim dizeyidir (68). Yani oksidatif sistemin kapasitesidir. Bu kapasite,
enerjinin  biylk miktarda aerobik sistemden kaynaklandigi  dayanikhihk
aktivitelerinde ciddi rol oynamaktadir. Sedanter bireyler icin dakikada tliketilen
ortalama oksijen 3-4 Litre iken, sporcular icin bu deger 5-6 Litredir. Bu deger viicut
agirligindan da etkilenmektedir ¢linkli sporcunun agirhigi arttikca oksijen tliketimi de
artma egilimindedir. Viicut agirliginin etkisini ortadan kaldirmak icin, VO,max viicut

agirhgina bollinir (68).

Boylece, 3 L/min + 60kg= 50ml.kg™".min™

Ayrica VO,max bireyin yasiyla da iligkili olup gocukluktan itibaren artarak 20'
li yaslarda zirveye ulasir (68). Daha sonra yavasca azalir. Tablo 2.3" de, erkeklerdeki

VO,max degerlerinin yasa gore degisimleri gosterilmektedir (68).

Tablo 2.3. Erkeklerdeki VO2max degerlerinin yasa gore dagilimi.

YAS DUSUK YETERLI ORTA iyi YUKSEK
20-29 <25 25-33 34-42 43-52 >53
30-39 <23 23-30 31-38 39-48 >49
40-49 <20 20-26 27-35 36-44 >45
50-59 <18 18-24 25-33 34-42 >43
60-69 <16 16-22 23-30 31-40 >41

Aerobik uygunlugun o6lcimiinde direk ve dolayli olarak gerceklestirilen
testler vardir (37). Maksimal egzersiz testleri ile direk 6lciimler mimkindir. Kosu
bandi, bisiklet ve kol ergometreleri maksimal testlere 6rnek olarak verilebilir. Ancak
bu testler riskli, pahali ve zaman alici olmasi yoninden pratik degildir. Bu nedenle

arastirmacilar daha ¢ok submaksimal ve saha testlerini tercih etmektedirler (37).
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Harvvard Step testi ve 12 dakika kos-ylri testi de bunlar igin 6rnek testler olarak
gosterilebilir (37,77).

Anaerobik kapasite, maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda
iskelet kaslarinin anaerobik enerji sistemlerini kullanarak meydana getirdigi is
kapasitesidir (37). Cogunlukla anaerobik gli¢ olarak tanimlanmaktadir. Patlayici gilg
olarak da isimlendirilen anaerobik gilic, anaerobik metabolizma ile iliskilidir. Cesitli
testler kullanilarak anaerobik gii¢ belirlenmektedir (37). Bunlara Wingate testi ve

dikey sicrama testi 6rnek olarak verilebilir (37,77).

2.7.4. Esneklik

Bir eklemin veya bir dizi eklemlerin tiim hareket acikliginda serbest olarak
hareket edebilme yetenegi ile iliskili olan fiziksel uygunlugun saglkla ilgili bir
parametresidir (68). Baska bir tanima gore esneklik, eklemlerin hareket acikhgi ile
fonksiyonel hareket kapasitesidir (78). Vicudun tim eklemlerinin yeterli diizeyde
esnek olmasi kas - iskelet sistemi yaralanmalarinin 6nlenmesi ve fonksiyonel
bagimsizligin korunmasinda 6nemli rol oynar (68). Ayrica sportif anlamda bir basari
icin de esneklik 6nemli bir fiziksel uygunluk parametresidir (79). Esneklik, relatif ve
mutlak esneklik olmak lzere iki sekilde degerlendirilebilir:

Relatif Esneklik Testi: Vicudun belli bir boliminin uzunluk veya genislik
olarak da ele alinmasi ile degerlendirilir. Boylece hareket sadece fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini icermez (77).

Mutlak Esneklik Testi: Sadece hedefe yonelik hareket olcllir. Vicut
kisimlarinin uzunlugu veya genisligi degil, yalnizca performansin hedefe ulasip
ulasmadigi degerlendirilir (77).

Gonyometre, mezura gibi araglar kullanarak esneklik 6lgllebilmektedir (55).
Dengeyi degerlendirmek icin bu araglarin kullanildigi cesitli  yontemler
bulunmaktadir. Omuz esnekligi icin modifiye Apley testi, kalga fleksorlerinin
esnekligi icin modifiye Thomas Testi, Hamstring ve sirt eksantor esnekligi icin otur-

uzan testi en sik kullanilan esneklik testleridir (66).
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2.7.5. Denge

Denge, statik veya dinamik sartlarda viicudun agirlik merkezini destek ylizeyi
Uzerinde minimal sapma ile saglayabilmektir (24). Ayakta durma dengesinin
saglanabilmesi glnlik aktiviteler icin 6nemlidir (80). Farkh yontemlerle denge
degerlendirilmektedir (37). Ornek olarak skalalar, gozler acik-kapali yapilan testler,
kuvvet platformlari verilebilir (37). Ucuz ve kolay ulasilabilir testlerle birlikte pahah
yontemler de bulunmaktadir (37,23).

Amputelerde proprioseptif duyunun azalmasi dengenin saglikli bireylere
gore daha zayif olmasini acgiklayan en temel nedendir (23,81-83). Ayrica
amputelerde lateral yénde dengedeki sapmalarda artis oldugu da ifade edilmektedir
(80, 82, 83). Tek tarafli amputelerde saglam taraf lizerinde dengenin saglanmasi ile
fonksiyonlar basarili bir sekilde gercgeklestirilebilmektedir (80). Buna gore, saglam
taraf (zerindeki dengenin seviyesine gore fonksiyonel sonuglarda tahmin
edilebilmektedir (83).

Yapilan bir calismada amputelerin fiziksel kapasitelerinin ylriime becerisinin
gelismesine ve yeniden kazandirilmasina olan etkisi arastirmistir. Fiziksel kapasite
komponentleri olarak kas kuvveti, denge, aerobik kapasite, anaerobik kapasite ve
esneklik degerlendirilmistir. Denge ile ylrime becerisi arasinda kuvvetli bir iliski
bulunurken, diger parametreler ile ylrime becerisi arasinda vyeterli iligki
saptanmamistir (83). Diger bir calismada amputasyondan sonra denge egitiminin
hem ylrime becerisinin gelistiriimesinde hem de yeniden kazandirilmasinda énemli
oldugu gosterilmistir (84). Sonuc olarak amputasyon sonrasi dengenin gelistirilmesi

yurime becerisi igin etkili bir yontem olarak tespit edilmistir.

2.7.6. Hiz ve Geviklik

Hem hiz hem ceviklik glinlik yasam aktiviteleri ve spor aktiviterinde gerekli
olan ozelliklerdir. Hiz, ¢ok g¢abuk hareket etme veya yer degistirme kapasitesini
gosterir (85,86). Diger bir tanima gore ise hiz, viicudun bir parcasi veya timiini
blylk bir hizda hareket ettirmek anlamina gelir (86). Ceviklik ise tek bir yetenek

olmayip birkac yetenegin birlesimidir ve viicudun veya viicut kisimlarinin yonlerini



18

hizlica ve dogru bir sekilde degistirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (79,85).
Ornek olarak saha testlerinden fonksiyonel hareketlilik icin L testi ve 8 sekilli yiiriime

testi kullanilabilmektedir (87,88).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, ampute futbolcularda F-11+ egitim programinin fiziksel uygunluk
diizeyi tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Protez ve Biomekani Unitesi'nde ve
inénii Universitesi Malatya Saghk Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimunde yapildi. Calismaya Tirkiye Ampute Slper Liginde ve Lig A da oynayan,
16 - 45 yaslari arasindaki 28 ampute futbolcu dahil edildi. Calisma gruplarinda yer
alan, bir futbolcu kullibinden aynldigi icin, iki futbolcu diizenli programi takip
edemedigi icin ve bir futbolcu da yaralanma nedeniyle ¢calisma disi birakildi. Kontrol
grubu 2012 yili sezon sampiyonu olan takimdan 12 ampute futbolcu segilerek,
calisma grubu ise siper lig ve lig A’ da oynayan 12 ampute futbolcu secilerek
olusturuldu. Kontrol grubuna fiziksel uygunluk degerlendirme testleri yapild.
Kontrol grubundaki ampute futbolcular kendi antrenman programlarini yurattiler
ve veriler g¢alismanin basinda ve sonunda toplandi. Calisma grubuna galismanin
basinda fiziksel uygunluk degerlendirme testleri yapildi, daha sonra ampute
futbolculara uyarlanmis F-11 + egitim programi antrenman programlarina uyarlandi
ve 10 hafta uygulama devam etti. 10 hafta sonunda degerlendirmeler tekrar yapilip
iki grup arasinda veriler karsilastirildi.

GCahsmanin baslangicinda her bireyden calismayl kabul ettiklerine dair
aydinlatilmis onam formu alindu.

Cahsmaya benzer daha 6nce bir arastirma olmamasi nedeniyle, dogru birey
sayisina ulasabilmek icin gic analizi kullanildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

° Calisma olgusu olmayi kabul etmek,

° Yas olarak 16-45 yas araliginda olmak,

° Turkiye Stper Lig veya Lig A da ampute futbolu oynuyor olmak,

° Sistemik herhangi bir hastaliginin olmamasi,
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° Sadece alt ekstremite unilateral ampute olmak ve Ust ekstremitede
herhangi bir ekstremite noksanligi bulunmamak,

° Testleri yapabilecek ve tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel aktivite
diizeyinde olmak,

. Futbolcu grubuna dahil edilmek igin ayrica en az bir yildir ampute

futbola devam etmek.

3.1.1. Arastirma Disi Kalma Kriterleri

. Calismayi kabul etmemek,

. Ciddi diizeyde gérme ve algilama bozuklugu olmasi,

. Testlerin yapilmasina izin vermeyen agrinin olmasi,

° Norolojik disfonksiyonun gorildigi hastaliklara (felg, multiple skleroz
vb.) sahip olmak,

° Calisma sureci boyunca aktif futbol oynamayi birakan ve egitim
programini Ust Uste 3 hafta aksatan sporcular arastirmadan gikarilmigtir.
Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan GO 13/44 -10 kayit numarasiyla 04/03/2013 tarihli toplantida
degerlendirilerek tibbi etik agisindan uygun bulundu.
3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme
Sporcularin  degerlendirilecegi test ve anketler literatir taranarak
uygulanabilir test bataryasi ve anketler olusturuldu;
1. Sporcularin 6zelliklerinin kaydedilmesi
Viicut komposizyonu
Kassal kuvvet ve endurans

Aerobik Glg

Esneklik

2

3

4

5. Anaerobik Gig
6

7 Denge

8

Hiz ve Ceviklik
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Testler sezonun ikinci yarisindan itibaren baslayip 10 hafta boyunca
uyguland. ilk test sezonunun ilk yarisinin bitiminde uygulandi, ikinci test ise takip
eden 10 hafta sonunda tekrarlandi.

1. Sporculara ait 6zelliklerinin alinmasi

Gahsmaya dahil edilen bireylere ait agsagidaki bilgiler kaydedildi:

° Guncel bilgileri (adres, telefon, e-mail)
° Yas

° Boy uzunlugu

° Viicut agirlig

° Egitim duzeyi

o Medeni durumu

° Meslegi

. Sistemik hastaliklari

° Amputasyon nedeni ve tarafi
. Gudik uzunlugu

° Sigara kullanimi

° Spor aliskanhgi
° Agri

. Yirime yardimcilari

3.2.2. Fiziksel Uygunluk Testleri

Viicut Kompozisyonu

Viicut kitle indeksi (VKI); protezsiz viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine béliinmesiyle elde edildi.

Deri kivrim kalinhigi (DKK) Cambridge Scientific Industries tarafindan tretilen
Lange Skinfold Aleti kullanilarak belirlendi (Sekil 3.1). Deri kivrim kalinhg 6l¢tld.
Olciimler ayakta dururken yapildi. Tablo 3.1’ de él¢iimlerin yapildigi yerler ve 8lgim
yontemleri ile ilgili bilgiler gériilmektedir. Daha sonra vicut yag ylizdesi asagida Ug¢

adimda gosterilen Jackson-Pollock (J-P) yontemi (72) kullanilarak hesaplandi.
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Jackson-Pollock (J-P) yontemine gore:

1. Gogus + abdomen + uyluk = Deri kivrim kalinhklari Toplami

2. Viicut Yogunlugu = 1.10938 -( 0.0008267*ST) + (0.0000016*ST2) —

(0.0002574*yas)

3. Vucut Yag Yuzdesi = (495 / Viicut Yogunlugu) - 450

Tablo 3.1. Olgiilen bdlgeye gore skinfold aletinin tutus ve él¢iim sekilleri.

Olgiilen bolge

Skinfold aletinin
tutus sekli

Olgiim sekli

Abdominal

Vertikal tutus

Umbilikusun 2cm sag tarafindan 6lgiim yapildi.

Triceps

Vertikal tutus

Kollar gevsek govde yaninda, dirsekler
ekstansiyonda dururken akromion ile olekranon
arasindaki uzakligin orta noktasindan 6lgiim
yapildi.

GOgus

Diagonal tutus

GOgUs ucu ile anterior aksillar ¢izgi arasindaki
uzakhgin orta noktasindan, kadinlar icin ise bu
uzakligin 1/3 aksillaya yakin kismindan yapildi.

Midaksillar

Horizontal tutus

Sternumun xiphoid gikintisindan gizilen yatay
cizginin-orta aksillar cizgiyi kestigi noktadan deri
yere paralel katlanarak 6l¢iim yapildi. Kol yere
paralel olacak sekilde 6ne dogru kaldirildi.

Subskapular

Diagonal tutus

Skapulanin inferior agisinin I-2cm asagisindan
Olclim yapildi.

Anterior aksillar gizgiden asagiya dogru indirilen

Suprailiak Diagonal tutus cizginin krista iliaka Gzerindeki dogal agisindan
Olclim yapildi.
Kalca eklemi ile patellanin proksimal kenari
arasindaki uzakligin orta noktasindan 6lgiim
apildi. Agirlik 6l¢im yapilmayan ayak Uzerine
Uyluk Vertikal tutus vap & gum yap y y

verildi, 6lcim yapilan ekstremitenin dizi hafif
fleksiyonda, ayagi yer ile temasta ve gevsek
durumda tutuldu.
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Sekil 3.1. Skinfold ile midaksillar bolge deri kivrim kalinligi 6lgima

Bel cevre 6lcimii icin mezura kullanildi. Adipoz doku ve yagsiz viicut kitlesi
ile iliskili oldugundan bu 6l¢gim uygulandi. Mezuranin "0" baslangi¢c ucu sol elde
diger ucu ise sag elde tutuldu. "0" ucu ile "6lgllen say!" Ust Uste degil yan yana

getirildi (74,75).

Kassal Kuvvet ve Endurans

o Sit-ups izotonik: Katilimci dizleri bikuk bir sekilde sirtisti yatti. Karin
kaslarinin kuvvetine gore kollara pozisyon verilerek katilimcidan dizlerine dogru
scapulanin inferior acisina kadar sirasiyla bas, boyun ve omuzlarini yukari kaldirmasi
istendi. 1 dakika (dk) siredeki hareket sayilari kaydedildi (Sekil 3.2) (47).

. Push-ups izotonik: Katilimcidan yuzlstli pozisyona gelerek kalgasi
yerde kalacak sekilde kollari tizerine kalkmasi istendi. 1 dk siiredeki hareket sayilari
kaydedildi (Sekil 3.3)(47).

. Govde fleksorleri: Katilimcr dizleri bukik bir sekilde sirtlsti yatti.
Karin kaslarinin kuvvetine goére kollara pozisyon verilerek kisiden dizlerine dogru
sirasiyla bas, boyun ve omuzlarini yukari kaldirmasi istendi. Daha sonra bu

pozisyonda dayanabildigi siire kaydedildi.
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J Quadriceps Femoris (QF) enduransi: Bireyler dizler fleksiyonda
oturma pozisyonunda iken saglam ekstremiteye baglanan elastik direncli egzersiz
bandina karsi diz ekstansiyonu yapmasi istendi. 1 dk slredeki hareket sayilari

kaydedildi.

Sekil 3.2. Sit ups Testi

Sekil 3.3. Push ups testi
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Aerobik Giig

12 Dakika Cooper Kos-Yirl Testi kullanildi. Ampute futbolculardan 120 m
uzunluk 80 m genisligindeki bir futbol sahasinda yuriyerek veya kosarak 12 dakikayi
tamamlamalari istendi ve tamamlanan mesafe metre cinsinden kaydedildi. Ayrica
egitim Oncesi istirahat kalp hizi ile test sonundaki kalp hizi élgimleri kaydedildi.
Maksimal oksijen tiiketimi (VO,max) hesaplanarak aerobik glic belirlendi (76).

V0,max hesaplamak igin asagidaki formul kullanildi (76):

1 metre = 0,000621371192 mil
VO,(ml.kg-.min™")= 35.97 x (mil) -11.29

Ayrica kalp atim hizlari da radial arter palpe edilerek kaydedildi. istirahat kalp
hizi ve test sonundaki kalp hizlari alinarak maksimum kalp hizlarina ulasma ytzdeligi
hesaplandi. Her birey igin (220-Yas) maksimum kalp hizi tespit edilip test sonundaki

kalp hizlarinin bu maksimuma gore yizdeligi alinarak kaydedildi (77).

Anaerobik Giig

Dikey sicrama testi uygulandi. Katilimcilardan baslangic pozisyonu olarak
dizlerini diz tutmalari istendi. Katilimci ayakta iken duvara yan durdu. Duvar
tarafindaki kolunu olabildigince yukari uzatti ve uzanabildigi nokta isaretlendi. Sonra
vicut seklini bozmadan olabildigince yukari sigramasi istendi ve ulastigl en ylksek
nokta belirlendi (Sekil 3.4). iki nokta arasindaki uzaklik santimetre olarak kaydedildi.
Daha sonra diger tarafta yan durarak ayni uygulama tekrarlandi ve bdylece ampute
taraf ile saglam taraftan yapilan olgiimlerin farkli olup olmadig degerlendirildi.
Yapilan her dikey sicrama testi 3 tekrar ile yapildi ve olglilen en iyi deger kaydedildi.

Daha sonra Lewis 6l¢ciim formll kullanilarak anaerobik gli¢c hesaplandi (77).

P=(V 4.9 x Vicut Agirhgi x V D) kgm/sn
P= Glg

D= Dikey sigrama mesafesi (m)
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Sekil 3.4. Dikey Sicrama Testi
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Esneklik

Modifiye Thomas testi kullanilarak kalca fleksor kaslarinin esnekligi
degerlendirildi. Katilimcinin kalga eklemi masadan 28 cm uzaklkta tutularak
bacaklar masadan asagiya sarkitildi (66). Test edilecek taraf masada birakilarak diger
taraftaki diz arastirmaci tarafindan goglise dogru cekildi ve test tarafindaki dizin
masadan uzaklasma mesafesine bakildi. Masa ile diz arasindaki mesafe santimetre

olarak kaydedildi (66).

Denge

Sporculara zamanli denge testleri uygulandi. Bu testlerde bireylerin saglam
ayak Gzerinde durma sireleri, gozler acik ve kapali olarak saniye cinsinden olglilerek
kaydedildi. Degerlendirme sert ve yumusak zemin olarak iki ayri zeminde yapilmistir.
Arastirmacilara gore dengenin normal kabul edilebilmesi icin bireyin dengesini tim
asamalarda minimum 30 sn korumasinin gerektigi belirtiimektedir (Sekil 3.5).

Calismada da bekleme siiresi 30 sn olarak alindi (89-91).
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OZLEM

o
A5

Sekil 3.5. Gozler agik ve kapali yumusak zemin denge degerlendirmesi

Hiz ve Ceviklik

Hiz ve geviklik yeteneklerini bir arada 6lgen testler segildi.

. Fonksiyonel Hareketlilik igin L testi: L seklindeki dogrultuda kosarak
yapildi. L' nin uzun kenari 7 metre olup kisa kenari 3 metredir (87,92). Testin
baslangicinda katilimci belirtilen noktada bekledi ve basgla komutuyla birlikte L
seklini tamamlayip ara vermeden geri donerek testi tamamladi (87). Boylece test
sonunda toplam 20 metrelik mesafe tamamlandi. Testi tamamlama siresi
kaydedildi. Testin intrarater glvenirligi 0.97, interrater glivenirligi 0.96 bulunmus
olup, cok yiksek gecerligi oldugu gosterilmistir (87).

° 8 sekilli yiirime testi (The Figure-of-8 Walk Test - F8W): Bu test icin
iki koni kullanildi ve katilimcidan koniler etrafinda sekiz sekli olusturacak sekilde

tercih ettigi hizda yilrimesi istendi (88). Test icin kullanilan mesafeleri
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gostermektedir. Test, konilerin tam orta noktasindan baslatildi ve ayni noktaya
tekrar ulasildiginda test sonlandirildi. Testi tamamlama siresi ile alinan adim sayisi

kaydedildi. Testin gecerligi gosterilmistir (88).

Egitim Programi

Calismadaki egitim grubuna F-11+ egitim programi uygulandi. Bu egitim
programi FIFA’ nin olusturdugu uzman bir grup tarafindan Oslo Spor Yaralanmalari
Arastirma Merkezi, Santa Monica Ortopedi ve Sporcu Saghgi Arastirma Vakfi ve FIFA
Tibbi Degerlendirme ve Arastirma Merkezi sponsorlugunda gelistirilmistir. F-11+
programi; basit, kolayca hatirlanabilir ve az zaman alan, spora 6zel olan, fair play’ i
one cikaran egzersizlerden olusmaktadir. F- 11 + egitim programi 3 bolime ayrilir.
ilk bélim kosu egzersizleri, ikinci bélim kuvvet, denge, kas kontrol ve gdévde
stabilizasyonunu gelistiren 6 egzersiz, liclinci bolim ilerlemis kosu egzersizlerinden
olusmaktadir. F-11+ egitim programi yaklasik 20-25 dk siirmektedir ve bilinen genel
germe egzersizlerinden o©nce vyapilmaktadir. Egzersizler gbévde stabilizasyonu,
noéromuskiler kontrol ve egzentrik hamstring kaslari kuvvetlendirme ve geviklik
Uzerine yogunlasmaktadir (Tablo 3.2). Bu egzersizler haftada li¢ defa yapilmalidir

(93).



Tablo 3.2. F-11+ egitim programi egzersiz siireleri ve setleri
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Egzersizler Set Siire
BOLUM 1: KOSU EGZERSIZLERI 8Dk
Diiz kosu, Kalga disa, Kalga ice, Es degisimli, Omuz omuza, ileri - geri 2

BOLUM 2 : KUVVET, PLIOMETRIK VE DENGE EGZERSIZLERI 10dk
Yiiziistii Bench: Statik, Bacaklar degiserek, Tek ayak tstlinde 3

Yan Yatis: Kol ve ayak lizerinde diizglin durug 3
Hamstring: Baslangig (3-5), orta seviye(7-10 )ileri seviye(12-15) 1

Tek ayak ilizerinde denge: Sabit top tutma, Karsilikli top atma, Esini iterek 2
Comelme: Parmak ucunda, One dogru, Tek ayak lizerinde esli 2

Ziplama: Oldugu yerde, Yana ziplama, Dért yonli ziplama 2

BOLUM 3: iLERLEMi$ KOSU EGZERSIZLERI 2dk
Tempolu kosu, Bliylik adimlarla, Zig Zag kosu 2

Toplam 20 dk

doi: 10.1371/journal.pone.0050979.t002

Egzersizlere baslamadan ©nce birinci ve Uglncli bolim egzersizlerinin

yapilacagi alan hazirlandi. Antrenman yapilan saha 12 adet koni ile 6 m’ lik karsilikli

boélimlere ayrilarak 30 m’ lik bir diiz kosu alani hazirlandi. (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Egitimin uygulanacagi 30 metrelik diiz kosu alani

Birinci bolim diiz kosu ile baslar. Devaminda sporcularin her biri bir koni ye
geldiginde kalcalarini ice dogru cekerek iki set kosmalari istendi (Sekil 3.7.). Ayni
sekilde kalga disa dogru iki set kosmalari istendi. Birinci bolimin 4.,5.,6. kosu
egzersizleri esli bir sekilde gerceklesti. Sporcularin baslangi¢c noktasinda ayni anda
kosuya baslayip konilerin orta noktasinda birbirinin etrafinda dénip tekrar yerlerine
gecip kosmalari istendi. 5. egzersizde konilerin orta noktasinda bulusup omuz
omuza carpip tekrar kosuya devam etmeleri istendi. 6. egzersiz hizli bir sekilde ileri
dogru 2 koni boyu kosup tekrar bir koni boyu geri geri gelmeleri istendi. Bu
egzersizlerin hepsi 2 set halinde uygulanip baslangic noktasina donislerde tempo

disurilerek kosmalari istendi. Ortalama 8 dk stird.
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Sekil 3.7. Kalga ic ve dis rotasyonu ile diiz kosu

ikinci bolim egzersizleri kuvvet, pliometrik ve denge egzersizlerinden
olusmaktadir. Toplam 6 egzersiz bulunmaktadir ve her bir egzersiz kendi icinde
kolaydan zora dogru 3 seviyede siniflandirildi. Alt seviyeyi basaran sporcu bir Ust
seviye ile devam etmektedir. 6 farkli pozisyonda 6 farkli bolge igin tasarlanmis olan
egzersizler 3 set halinde yapilmaktadir. Ortalama siire 10 dk sirmektedir (Sekil 3.8-

Sekil 3.9).

Sekil 3.8. Hamstring kaslari kuvvetlendirme egzersizi
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Sekil 3.9. Tek ayak lizerinde denge egzersizi

Uciincii bdlim egzersizler kosu egzersizlerinden olusmaktadir. Bu béliimde 3
temel kosu egzersizi vardir; birinci egzersiz %75- 80 tempoda 40 m. diiz kosu, ikinci
egzersiz blylk adimlar 6-8 adimla kosuyu tamamlama, Uglinci egzersiz 4-5 adim
normal tempoda diiz kosup daha sonra aniden yonini degistirerek % 85 - 90
maksimum tempoda hizli bir ¢ikis yapmak daha sonra tekrar aniden yon degistirerek
diger tarafa dogru ayni hizda kosma ve bdylece kosuyu tamamlamak. Uglincii bélim
kosu egzersizlerinin her biri 2’ ser set yapilir ve her kosunun doniisi yavas tempoda
olur. Ortalama sure 2 dk stirmektedir.

Egzersizleri yaparken 6zellikle diz eklemi ve ayak bilegi eklemlerinin dogru bir
eksende olmasina dikkat edilmesi gerekir (94).

Kontrol grubu sezon boyunca dlzenli olarak yaptiklari antrenman
programina devam etti. Antrenman programi icerisinde 15 dakika germe
egzersizleri, 20 dakika %30-%40 tempoda kosu egzersizleri ile 1sinma programi, 20
dakika topla adaptasyon, 20 dakika teknik-taktik c¢alismalar, 30 dakika
kuvvetlendirme egzersizleri, % 60-70 kosu egzersizlerden olusan 20 dakikalik
kondisyon egzersizleri ve 15 dakikalk tek kale veya cift kale maclar bulundu.
Egzersizler 2-3 set, 6-12 tekrar olacak sekilde yapildi. Kontrol grubu ampute
futbolcular bu egzersizlerden olusan antrenman programini hafta da 3 giin her

antrenman 2 saat olacak sekilde uyguladi.
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3.3 istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirildi.
Power analizi sonucunda a= 0.05 ve 1- B (gic¢) = 0.80 alindiginda, kas kuvveti ve
endurans Olcimiinde ortalama degisim 10 birim olmasi icin her bir gruptan en az 12
bireyin alinmasi gerektigi hesaplandi. % 80 teorik Power ile gergeklestirilen ¢alisma
sonrasinda 12 ser denekli iki gruplu karsilastirmada, “VKi 6l¢iimi” icin o = 0.05 hata
payi ile hesaplanan gerceklesen Power 0.78 olarak elde edildi.

Verilerin frekans ve ylzdesel dagilimlari verildi. Normallik testi sonucunda,
gruplar arasinda farkhlik incelenirken ikili gruplarda normal dagilmayan
degiskenlerde Mann Whitney U Testi (non parametrik) kullanildi.

Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullaniimis
olup p<0.05 olmasi durumunda gruplar arasi anlamh farkhhgin oldugu, p>0.05
olmasi durumunda ise gruplar arasi anlaml farklihgin olmadigi belirtildi.

Degiskenler arasi bagimhlik incelenirken Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik
seviyesi olarak 0.05 kullaniimis olup, p<0.05 olmasi durumunda gruplar arasinda
anlamli bir bagimliigin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise gruplar arasinda
anlamli bagimlihigin olmadigi belirtildi.

Farkh zamanlarda 6lcilen degiskenlerin 6lcim zamanlari arasindaki farklihig
incelenirken normal dagilmayan degiskenlerde Wilcoxon Sign Testi (non parametrik)
kullanild.

Hangi gruptaki artisin/azalisin daha yiksek oldugunu saptamak igin farkl
zamanlarda Olgllen degiskenler arasi fark alinmis ve Mann Whitney U Testi

yardimiyla gruplar arasinda karsilastirma yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Calismaya yaslar 16-45 yil arasinda degisen, Ankara Yenimahalle Bedensel
Engelliler Kulubii A takimindan 12 ampute futbolcu kontrol grubu, Malatya Bedensel
Engelliler Kullibli A takimindan 7 ampute futbolcu ve Ankara Yeni Mahalle Bedensel
Engelliler Kulubli B takimindan 5 ampute futbolcu egitim grubu olmak lzere toplam
24 ampute futbolcu dahil edildi. Bireylere ait fiziksel ézellikler, egitim dncesi (EO)
ve egitim sonrasi (ES) yapilan ol¢climler istatistiksel olarak karsilastirdiginda asagidaki
sonuclar elde edildi.

Gruplar arasinda yas degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farkhlik gorilmektedir (p<0.05). Yas degerleri egitim grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yliksektir. Protezsiz viicut agirhig1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik gérilmemektedir (p>0.05). Kontrol grubunun viicut agirhg
egitim grubunun vicut agirhgindan anlamli olarak daha azdir.

Gruplar arasinda boy uzunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklihk goériilmemektedir (p>0.05). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

egitim grubu bireylerinin boyu daha uzundur. Bireylere ait fiziksel 6zellikler Sekil 4.1

de gosterildi.
Fiziksel Ozellikler
200
150 H Yas (yil)
100 B Boy Uzunlugu (cm)
50 —
0 Protezsiz Vicut Agirlig

v (kg)
Kontrol Grubu Egitim Grubu

Sekil 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.
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Bireyler egitim duzeyleri agisindan incelendiginde, kontrol grubunun egitim
dizeyi lise ve uUzeri iken egitim grubunda her dizeyde egitim alan birey
bulunmaktaydi. Medeni durumlari yoniinden gruplardaki evli yiizdelerinin egitim
grubunda daha fazla oldugu goézlendi. Meslek acisindan bakildiginda, egitim
grubunun daha fazla c¢alistigi belirlendi. Sigara kullanimi agisindan bireyler

incelendiginde, her iki grupta da az sayida sigara icen birey gézlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ampute futbolcularin egitim diizeyleri, medeni durumlari, sigara

kullanimlari ve oynanan kullp agisindan dagilimi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam p
n % n | % n | % *k
Egitim ilkokul 0 0.00 2 16.67 2 | 833
duzeyi Ortaokul 0 0.00 4 | 3333 4 | 16.67
Lise 8 66.67 3 25.00 11 | 45.83
Universite 4 33.33 3 25.00 7 29.17
Toplam 12 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00
Medeni Bekar 8 66.67 2 16.67 10 | 41.67
durum Evli 4 33.33 10 | 83.33 14 | 58.33 0.038*
Toplam 12 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00
Sigara Evet 3 25.00 4 | 33.33 7 | 29.17 1.000
kullanimi Hayir 9 75.00 8 | 66.67 17 | 70.83
Toplam 12 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00
Hangi AYM A Takim 12 100.00 0 | 0.00 12 | 50.00 *k
kuliipte AYM B Takim 0 0.00 5 | 41.67 5 |20.83
oynuyor MBE A Takim 0 0.00 7 | 58.33 7 | 29.17
Toplam 0 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00

*Ki-kare p<0.05

** H{icredeki say! yetersizliginden dolayi istatistiksel analiz yapilamamistir

Bireylerin haftada ka¢ glin ve ka¢ saat antrenman vyaptiklari, kag yildir
ampute futbol oynadiklari, amputasyon yaslari, amputasyondan sonraki protez
kullanim sureleri kaginci protezlerini kullandiklari ve bu protezi kag yildir
kullandiklari sorgulandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

farklik olmadigi gérildi (p>0.05) (Tablo 4. 2).
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Tablo 4.2. Ampute futbolcularin haftalik antrenman giin ve saatleri, futbol oynama

yili, amputasyon yasi, protez kullanim siresi ve kullandiklari protezlerle

ilgili karsilastirma.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam
z P

n X +SS n XSS n XSS
Haftada kag glin

12 | 3.00 £ 0.00 12 | 3.00+0.00 24 | 3.00+0.00 0.000 1.000
spor yapar
Haftalik

12 | 6.00 £ 0.00 12 | 6.00 £ 0.00 24 | 6.00+£0.00 0.000 1.000
antrenman saati
Ampute futbol

12 | 5.25+1.76 12 | 3.58+2.43 24 | 4.42+£2.24 -1.580 | 0.114
oynama yih
Amputasyonyagl | 12 [ 13.83+9.71 | 12 | 15.50+9.16 | 24 | 14.67+9.27 | 0116 0.908
Protez kullanim

12 | 8.33+7.01 12 1 10.33+8.39 | 24 [ 9.33+7.63 -0.434 | 0.664
suresi
Kaginci protezi

12 | 2.17+£0.83 12 | 2.58 £ 2.15 24 1 2.38+1.61 -0.384 | 0.701
oldugu
Son protezin

12 1 2.17+0.72 12 1 2.50+2.71 24 | 2.33+£1.95 -0.652 | 0.514

kullanim stiresi

* Mann Whitney U Test p<0.05

Fantom hissinin varligi istatistiksel olarak anlamli olmamakla (p>0.05) birlikte

kontrol grubunda (%66.67), egitim grubuna gore (%25) daha yiksek oldugu

saptandi. Glduk agrisi yoniinden her iki grupta benzer 6zellik gdsterdi (p>0.05).

Gruplar arasinda fantom agrisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli derecede bagimlilik gérilmektedir (p<0.05). Fantom agrisi olmama orani

egitim grubu bireylerinde (%91.67) kontrol grubu bireylerine gore (%33.33) anlamh

derecede daha yliksektir.

Gruplar arasinda amputasyon tarafi gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml derecede bagimlilik gériilmemektedir (p>0.05). istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte egitim grubu bireylerin amputasyonun sag tarafta olma orani

(%75), kontrol grubuna gore (%41.67) daha yiksektir (Tablo 4. 3).
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Tablo 4.3. Ampute futbolcularin amputasyon tarafinin ve nedeninin, yardimci cihaz

kullaniminin, fantom hissi ve agrisinin gtidik agrisinin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam P
n % n % n %
Amputasyon Sag 5 41.67 9 75.00 14 | 58.33
taraf Sol 58.33 3 | 25.00 10 | 41.67 0.214
Toplam 12 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00
Travmatik 10 83.33 75.00 19 | 79.17
Amputasyon | Vaskiler 0 0.00 1 ]8.33 1 |4.17 o
nedeni Konjenital 2 16.67 16.67 16.67
Toplam 12 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00
Yardimci Var 1 8.33 2 16.67 3 12.50
cihaz Yok 11 91.67 10 | 83.33 21 | 87.50 1.000
kullanimi Toplam 12 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00
Var 8 66.67 3 25.00 11 | 45.83
Fantom hissi | Yok 4 33.33 9 75.00 13 | 54.17 0.101
Toplam 12 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00
Var 8 66.67 1 8.33 9 37.50
22:2’”" Yok 4 | 3333 11 | 91.67 15 | 62.50 | 0.009*
Toplam 12 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00
Var 2 16.67 0 0.00 2 8.33
Guduk agnisi | Yok 10 83.33 12 | 100.00 22 | 91.67 0.478
Toplam 12 100.00 12 | 100.00 24 | 100.00

*Ki-kare , Fisher'sExact p<0.05

** Hlicredeki sayi yetersizliginden dolayi istatistiksel analiz yapilamamistir.
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Egitim Grubunun Egitim 6ncesi (E.O.) ve Egitim sonrasi (E.S.) Bulgulan
Egitim grubu ampute futbolcularin viicut kitle indeksleri, deri kivrim kalinliklari,
vicut yag ylzdeleri ve bel - kalca ¢evre dlciimleri degerleri egitim 6ncesi ve egitim
sonrasl karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu gézlendi

(p<0.05) (Sekil 4.2).

Egitim Grubu
120
100 m VKi (kg/m?)
H Abdominal
80 m Triceps
B Gogis
60 H Midaksillar
m Subskapular
i Suprailiak
40 = Uyluk
Viicut yag yuzdesi
20 i Bel gevresi (cm)
Kalca gevresi (cm)
0
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sekil 4. 2. Egitim grubu ampute futbolcularin VKI, bélgelere gére DKK, VYY, bel —

kalga dlciimleri egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.

Kassal kuvvet ve endurans sonuglari egitim dncesi ve sonrasi karsilastirildi.
Sonuglara gore, butiin parametrelerde egitim dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml derecede artis goriilmektedir (p<0.05) (Sekil 4.3).
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Egitim Grubu

50
45
40
35
30
25
20
15
10

| Sit ups tekrar sayisi

B Push ups tekrar sayisi

Govde Fleksiyon kas kuvveti

B QF endurans tekrar sayisi

Egitim Sonrasi

Egitim Oncesi

Sekil 4.3. Egitim grubu ampute futbolcularin kassal kuvvet ve kassal endurans egitim

oncesi ve sonrasi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Kardiovaskiler endurans sonuglari incelendiginde mil cinsinden kostuklari
mesafe Olciim degerleri agisindan egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml derecede farklihk gorilmektedir (p<0.05). Maksimum oksijen
tiketimi egitim 6ncesi ve sonrasi Olcim degerleri arasinda da istatistiksel olarak

anlamh derecede farklilik gorilmektedir (p<0.05). Egitim sonrasi 6lcim degerleri

anlamli derecede daha yiksek oldugu goruldi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Egitim grubu ampute futbolcularin kardiyovaskiiler endurans egitim
oncesi ve sonrasi sonuglarinin karsilastiriimasi.
n=12 Egitim Grubu
XSS b4 p
istirahat kalp hizi E.O. 98.33+12.12
— -1.217 0.223
Istirahat kalp hizi E.S. 95.83 £8.20
Egitim sonrasi kalp hizi E.O. 154.83 £ 19.72
oo -0.511 0.609
Egitim sonrasi kalp hizI E.S. 154.83 + 13.06
Cooper Testi sonucu ulasilan VO,max E.O. 20.39+5.79 5533 0.011*
Cooper Testi sonucu ulasilan VO,max E.S. 22.87+3.84 ' )
Cooper Testi sonucu ulasilan mesafe (mil)E.O. 0.88 + 0.16
- - -2.552 0.011*
Cooper Testi sonucu ulasilan mesafe (mil)E.S. 0.95+0.11
Ulasilan Max. kalp hizi yiizdesi E.O. 83.25+9.56
= - -1.804 0.071
Ulasilan Max. kalp hizi yiizdesi E.S. 77.42 £6.53

*Wilcoxon Sign Test p<0.05
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Egitim grubu anaeorobik glic 6lcimi acgisindan degerlendirildiginde tim
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldugu goriildi (p<0.05)

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Egitim grubu ampute futbolcularin anaerobik glic degerlendirmeleri

egitim oncesi ve sonrasli sonugclarinin karsilastiriimasi.

n=12 Egitim Grubu
XSS z p

Dik glamTaraf f E.O. 21.00+5.4

! ey Sigrama (Sa§ amTaraftan mesafe) (cm) E.O 00+5.43 2953 0.003*
Dikey Sigrama (SaglamTaraftan mesafe) (cm) E.S. 27.92 +4.27
Dik A Taraf f E.O. 25.58 6.2

! ey Sigrama (Ampute Taraftan mesafe) (cm) E.O 5.58 +6.20 2870 0.004*
Dikey Sigrama (Ampute Taraftan mesafe) (cm) E.S. 30.92+4.42

. v . -\ +
D!key Sigrama Sa;vglam Taraftan ggg (Watt) E.O. 778.06 + 161.94 2934 0.003*
Dikey Sigrama Saglam Taraftan gii¢ (Watt) E.S. 906.93 + 181.86
Dikey Sigrama Ampute Taraftan gii¢ (Watt)E.O. 859.06 + 168.44 5903 0.004*
Dikey Sigrama Ampute Taraftan gii¢ (Watt)E.S. 956.51 + 194.73 ’ )

*Wilcoxon Sign Test p<0.05

Hiz ve geviklik agisindan egitim grubu bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi
sonuclari karsilastirildiginda; L testini, 8 Sekilli testi tamamlama slreleri ve adim
sayilarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkhlik gosterdigi belirlenmistir

(p<0.05). Egitim sonrasi degerlerin anlamli olarak azaldig1 gorilda (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Egitim grubu ampute futbolcularin anaerobik glic degerlendirmeleri

egitim oncesi ve sonrasi sonugclarinin karsilastiriimasi.

Egitim Grubu
n=12
XSS z p

F8W testi adim sayisi E.O. 10.08 + 0.79

-3.025 0.002*
F8W testi adim sayisi E.S. 8.08 £0.90
F8W testi (sn) E.O. 5.61+1.08

-3.059 0.002*
F8W testi (sn) E.S. 3.52+0.52
L testi (sn) E.O. 15.48 +3.08

-3.061 0.002*
L testi (sn) E.S. 12.82 £1.25

*Wilcoxon Sign Test p<0.05

Denge yoniinden egitim grubu bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasi sonuglari
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karsilastirildiginda; Gozler agik yumusak zemin Olglim degerleri arasinda ve gozler
kapali sert zemin ilk ve ikinci 6l¢im degerleri arasinda egitim Oncesi ve sonrasi
sonuglarda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gérilmektedir (p<0.05).
Diger parametreler ise egitim sonrasi Olgimlerinde istatistiksel olarak anlamli

olmasa da artis gozlenmektedir (Sekil 4.4).

Egitim Grubu

B Gozler acik sert zemin denge B Gozler kapali sert zemin denge
m Gozler acik yumusak zemin denge W Gozler kapali yumusak zemin denge

14,08 14,75

14,17 13,92

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sekil 4.4. Egitim grubu ampute futbolcularin denge degerlendirmeleri egitim 6ncesi

ve sonrasi sonuglarinin karsilastiriimasi.
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Kontrol Grubunun Egitim éncesi (E.O.) ve Egitim sonrasi (E.S.) Bulgulari

Kontrol grubu ampute futbolcularin egitim dncesi ve egitim sonrasi bitin
parametrelerin degerlendirmeleri yapildi. Degerlendirmeler sonucunda istatistiksel
olarak anlamli fark ¢ikan parametreler asagida gosterildi.

Kontrol grubu ampute futbolcularin vicut kitle indeksleri, deri kivrim
kalinhklari, viicut yag ylzdeleri ve bel - kalca cevre olclimleri degerleri egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bulunan degerler

asagida gortlmektedir (p<0.05) (Sekil 4.5).

Kontrol Grubu
m Abdominal m Midaksillar m Subskapular m VKi (kg/m?)
B Viicut Yag Yizdesi m Bel Cevresi(cm) Kalga Cevresi (cm)
94,08 92,58
81,42 78,92
28,08 26,5
14,7512,3314,92 11,24 13,6711,2513,08 10,78
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sekil 4.5. Kontrol grubu ampute futbolcularin VKi, DKK, VYY, bel — kalca élciimleri

egitim Oncesi ve sonrasi karsilagtiriimasi.

Kontrol grubu bireylerin anaerobik glic ve denge degerlendirmelerine
bakildiginda anaerobik glic parametrelerinin timiinde ve goézler kapali yumusak
zemin denge degerlendirmesi test 6nce ve sonrasi sonuglarinin karsilastirmasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu goérildi (p<0.05) (Tablo

4.7).
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Tablo 4.7. Kontrol grubu ampute futbolcularin anaerobik gilic ve denge
degerlendirmelerinin  egitim ©ncesi ve sonrasi sonugclarinin

karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu
n=12
X+SS z p

Dikey Sicrama (SaglamTaraftan mesafe) (cm) E.O. 32.83+6.09

- - -2.153 0.031*
Dikey Sigrama (SaglamTaraftan mesafe) (cm) E.S. 35.50+6.11
Dikey Sicrama (Ampute Taraftan mesafe) (cm) E.O. | 37.17 + 7.08

- -2.555 0.011*
Dikey Sigrama (Ampute Taraftan mesafe) (cm) E.S. | 39.50 + 5.85
Dikey Sicrama Saglam Taraftan giic (Watt) E.O. 850.14 + 124.09

- - - -2.192 0.028*
Dikey Sigrama Saglam Taraftan gii¢ (Watt) E.S. 882.35+111.46
Dikey Sigrama Ampute Taraftan gii¢ (Watt)E.O. 901.78 +118.43 . 0.012*
Dikey Sigrama Ampute Taraftan gii¢ (Watt)E.S. 932.48 +116.25 ' )
Gozler kapali yumusak zemin denge E.O. 6.08 +3.34

- - -2.609 0.009*
Gozler kapali yumusak zemin denge E.S. 10.75 £ 3.36

*Wilcoxon Sign Test p<0.05

Egitim Oncesi ve Egitim sonrasi Degisim Farklari Agisindan Gruplarin

Karsilastiriimasi

Gruplar arasinda vicut kitle indeksi, viicut yag yizdesi, bel — kalga cevre
Olcimleri fark degerleri karsilastirildiginda egitim grubunun kontrol grubuna goére
anlamh derecede daha vyiksek oranla distigl gorildi (p<0.05). Deri kivrim
kalinliklarina  bakildiginda triceps haric tim bdlgelerdeki fark degerleri
karsilastirildiginda egitim grubu kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek

oranla dustigl belirlendi (p<0.05) (Sekil 4.6).
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Gruplar arasi viicut kompozisyonu fark
degerleri karsilastirmasi

M Egitim Grubu

B Kontrol Grubu

Sekil 4.6. Gruplar arasi VKi, VYY, DKK, bel — kalca cevre dlgiimleri fark degerlerinin

karsilastirilmasi.

Gruplar arasinda kassal kuvvet ve kassal endurans dlgiimleri egitim 6ncesi ve

egitim sonrasi fark degerleri karsilastirildiginda egitim grubu kontrol grubuna gore

anlamli derecede daha yuksek oranla yikseldigi gorildi (p<0.05) (Tablo 4. 8).

Tablo 4.8. Gruplar arasi kassal kuvvet ve kassal endurans olclimleri fark degerlerinin

karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam
z
n X+SS n X+SS n XSS P
. . -3.532
Sit ups testi tekrar sayisi 12 | 2.33+5.33 12 | 9.58+3.34 24 | 596571 0.001*
] -4.171
Push up testi tekrar sayisi 12 | -1.17+2.76 | 12 | 7.17+2.44 24 | 3.00 £4.96 0.001*
.. . . -4.000
Govde fleksiyon kas kuvveti | 12 | 0.00 £ 0.00 12 | 0.92+0.51 24 | 0.46 £0.59 0.001*
-2.116
QF endurans tekrar sayisi 12 | 0.17+£3.93 12 | 4.67 £5.90 24 | 242 +541 0.034*

* Mann Whitney U Test p<0.05
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Gruplar arasinda kardiyovaskiler endurans olguimleri egitim Oncesi ve
egitim sonrasi fark degerleri karsilastirildiginda egitim grubu ve kontrol grubu

arasinda anlamli derecede fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4. 8).

Tablo 4.8. Gruplar arasi kardiyovaskuler 6lglimleri fark degerlerinin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam
z p

n X +SS n XSS N XtSS

istirahat kalp hizi 12 | 0.67+6.51 12 | -2.50+6.33 | 24 | -092+6.49 | -1.183 [ 0.237
m -0.926

Egitim sonrasi kalp hizi 12 | 9.17 +£20.42 12 | 0.00+19.76 | 24 | 4.58+20.20 0.354
Cooper Testi sonucu 12 1124202 12 | 248246 |24 | 1802231 | 179 | o089
ulasilan VO, max
Cooper Testi sonucu 12 | 0.03£0.06 12 | 007+007 |24 | 005007 | 17 |o0.0ss
ulasilan mesafe (mil)
Ulasilan Max. kalp hizi -2.29+ -1.328

12 | 1.26+10.99 | 12 | -5.83+9.17 | 24 : 0.184
ylzdesi 10.54

* Mann Whitney U Test p<0.05

Gruplar arasinda anaerobik giic 6lcimleri egitim oncesi ve egitim sonrasi fark
degerleri karsilagtirildiginda tim parametrelerinde egitim grubu kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksek oranla yikseldigi goriildii (p<0.05) (Tablo 4. 10).

Tablo 4.10. Gruplar arasi anaerobik gli¢ 6lglimleri fark degerlerinin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam
n X +SS n XSS N XSS : P
Dikey Sicrama
(SaglamTaraftan 12 | 2.67 £4.08 12 | 6.92%+2.91 24 479 +4.09 2.382 | 0.017*
mesafe) (cm)
Dikey Sigrama (Ampute
12 | 2.33£1.97 12 | 533£3.65 P4 [3.83£3.25 378 | 0.020*

Taraftan mesafe) (cm)

Dikey Sigrama Saglam
12 | 322145012 | 12 | 128.86+69.34 P4 [80.54+77.06 | 39 | 0.002*
Taraftan glc (Watt) ’

Dikey Sigrama Ampute
12 | 30.70+27.74 12 | 97.45+£71.72 R4 64.07163.17 | 5430 0.015%
Taraftan glg (Watt) ’

* Mann Whitney U Test p<0.05
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Gruplar arasinda hiz testleri sonuglari egitim Oncesi ve egitim sonrasi fark

degerleri karsilastirildiginda egitim grubu kontrol grubuna goére anlamli derecede

daha yuksek oranla azaldigi gortldii (p<0.05) (Tablo 4. 11).

Tablo 4.11. Gruplar arasi hiz testleri 6lglimleri fark degerlerinin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam
z p

n X +SS n XtSS n X*SS
F8W testi adim

12 1-0.33+0.89 |12 |-2.00+0.85 (24 |-1.17+1.20 | _3459 | 0.001*
sayisl ’
F8W testi (sn) 12 1-0.01+0.20 |12 ]-2.09+091 (24 ]-1.05+1.24 | 4159 | 0.001*
L testi (sn) 12 ({-0.21+0.83 |12 |-2.66+2.14 (24 (-1.44+2.02 | _3g841 | 0.001*

* Mann Whitney U Test p<0.05

Gruplar arasinda denge testleri sonugclari egitim dncesi ve egitim sonrasi fark

degerleri karsilastinldiginda goézler kapali sert zeminde ve gozler agik yumusak

zeminde yapilan olgimlerde egitim grubu kontrol grubuna gére anlamli derecede

daha yuksek oranla azaldigi gorildii (p<0.05) (Tablo 4. 12).

Tablo 4.12. Gruplar arasi denge testleri 6lglimleri fark degerlerinin karsilagtiriimasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam
z P
n X +SS n XSS n XSS

Gozler agik sert zemin 12 | 0.00+0.00 |12 [067+337 |24 |033+235 | 0.000 1.000
denge
Gozler kapali sert zemin -2.923 *

p 12 | 0.83+6.94 12 | 8.48+3.28 24 | 4.65+6.59 0.003
denge
Gozler agik yumusak zemin -4.067 *

GIky 3 12 | 0.08 +1.08 12 | 6.50+3.97 24 | 3.29+4.34 0.001

denge
Gozler kapali yumusak -1.889

paliy $ 12 | 4.67+£4.12 12 | 1.54+3.90 24 | 3.10+4.24 0.059
zemin denge

* Mann Whitney U Test p<0.05
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Gruplar Arasindaki Egitim Oncesi ve Egitim sonrasi Sonuglarin
Karsilastiriimasi

Gruplar arasinda gogis, midaksillar, uyluk bolgeleri deri kivrim kalinliklari,
govde fleksor kas kuvveti degerleri ve quadriceps femoris kas endurans sonuglari
egitim Oncesi ve egitim sonrasi degerlerin karsilastirmasinda gruplar arasinda ilk
testlerin degerlendirme sonuglarinda anlamh farklilik var iken (p<0.05), son testlerin

degerlendirme sonuglarinda anlamli farkhlik gérilmedi (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Gruplar arasindaki deri kivrim kalinliklari, kassal kuvvet ve kassal

endurans egitim 6ncesi ve egitim sonrasi sonuglarin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam

n| x#ss | n| Xtss | n | Xxtss

Gois bolgesi DKKE.O. | 12 | 983%3.79 | 12 | 1575645 | 24 | 12.79£599 | -2315 | 0.021*

Gogiis bolgesi DKKE.S. | 12 | 933£3.06 |12 | 1200429 | 24 | 1067+3.89 L7721 g 076
Midaksillar bolge DKK | 15 | 1233+3.96 | 12 | 19.75+8.54 | 24 | 16.04+7.53 | 2170 | 0,030
E.0.

Midaksillar bdlge DKK | 15 | 11.25+344 | 12 | 16.25+6.70 | 24 | 13.75+5.80 | 287 | 0.063
ESS.

Uyluk blgesi DKK E.O. | 12 | 13.50£3.34 | 12 [ 19924598 | 24 | 16.71+5.76 | “2-666 | 0.008*

-0.321
Uyluk bélgesi DKK E.S. 12 | 13.50+3.34 | 12 | 13.50+4.30 [ 24 | 13.50+3.76 0.748
Govde fleksiyon kas 12 | 5004000 |12 | 4.08+0.51 |24 | 454£0.59 |-4.000 | 0.001*
kuvveti E.O.
Govde fleksiyon kas 12 | 5.0040.00 |12 | 5.00+0.00 |24 |500+000 [0.000 | 1.000
kuvveti E.S.
QF endurans tekrar 12 [ 50.67+7.94 | 12 | 40.58+7.84 | 24 | 45.63+£9.28 | 5 g5g | 0.008*
sayisl E.O.
QF endurans tekrar 12 [ 50.83+7.72 | 12 | 45.25+9.63 | 24 | 48.04£9.00 | 1399 | 0.164
sayisi E.S.

* Mann Whitney U Test p<0.05
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Gruplar arasinda hiz testlerinden 8 sekilli hiz testi suiresi ve adim sayisi, L testi

sliresi ve denge testlerinden gozler kapali sert zemin degerlendirme sonuglari egitim

oncesi ve egitim sonrasi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda ilk testlerin

degerlendirme sonuglarinda anlamli farkhlik var iken (p<0.05), son testlerin

degerlendirme sonuclarinda anlamli farkhlik gérilmedi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Gruplar arasindaki hiz testleri ve denge degerlendirmesi egitim dncesi ve

egitim sonrasi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu Toplam
z Y

n X +SS n XtSS n XSS
F8W testi adim sayisi E.O. 12 | 8.17+1.03 12 | 10.08 £0.79 |24 | 9.13+1.33 3.673 0.001*
F8W testiadimsayisi E.S. | 12 [ 7.83 1.27 | 12 [ 8.08t0.90 |24 | 7.96+1.08 | ggas | 0.519
F8W testi (sn) E.O. 12 (3324053 |12 561108 |24 (447144 | o 0.001
F8W testi (sn) E.S. 12 [331+043 |12 [ 3.52£052 (24 [3.41£048 | gp9 | 0353
L testi (sn) E.O. 12 | 12.14+1.17 | 12 | 15.48+3.08 |24 | 13.81+2.84 3.580 0.001
L testi (sn) E.S. 12 | 11.93+ 0.98 | 12 | 12.82+1.25 |24 | 12.37+1.19 | _1 704 | 0.088
Gozler kapali sert zemin 12 | 11.92+4.52 | 12 | 5.69+£3.55 24 | 8.80+5.09 -2.966 | 0.003
denge E.O.
Gozler kapali sert zemin 12 | 1275447 | 12 | 1417+£1.11 |24 | 13.46£3.27 | o.310 | 0.757
denge E.S.

* Mann Whitney U Test p<0.05
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TARTISMA

Son yillarda (llkemizde gittikce yayginlasan bir spor dali olarak géze carpan
ampute futbolunun popdularitesi glinden giine artmaktadir. Spor bilimleri alaninda
farkli dallarda uygulanan antrenmanin, viicut kompozisyonuna etkisi Gizerine yapilan
bircok ¢alisma olmasina ragmen, ampute futbolcularin viicut kompozisyonlarina ve
fiziksel uygunluklarina antrenmanin etkisini tanimlayan calismalar yok denecek
kadar azdir. Bu ihtiyaci gidermek icin yaptigimiz calismada llkemizde ve diinyada
uygulanabilirligi olan bir egitim programi ile ampute futbolcularin fiziksel
uygunluklarini ve performanslarini gelistirmeyi amagladik.

Calismada Tirkiye Ampute Super Liginde ve Lig A’ da bulunan sporculara F-
11+ egitim programi uygulandi. Bu egitim programinin fiziksel uygunluk
parametreleri Gizerindeki etkisi ve egitim grubunun fiziksel uygunluk 6zelliklerinin
kontrol grubu seviyesine ne kadar yaklastigi istatistiksel olarak tespit edildi.

Gahsmada bireyler 6ncelikle demografik 6zellikleri ve amputasyona iligkin
bilgileri yoniinden sorgulandi. Bireyler yas yoninden degerlendirildiginde kontrol
grubunun daha genc¢ yasta oldugu gorialdi. Ayni yas grubunda egitim grubuna
ulasilmaya calisildi. Ancak calismaya alinan bireyler takim olarak katildiklari igin
gruplar arasinda yas yonlinden farklilik oldugu gozlendi. Yastaki farklihigin calisma
acisindan bir limitasyon oldugu, ancak bunun testlerin uygulanmasini etkileyecek
diizeyde olmadigi diisiiniildii. Ozkan ve arkadaslar Tiirkiye ampute siiper liginde
bulunan bir takim Gzerinde yaptiklari galismada oyuncularin yas ortalamasinin 26.00
+ 6.09 yil oldugunu, Gomes ve ark. ise Brezilya ampute milli takim oyuncularina
yaptiklari galismada oyuncularin yas ortalamasinin 29.3 + 8.6 yil oldugunu tespit
etmislerdir (10, 58). Slater ve Meade (95) engelli bireylerin spor katilimlarina yonelik
yayinladiklar literatlir 6zetlerinde spora katiimin yas ile iliskili oldugunu ve geng
engellilerin daha yiksek oranda sportif aktivitelere katildiklarini belirlemislerdir.
Calismada elde edilen sonuglar bu calismalar ile paralellik géstermektedir. Son
zamanlarda ampute futbolun popdlaritesinin artmasi, Tlrkiye Bedensel Engelliler
Spor Federasyonu’ nun calismalari, az da olsa medyanin ilgisi, Glkemizde ampute

futbolunda diinya ve avrupa g¢apinda biyuk basarilar kazanilmasi, ampute futbolu
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konusunda farkindaligi arttirmistir. Geng olgular bu gelismelerden etkilenerek spora
yonelmis olabilir. Ayrica Turkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’ nun yaklasik
15 yillik bir gegmisinin olmasi ve federasyon kurulmadan énce engelli sporu ile ilgili
fazla calismanin olmamasi daha ileri yastaki bireylerin spor ile tanisma sansini
azaltmis olabilir.

Egitim yonlnden bireyler degerlendirildiginde, kontrol grubunun en az lise
ve Uzeri okullarda okuyor veya bu okullardan mezun oldugu, kontrol grubunda ise
% 50’ sinin lise ve uzeri, kalan % 50’ sinin ise lise alti veya dengi okul mezunlari
oldugu gorildi. Genel anlamda bakildiginda ampute futbolu oynayan bireylerin
egitim seviyelerinin ylksek oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol grubu ve egitim grubu
arasindaki farkin sebebinin, kontrol grubunun Ankara ilinde {niversite okuyan ve
biling dizeyi daha yiksek bireylerden olusan bir takim olmasindan kaynaklandigi
diuslinulda.

Medeni durum yodniinden g¢alisma sonuglari incelendiginde, kontrol grubu
futbolcularin %25’ inin, egitim grubunun ise %83. 3’ nin evli oldugu goruldi. Wu ve
Wiliams (96) da engelli bireylerde yaptiklari bir calismada spora katilim ile medeni
durum arasinda bir iliski olmadigini gostermislerdir. Bu konuda yapilan diger
calismalar da tutarsiz verilerin oldugunu sdylemektedir (95). Calismada medeni
durumdan dolayr ¢ikan farkliligin gruplar arasindaki yas farkindan kaynaklanmis
olabilecegi disiinildi. Ayrica mesleki yonden calisma sonuglari incelendiginde
kontrol grubunun bir¢cogunun galismadigl ve egitim grubunun ¢ogunun calisiyor
oldugu belirlendi. Bunun sebebinin de yine kontrol grubunun daha genc ve 6grenci
sporcularin sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi kanisindayiz.

Ampute futbolculara sistemik hastalik varligi ve yirimeye yardimci arag
kullaniminin olup olmadigi sorgulandiginda hig bir katilimcida sistemik bir rahatsizlik
bulunmadigl gorildi. iki grupta toplam (¢ futbolcunun yardimci ara¢ kullandig
goruldu. Bu futbolcular da protez kullanimlari igin yonlendirildi. Sigara kullanim
durumlarina bakildiginda kontrol grubunun %75’ i, egitim grubunun %66’ si sigara
kullanmamaktadir. Ayni zamanda llkemizde profesyonel ve amator olmak (izere 55

engelli birey Uzerinde yapilan bir galismada bireylerin %81’ inin sigara kullanmadigi
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tespit edilmistir (100). Sedanter amputeler Uzerinde yapilan calismada bireylerin %
57. 2’ sinin sigara kullanmadigi saptanmistir. Bu durum ise bize futbol oynamanin
sigara kullanimini azaltabilecegini dustindirdi (15).

Amputasyona yonelik degerlendirmelere gore ise, katilimcilarin %83. 3 ‘linlin
amputasyon nedeninin travmatik (mayin yaralanmasi, trafik/tren kazasi) geri
kalaninin ise konjenital oldugu belirlendi. Langworthy ve arkadaslari (2004)
amputasyonun 50 vyas altindaki erkeklerde genellikle travmatik oldugunu
saptamistir. Silahlanma ve teroriin artmasi sonucunda ginimuzdeki yaygin travma
sebebinin ise atesli silah yaralanmasi oldugu belirtiimektedir (97). Bununla birlikte
Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer sonuglar gorilirken, trafik kazasi
oraninda da diinyada ilk siralarda yer aldigimizi da unutmamamiz gerekir (18,19). Bu
bilgiler katilimcilarimizin amputasyon nedeni bulgulariyla uyum goéstermektedir.
Ayrica; amputasyon ile ilgili bilgilerden amputasyon yasi, amputasyon sonrasindaki
toplam protez kullanim siiresi ve gunlik protez kullanim slresine bakildiginda iki
grup arasinda benzerlik goriildii. Bu da yas parametresi disinda gruplarin homojen
oldugunu gostermesi bakimindan énemliydi.

Calismada, gruplar arasinda fantom hissi ile ilgili bir fark bulunamamistir.
Fantom agrisi VAS (Visual Analog Skalasi) kullanilarak o6l¢lilmis kontrol grubunda
hafif dizeyde agri siddeti belirlendi. Ayni zamanda gudik agrisi degerlendirilmis,
fakat her iki grupta da gidiik agrisina rastlanmamistir.

Her iki gruptaki bireylerin uzun sliredir protez kullanmalarinin fantom
agrisinin hafif dizeyde olmasina ve fantom hissinin olmamasina sebep olabilecegi
disunilmektedir. Ampute futbolun, dolayisiyla da fiziksel aktivitenin proprioseptif
duyu ve kassal kuvveti artirarak bu yondeki problemleri azaltabilecegi
duslintlmektedir.

Calismadaki fiziksel uygunluk degerlendirmeleri egitim ve kontrol
gruplarimiza uygulayabilecegimiz sosyal cevreden en az etkilenecek, kompleks
Olcim cihazlari icermeyen, amputelerin uygulayabilecegi seviyede, anlasiimasi

kolay, maliyeti ucuz, gegerliligi ve glvenirligi olan saha testlerinden segildi.
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Literatlirdeki calismalar kullandigimiz testleri desteklemektedir (10, 35, 60, 72, 74,
75,76,77, 87).

Bircok spor dalinda oldugu gibi futbolcunun performansini olusturan temel
Ozellikler; kuvvet, dayanikhlk, siirat ve vicut kompozisyonudur. Vicudun yagsiz
kitlesi ile dayaniklihk ve kuvvet arasindaki yiksek iliski ile birlikte performansin
kismen de olsa viicut yag oranina bagh olmasi, dogal olarak futbolcularin viicut
yapilarinin ve performanslarinin sinirlarinin arastirilmasi  gerekliligini ortaya
koymaktadir (98).

Viicut yag ylzdesi hesaplanirken gogis, abdomen ve uyluk degerlerinin
kullanildigr J-P yontemi kullanildi. J-P yénteminin sonuglarina gore egitim grubunda
egitim oncesi ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak belirgin farklar
bulundu.

Bolgelere gore deri kivrim kalinliklarina baktigimizda egitim grubunda 6lgiim
yapilan tim bolgelerde egitim Oncesi ve sonrasindaki olcimler kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli degerler elde edildi. Kontrol grubunun egitim oncesi ve
sonras! 6l¢iimlerinin de bazi bolgelerde farkliik gosterdigi belirlendi. Bu durumun
ampute futbolcularin sezon icerisinde vyaptiklari antrenmanlar ve maclardan
kaynaklanabilecegi dusltnildi. Fakat gruplar arasindaki degerlendirmelere
baktigimizda triceps bolgesi hari¢ egitim grubunun bitin boélgelerindeki deri kivrim
kahinliklarinin kontrol grubundan daha fazla azaldigi gérildi. Bu durum, bize F-11+
egitim programinin normal kontrol grubunun yaptigi antrenman programindan daha
etkili olabilecegi fikrini verdi.

Ozkan ve ark.(10) yas ortalamasi 25. 5 yil olan 15 diz alti ampute futbolcu
tizerinde viicut kompozisyonunu, VKi degerleri ve J-P yéntemi ile ulasilan viicut yag
oranlarini degerlendirmistir. VKi ve yag yiizdesi ortalama degerleri sirasiyla 23.09
kg/m? ve % 10.1 bulmustur. Giichan ve ark. (2013) tarafindan 12 ampute futbolcu
Uzerinde vyapilan bir galismada bu degerler 23.33 kg/m2 ve % 10.36 olarak
saptanmistir (15). Benzer sekilde Kayihan ve ark. (2010) tarafindan Tirkiye milli

takiminda yer alan ampute futbol oyuncularinin incelendigi ¢calismada genel olarak
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oyuncularin % 10.15 £ 3.6 yag yizdesine sahip olduklari belirtilmistir (99). Gomes ve
ark. (2006) Brezilya ampute milli takiminda oynayan oyuncularin ise % 14.4 + 4.4 yag
yuzdesine sahip olduklarini saptamislardir (58). Brezilya milli takimi izerinde yapilan
diger bir calismada (2013) yag ylizdesi % 15.73 + 3.83 olarak bulunmustur (5). Bu
sonuglar 1siginda ¢alismada kontrol grubunun yag yizdesinin (%10.78 + 2.52) bu
degerlere paralel oldugunu, fakat egitim grubunun (%19.16 + 5.77) daha fazla yag
oranina sahip oldugunu, egitimden sonraki sonuglarin ise (14.78 + 4.28) bu
degerlere anlamli bir sekilde yaklastigini gosterdi. Bu durumda sonuglarin
bekledigimizden de iyi oldugu gorildi. Cunkl egitim grubumuzun dizenli bir
antrenman programi yoktu. Uyguladigimiz egitim programiyla 6énemli derecede bir
ilerleme elde ettigimizi duslinlyoruz. Uyguladigimiz programdaki denge
koordinasyon egzersizleri ile birlikte aerobik kosu egzersizlerimizin yag yizdelerinin
ve kalinliklarinin azalmalarinda biiyik etki olusturdugu kanisindayiz.

Calismadaki ampute bireylerin viicut kompozisyonlarini élcmek icin VKi ve
bel kalga oranlarini degerlendirdik. Egitim grubu oyuncularinda ilk ve son 6lciimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Gruplarin kendi igindeki
degisimleri kiyaslandiginda da egitim grubu sporcularinda VKi’nin daha fazla azaldig
belirlendi. Kontrol grubu 22.81 * 2.36 kg/m? egitim grubu son 6lgimi 24.28 + 4.43
kg/m? olarak bulundu. Bel kalca oranlarinin ise VKi’leri ile orantili olarak egitim
grubunda kontrol grubuna gore fazla oldugu bulundu. Egitim sonrasinda bu farkin
ortadan kalktigi gorildi. Literatiire baktigimizda 14 Tirkiye ampute milli takim
futbolcusu tizerinde yapilan bir calismada Kayithan ve ark. (2010) VKi‘ yi 21.9 + 0.25
kg/m? olarak bulmustur. Baska bir calismada 12 ampute futbolcu 14 sedanter diz
alti ampute de VKi’ yi sirasiyla 23.92 + 7.23 kg/m?, 26.67 + 7.76 kg/m? olarak
bulmustur (15). Yine 11 ampute futbolcu tizerinde yapilan ¢alismada VKi’ nin 21.88 +
2.08 kg/m? oldugunu belirtmistir (81). Yazicioglu ve ark. (2007) yaptiklari ¢calismada
VKi’ yi 25.4 + 3.8 kg/m? olarak bulmustur (9). Brezilya ampute futbol oyuncularinin
ortalama VKi’ si degerlendirildiginde 22.13 + 4.02 kg/m? olarak bulunmustur (58). Bu
calismalardan elde edilen verilerle yapilan calismadan elde edilen sonuglar

karsilastirildiginda, kontrol grubundaki amputelerin literatlrdeki sonuglara yakin
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oldugu, egitim grubundaki amputelerin ise bu degerlere yaklastigi gériilmektedir.

Normal futbol da oldugu gibi ampute futbolunda da kas kuvveti, denge ve
govde stabilizasyonu 6nemli bir yer tutmaktadir (81). Kassal kuvvet ve endurans
yoniunden literatlire baktigimizda ampute futbolculari calismadaki gibi saha testleri
ile degerlendiren birka¢ arastirmaya rastlanmistir. Yaptigimiz degerlendirmelerde
govde fleksor kaslari ve ekstansor kaslarin kuvvetini ve enduransini élgmek icin
kullandigimiz; sit ups ve push ups testlerinde egitim grubunun ilk ve son testleri
arasinda anlaml farkhlik bulundu. Her iki grubun ikinci degerlendirmeleri arasinda
ise bir farkin bulunmadigi gorildi. Ayni zamanda govde fleksorleri kas kuvveti
Olgiminde kontrol grubu, kas kuvveti ilk ve son 6lciimlerde tam puan alirken,
egitim grubu amputelerin egitim oncesi kas kuvveti puanlari daha disik ¢ikmisti.
Fakat egitim sonrasi egitim grubunda yer alan amputelerin goévde kas kuvveti
Olciminde sporcularin hepsi tam puan aldi. Bu calismada govde fleksor ve
ekstansor kas kuvvetlerinin artmasi ile sit ups ve push ups testlerinin tekrar
sayilarinin pozitif bir iliski icerisinde oldugu ve birbirini destekledigini gordiik. Bu
gelismede, F-11+ egitim programi igerisinde yer alan gbvde stabilizasyon
egzersizlerinin 6nemli katkisi oldugu kanisindayiz.

Impellizzeri ve ark. (2013) 6 normal futbol takiminin katildigi bir calismada 42
birey egitim grubu 39 birey kontrol grubu olmak lizere 81 amatoér futbolcu lizerinde
geleneksel iIsinma programi ile F-11+ egitim programinin performans lzerine etkisini
arastirmistir. F-11+ programini 9 hafta boyunca hafta da 3 giin uygulamistir. ilk 3
hafta seviye 1, ikinci 3 hafta seviye 2, son 3 hafta ise seviye 3 kuvvetlendirme
egzersizleri uygulanmistir. Sonuglara bakildiginda core stabilizasyonun olumlu yonde
etkilendigi gortlmistir (101). Kilding ve ark. (2008) 24 gencg futbolcu lizerinde
yaptiklari calismada F 11 egitim programinin core stabilizasyon Uzerine etkisini plank
test kullanarak degerlendirmis ve ¢alismanin sonunda % 18.8 (sn)’ lik bir sire artisla
anlamli bir sonuc elde etmislerdir (102).

Ampute futbolcularin futbol oynarken kanedyen kullanmalari ve vicut
agirhklarini yergekimine karsi kaldirip gesitli yonlere aktarabilmeleri gerekmektedir.

Bunlari saglayabilmek igin kuvvetli (st ekstremite kaslarina ve govde
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stabilizasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir (81). Gighan ve ark. yaptiklari ¢alismada
ampute futbolculara uygulanan siire ile orantili sit ups ve push ups testleri sonuglari
kiyaslandiginda ampute futbolcularin ortalama 75 sn’ de 54 tekrar sit ups yaptigl 38
sn‘ de 45 tekrar push ups vyaptigl bulunmustur (15). 19 ampute milli takim
oyuncusuna yapilan sureli sit ups testinde ise 30 sn siire igerisinde 42. 6 kez sit ups,
53. 90 kez push ups yaptiklari gortlmustir (104). Aydan ve ark.(2012) yaptiklari bir
pilot calismada ampute futbolcularin izokinetik govde fleksiyon ve ekstansiyon kas
kuvvetlerini degerlendirmistir. Kas kuvveti ile gbvde stabilizasyonu arasinda pozitif
bir iliski oldugunu belirtmislerdir (81). Calisma ve literatiir incelendiginde gévde kas
kuvvet ve enduransini gelistiren ve artiran egzersizlerin antrenman programlarinin
vazgecilmezi oldugu vurgulanmaktadir. F-11+ egitim programi icerigine ve
literatlirdeki etkilerine baktigimizda egitim programinin ampute futbolcular igin ne
kadar 6nemli oldugu gorilmektedir.

GCahsmada kuadriseps kasi  kuvvet ve enduransi igin yaptigimiz
degerlendirmelerde kontrol ve egitim grubunun egitim oncesi arasinda fark
bulundugu fakat egitim sonrasindaki degerlendirmelerde fark olmadigi goruldi.
F-11+ egitim programinda bulunan 15 egzersizin 9 adetinin kosu egzersizlerinden
olusmasi ve kuvvetlendirme, denge ve pliometrik egzersizlerin sadece tek
ekstremite Uzerinde yapilmasinin kuadriceps femoris kas kuvveti ve enduransini
gelistirdigi kanisindayiz.

Yazicioglu ve ark. 2007 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda 12 futbolcu ve 12
futbolcu olmayan unilateral diz alti amputeyi performans yoninden karsilastirmistir.
Cybex dinamometresi kullanarak amputelerin saglam taraf alt ekstremite izokinetik
kas kuvvetini incelemislerdir (24). iki grup arasinda izokinetik kas kuvveti yéniinden
bir fark olmadigl saptanmistir. Bu durum arastiricilarin beklemedikleri bir sonug
olarak gorilmustlr, clnki futbolcularin futbolcu olmayanlara goére saglam taraf alt
ekstremitelerini daha fazla kullandiklari ve kas kuvvetinin futbolcu grubunda daha
yliksek bulunabilecegi gorisiinde olduklarini  belirtmislerdir. F-11+ egitim
programinin amator erkek futbolcularin performansini Olgen bir calismada

kuadriseps femoris izokinetik 6l¢timleri yapilmis, fleksor kaslarin 60° de ve 180° de
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konsantrink kasilmasinda ve 60° de fleksér yénde ekzentrik kasiimalarinda anlamli
artis tespit edilmistir (101). 36 profesyonel futbolcu lizerinde yapilan ¢alismada 12
‘ser kisilik 3 grup belirlenmis ve bu gruplara sirasi ile F-11+ egitim programi,
HarmoKnee i1sinma programi ve normal isinma programi 8 hafta boyunca, haftada 2
gln uygulamistir. Degerlendirmeler izokinetik cihazlarla test edilmistir. Calismanin
sonucunda F-11+ egitim programinin, konvansiyonel gili¢, dinamik kontrol,
hizli / yavas hiz oranlarinda egitim dncesi ve sonrasinda diger gruplara gore anlamli
bir artis sagladigi goérilmustir (103). Bu sonug F-11+ egitim programinin
hamstringler Uzerinde etkili kuvvetlendirme yaptigini disindirmistir (103).
Calismamizda ise quadriceps femoris kasi enduransi egitim 6ncesi dakikada 40.58
tekrar yapilirken egitim sonrasi dakikada 45,25 kez yapildigi tespit edildi. Calismanin
yapilan diger ¢alismalarla paralellik gosterdigi belirlendi.

Aeorobik kapasitelerini belirlemek ve Max VO, tiiketimlerini 6lcmek icin
kullandigimiz testler sonunda, egitim grubu amputelerin egitim sonrasi Max VO,
tuketimleri ve kostuklari toplam mesafe degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde artti. Fakat kontrol grubu ile kiyasladigimizda belirgin
seviyede az oldugu gorildi. Bunun sebebinin egitim grubu amputelerinin yaslarinin,
vicut agirligi ve yag yuzdelerinin kontrol grubuna gore daha fazla olmasinin
aeorobik kapasitelerinin kontrol grubuna goére olumsuz etkilenmesi olabilecegini
dislinmekteyiz. Egitim grubunda uygulanan F-11+ egitim programini olusturan tim
kosu egzersizlerinde % 30, %40, %75, %80 ve %90’ lik tempolarda kosulmasi ve
bunlarin yaklasik 15-20 dk slirmesi ampute futbolcularin aerobik kapasitelerini
arttirdigl kanisindayiz. Ayni zamanda bu egzersizleri yaparken farkl aktivitelerle
beraber yapip eglenmelerinin amputeleri pozitif ydnde motive ettigi gorildi.

Bizzini ve ark.” nin 20 amator erkek futbolcu Gzerinde yaptiklari ¢calismada
bireylerin egitim ©6ncesi ve sonrasinda gaz analizleri sonuglarina gére Max VO,
degerleri kaydedilmis ve karsilastirma yapilmistir. Calismanin sonucunda Max VO,
degerlerinde artma saptanmistir, fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(11).
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Ampute futbolcularin ve sedanter ampute bireylerin fiziksel uygunluklarinin
degerlendirildigi bir calismada, aerobik gic icin 12 dakika Cooper kos-yiri testi
kullanilmistir. Degerlendirmenin sonucunda Max VO, tiketiminin ampute
futbolcularda sedanter bireylere gére daha fazla oldugu bulunmustur (15). Yine alt
ekstremite amputasyonu olan bir amputeye 2 ay boyunca haftada 3 kez direngli
bisiklet stirme, stabilizasyon, top egzersizleri v.b. egzersizlerden olusan bir
antrenman programi ile egitim verilmistir. 2 ay sonunda ampute bireyin Max VO,
tiketim degeri 29.73 ml. kg-'. min' ’ den 36.42 ml. kg-'. min” e ¢ikmistir (60). 31
amputeyi egitim grubu, 18 saghkli bireyi kontrol grubu alarak yapilan bir calismada
egitim grubuna endurans egitimi verilip egitim 6ncesi ve sonrasi VO, max degerleri
Olclilmustir. Calismanin sonunda egitim grubunda 6nemli gelismeler olmus ve
egitim sonrasi saglikli bireylerle oksijen tiketimi agisindan fark bulunmamistir (7).
Ozkan ve ark.(2013) 15 ampute izerinde yaptiklari calismada ampute futbolcularin
Max VO, tiketimini 50.9 + 13.4 ml. kg-'. min" olarak bulmustur (10). Bu sonuglar ile
calismadan elde edilen veriler karsilastirildiginda ampute futbolcularin Max VO,
tiketimleri ve dakika igerisindeki kat ettikleri mesafe diizenli bir egitim programi ile
artirilabileceginin kanisindayiz.

Cahsma sirasinda uygulanan kos-yliri testi ncesinde elde edilen istirahat
kalp hizlari ve test sonundaki kalp hizlari iki grup arasinda benzerlik gosterdi.
istatistiksel olmasa da istirahattaki kalp hizinin kontrol grubunda, test sonundaki
kalp hizinin ise egitim grubunda yilksek oldugu gorildi. Bu da bize kontrol
grubunun daha antrene bir takim oldugunu gésterdi.

GCahsmada amputelerde uygulanan kos-yiri testi submaksimal bir yiiklenme
yapan bir test olup, kontrol grubu ampute futbolcular bu testi tempolu bir sekilde
kosarak tamamlarken, egitim grubu ampute futbolcular daha disik tempoda
kosarak tamamlamislardir. Ayrica ampute futbolcular test sirasinda kanedyenlerle
kostuklari icin belli bir siireden sonra dinlenmeye ihtiya¢c duymaktadirlar. Biitlin bu
faktorler géz 6niline alindiginda kos-yliri testinin amputeler icin uygunlugunun
tartisilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Ampute futbolu ani, ileri-geri, kisa kosular gibi ¢esitli pliometrik
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hareketlerden, farkh yogunluktaki kosulardan ve topu defansta rakibe kars
koruyabilmek icin devaml glicli kontraksiyonlar gerektiren hareketlerden olusur.
(10). Futbolcular yliksek gii¢ tretimi gerektiren bu fonksiyonlari, anaerobik giiclerini
kullanarak saglamaktadirlar (10).

Kamar’ in (105) dikey sigrama mesafelerini siniflandirmak igin verdigi tabloya
gore erkekler igin sigranan mesafe “66 cm ve lzeri - mikemmel”, “50-65 cm - iyi”,
“40-49 cm - orta”, “30-39 cm- zayif” ve “29 cm ve alti - ¢cok zayif” olarak
gosterilmistir.  Calismada, egitim ©ncesi ampute futbolcularin  sigcrama
ylksekliklerine bakildiginda kontrol grubunun “zayif” oldugu, egitim grubunun ise
“cok zayif” oldugu gorilmustir. Egitim sonrasi sigradiklari mesafelere bakildiginda,
egitim grubu ampute futbolcularin kontrol grubu ampute futbolculara goére
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla sigradiklari goriilmektedir.

Ampute futbolcular tizerinde yapilan bir calismada anaerobik kuvveti 6lgmek
icin dikey sigrama testi kullanilmis ve sporcularin sigrama mesafeleri kaydedilmistir.
Ortalama sicrama mesafeleri 33.0 + 9.7 cm olarak belirlenmistir. 12 ampute futbolcu
Uzerinde yapilan bir calismada saglam taraftan sicrama mesafesi 29.42 + 5.82 cm
olarak bulunmustur (15). Sonuglarimizda bu degerleri desteklemektedir.

Calismada sigcrama mesafeleri kullanilarak yapilan anaerobik gli¢ 6l¢climlerine
bakildiginda her iki grup ilk ve son testlerinde anlamli degismeler gorildi. Fakat iki
grup arasindaki farkliiga bakildiginda egitim grubunda anaerobik giiciin anlaml bir
sekilde daha fazla arttig belirlendi. Literatlire baktigimizda Mayhew ve ark. (2001)
fiziksel uygunluk parametreleri icerisindeki anaeorobik gic ve sprint
performanslarini en ¢ok etkileyen faktériin viicut komposizyonunu olusturan
komponentler oldugunu soylemektedir (106). Calismada da gorildugi gibi egitim
sonrasi egitim grubu VKI, viicut agirligi, viicut yag yiizdeleri, kassal kuvvet ve kassal
endurans degerlerindeki olumlu gelismeler sonucunda anaeorobik giicin
artabilecegi kanisindayiz. Ayni zamanda F-11+ egitim programi igerisindeki ani yon
degistirme, ileri-geri diz kosular, dort yonli sigrama ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin anaeorbik glic Gzerinde etkili oldugunu dislintyoruz.

Kilding ve ark. 12 egitim ve 12 kontrol grubu olmak Uzere 24 geng
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futbolcuyla yaptiklari galismada F 11 egitim programini haftada 3 glin olmak lzere 6
hafta boyunca uygulamislar ve calismanin sonucunda egitim oncesi ve sonrasi
degerler arasinda egitim grubu degerlendirmelerinde % 3.1’ lik dikey sicrama
testinde ve % 2.3’ lik 3 adim atlama testinde anlamli fark bulmuslardir (102). Bizzini
ve ark. yaptiklari ¢alismada egitim ve kontrol grubu olmak lzere 20 amatér erkek
futbolcu Uzerinde F-11+ egitim programi ve geleneksel isinma egzersizlerini
uygulamis egitim Oncesi ve sonrasi sonuglari karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda egitim grubundaki futbolcularin dikey sigrama mesafesi (ortalama % 6. 2)
anlamh sekilde daha fazla bulunmustur. Ayni calismada egzersiz dncesi ve sonrasi
alinan kan orneklerindeki laktat seviyeleri degerlendirilmis ve egitim grubu
futbolcularinda anlamli sekilde arttigi gbzlenmistir (11).

Ozkan ve ark. (10) diz alti ampute futbolcularin anaerobik performanslarini
belirlemek icin kuvvet platformu lzerinde dikey sicrama testi kullanmislardir.
Futbolculardan platform Uzerinde kanedyen ve protez olmadan saglam bacaklari
Uzerinde sicramalari istenmistir. Sonuclara gore ortalama anaerobik glic 837. 6 watt
olarak bulmustur. Gichan ve ark. yaptiklari o6lcimler sonucunda ampute
futbolcularin saglam taraf ve ampute tarafta sirasiyla anaerobik glgclerini 810. 34
watt ve 789. 04 watt olarak, sicrama yiksekliklerini ise 29.42 cm ve 28.08 cm olarak
bulmustur (15).

Chin ve ark. (7) 31 ampute ve 18 saglikli bireyi aldiklari ¢alismalarinda,
egzersiz egitiminin anaerobik enduransa olan etkisini arastirmiglardir. Anaerobik
endurans icin tek bacak bisiklet testi kullanmislardir. Saglikh bireylerin sag bacaklari
ile, amputelerin ise saglam bacaklari ile testi tamamladiklari belirtilmistir. Egitim
oncesinde saglkl bireylerin anaerobik enduranslarinin amputelere gore anlamh
olarak daha vyiksek oldugu ve amputasyonun anaerobik enduransi azalttig
sonucuna varmislardir. 31 amputeden ilk 16’ si 6 hafta sliren endurans egitimine
dahil edilmistir. Egitim sonucunda 16 amputenin sonuglari ile saghkli bireylerin
sonuclari yeniden karsilastiriimis ve iki grup arasinda istatistiksel farkin olmadigi
gorllmustlir. Bu calisma anaerobik enduransa yonelik olan 6 haftalik egzersiz egitimi

ile amputelerin saglikli bireyler ile benzer anaerobik giliglere sahip olabilecegini



61

gostermektedir.

Calismada ise ampute futbolculardan protezleri olmadan hem saglam hem
ampute taraftan duvara yan doénerek sigramalari istendi. Egitim grubuna ilk yapilan
Olclimler sonucunda ampute futbolcularin saglam taraftan ve ampute taraftan
sirasiyla anaerobik glicleri 778. 06 watt ve 859. 06 watt olarak, sicrama yikseklikleri
ise 21. 00 cm ve 25. 58 cm olarak bulundu. Egitim sonrasi gli¢ 6l¢timleri sirasiyla
906. 93 watt ve 956. 51 watt olarak, sicrama mesafeleri ise sirasiyla 27. 92 cm ve 30.
92cm olarak belirlendi.

Gahsmadan elde edilen sonuglar ile literatiirde elde edilen veriler arasinda
benzerlik oldugu, 6zellikle ampute taraftan elde edilen verilerde bu benzerligin daha
dikkat cekici oldugu goriildi. Ayak destek noktasinin duvardan daha uzakta olmasi
daha rahat bir sekilde sigramalarini saglamis ve bu konu ile ilgili arastirmalarin
arttirilmasinin faydali olacagi diistiincesine varilmistir.

Hiz ve geviklik birgok spor dalinin temel parametrelerinden biridir. Ampute
futbolunda da hem takim savunmasi hem de takim olarak topla birlikte hizli ¢gikmak
onemli bir avantajdir. Butlin oyuncularin olabildigince hizli olmalari gerekmektedir
(107).

Cahsmada hiz ve cgeviklik igin kullanilan F8W testini uyguladik. Test
sonugclarina baktigimizda kontrol grubu ampute futbolcularda egitim Oncesi ve
sonras! arasinda bir fark bulunmazken, egitim grubu ampute futbolcularin adim
sayisi ve testi tamamlama sirelerinin anlaml sekilde azaldig gorildi. L test
sonuclarina bakildiginda, egitim grubu ampute futbolcularin egitim Oncesi ve
sonrasinda anlaml derecede testi tamamlama sirelerinin azaldig gorildi. Egitim
grubu ampute futbolcularin her iki degerlendirmede de kontrol grubuna anlamli
seviyede yaklastigi belirlendi. Egitim grubundaki ampute futbolcularin egitim 6ncesi
antrenmanlarinda kosu egzersizlerinin fazlaca yer almamasinin uyguladigimiz F-11+
egitim programinin etkinligini artirdigini distinlyoruz. F-11+ egitim programi
icerisindeki son (¢ egzersiz olan hizli ¢ikis kosusu, buylik adimlarla kosma, zig zag
kosu sporcularinin hiz ve cevikligini olumlu yonde etkiledigi kanisindayiz. F-11+

egitim programinin ¢abukluk Gzerindeki etkisini dlgmek igin yapilan bir ¢alismada,
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bireylere 10 m ve 20 m test kosulari kullaniimis ve kontrol grubu ile egitim grubu
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (101). Yine benzer bir calismada geleneksel
Isinma programlari ve F-11+ egitim programinin degerlendirmesinde 20 m sprint
Olcliminde egitim grubunda anlamli gelismeler kaydedilmistir (11). Kilding ve ark.
24 geng futbolcuyla yaptiklar galismada F11 egitim programini 6 hafta boyunca
uygulamislar ve g¢alismanin sonucunda egitim oncesi ve sonrasi degerler arasinda
egitim grubu futbolcularin hiz testi sonuclarinda ortalama % 1.7’ lik (sn cinsinden)
azalma oldugu kaydedilmistir (102).

19 ampute futbolcu (zerinde vyapilan baska bir c¢alismada, hiz
degerlendirmesi icin L testi kullaniimistir ve belirlenen bélgeyi hizli bir sekilde tek tur
olarak tamamlamalari istenmistir. Testin sonunda elde edilen siire 5.96 + 0.42 sn
olarak kaydedilmistir (104). Yine ampute futbolcular (izerinde yapilan galismada
F8W testi ve L testi kullanilmis tamamlama siireleri sirasiyla 4. 54 £ 0. 9 sn ve 11. 27
t 1.84 sn olarak bulunmustur. F8W testi ise ortalama 10.17 * 1.8 adimda
tamamlanmistir (15).

Kristin A. ve ark.” nin yaptiklari galismada yagslari 65 — 92 arasinda degisen
106 sedanter yaslh Uzerinde uyguladiklari F8W testi sonuglarina baktigimizda testi
tamamlama siiresi 9.5 + 2.5 sn, adim sayisi ise 17+ 3.4 adim olarak bulunmustur
(108). 51 yash birey tzerinde yapilan bir calismada F8W testi uygulanmis, 10.49 sn
de 17.51 adim da tamamladiklari gorilmistir (88). Deathe ve Miller (2005)
yaptiklari calismada gegerlilik ve glivenirlik galismasi igin 93 ampute bireye yirime
testleri yaptirmistir. Bunlarin icerisinde L testi ¢ kez uygulamis ve tamamlama
sureleri sirasiyla 32.6 sn, 32.9 sn, 29.7 sn olarak belirtmistir (87). Bu ¢alisma protez
kullanan bireylerde vyapildigl icin yirime hizi yiksek bulunmustur. Fakat
amputelerde gelismenin olabilecegini gostermek acgisindan degerli oldugunu
dislinlyoruz. Calismadan elde ettigimiz veriler ampute futbolcular ile benzerken,
yasli ve sedanter amputelerden daha distk sonuclar alindi. Verilere bakarak
ampute futbolun ve F-11+ egitim programinin bireylerin hiz ve ¢evikligini artirdigini
soyleyebiliriz.

Denge normal futbolda oldugu gibi ampute futbolunda da ¢ok 6nemlidir.
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Vicudun her pozisyona uyumu ve koordinasyon icin denge gereklidir (81).
Calismada egitim grubu ampute futbolcularin saglam ayak Gzerinde gozler kapal
sert zeminde, gozler agik yumusak zeminde ve gozler kapali yumusak zeminde
egitim oncesi ve sonrasi yapilan test sonuclarinda anlamh fark bulundu. Kontrol
grubu ampute futbolcularda yapilan testler sonunda ise sadece gozler kapali
yumusak zeminde yapilan degerlendirmeler arasinda anlamli fark saptandi. Ayni
zamanda iki grup arasindaki gelisim degerlendirildiginde saglam ekstremite lizerinde
gozler kapali sert zeminde ve gozler aclk yumusak zeminde yapilan
degerlendirmeler sonucu egitim grubu ampute futbolcularin daha fazla ilerleme kat
ettigi goruldi. Gozler kapali sert zemindeki denge degerlendirmesinde egitim grubu
oyuncularin kontrol grubu oyuncularla arasindaki farkin ortadan kalktigi belirlendi.
Ampute futbolcularin gozleri kapali yapilan degerlendirmelerde dengelerini
korumada giglik cektiklerini ve bu problemin diger parametreler ile bir iliskisi
olmadigini goérdik. Bundan dolayr denge degerlendirmelerinin farkh objektif
testlerle denenmesinin genel anlamda tiim ampute bireyler icin dogru bir yontem
saptamada yararh olacagini distinlyoruz.

Bizzini ve ark. 20 amator erkek futbolcu lizerinde yaptiklari ¢alismada F-11+
egitim programinin denge lzerindeki etkisini star excursion denge testini kullanarak
belirlemistir (11). Calismanin sonucunda egitim 6ncesi ve sonrasi dlgimlerde % 2.9’
luk bir artis saptanmistir. Yazicioglu ve ark., Berg denge skalasi ve KAT 2000 denge
sistemini (Kinesthetic Ability Trainer; Breg, Vista, CA) kullanmistir. KAT 2000 denge
sistemi ile yapilan olciimlerde saglam ayak lizerinde tek bacak statik denge testi ve
her iki ayak Uzerinde dinamik denge testi uygulanmistir. Dinamik dengede gruplar
arasinda fark olmadigi gérilmdistir. Yazicioglu ve ark., KAT 2000 ile test edilen statik
dengenin iki grup arasinda farkli oldugunu belirtirken, Berg denge skalasi’ na gore iki
grubun benzer oldugunu soylemislerdir (24). Aytar ve ark. yas ortalamasi 24. 63 yil
olan 11 ampute futbolcu Ulizerinde yaptiklari calismada goévde stabilizasyonu,
sakroiliak eklem disfonksiyonu, govde kas kuvvetini ve denge parametrelerini
degerlendirmis ve birbirleri ile iliskilendirmistir. Calismanin sonucunda goévde kas

kuvveti ile govde stabilizasyonu arasinda anlamh bir iliski olmasina ragmen,
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dengenin bu parametreler ile iliskisi olmadigini bulmuslardir (81). Yine ampute
futbolcular ve sedanter amputelerin degerlendirildigi bir calismada, Berg denge
skalasinda bulunan iki testin (tek ayak lzerinde durma ve tandem durusu) uygun
olmadigl gorulmuistir (15). Amputelere yonelik yapilan degerlendirmelerde uygun
testlerin olmayisi ve ¢ok gesitli testlerin kullanilmasi ampute popilasyonu arasinda
karsilastirma yapmayi zorlastirmaktadir (109). Bu testler klinikte amputenin protez
ile yirimeyi ne kadar basardigini ve hangi faktorlerin protez ile ylirimeye engel
oldugunu belirlemek amaciyla yapiimaktadir (109). Gremeaux ve ark., 2012 yilinda
yaptiklari calismalarinda unilateral alt ekstremite amputasyonu sonrasi protez
kullanimi basladiktan sonra denge ve protez ile ylirimeyi degerlendiren testlerden
en gecerli olanini saptamayi amaglamislardir (23). Bu ¢alismada bireyler Berg denge
skalasi, fonksiyonel uzanma testi, tek bacak (saglam tarafta) lzerinde denge,
Tandem durusu, 2 dakika yiriime testi (2MW), Timed-up and Go (TUG) testi ve
modifiye edilmis Houghton skalasi ile degerlendirilmistir. Sonuglara goére ilk
asamada yirime kapasitesi ve dengeyi degerlendirmek icin 2MW test en uygun test
olarak tespit edilmistir. Diisme korkusu veya denge bozukluklarinin gorildigi
asamalarda ise fonksiyonel uzanma testinin kullanilmasi uygun bulunmustur.
Arastirmada sonuglara gore amputelerde dengeyi degerlendirirken daha givenilir
verilere ulasmak icin fonksiyonel uzanma testinin kullaniimasi gerektigini
soylemislerdir. Kaynaklar calismanin sonucunda ulastigimiz verileri
desteklemektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda fiziksel uygunluk
parametrelerini  gelistirecek bir antrenman programinin  dizenli olarak
uygulanmasinin ampute futbolcular icin ne kadar énemli oldugu gorilmektedir.
Ozellikle normal futbol oynayan bireyler gibi bircok egzersizi uygulamayi
basarabilmeleri, amputelerin spor yoluyla fiziksel seviyelerini ne kadar
artirabildiklerini ortaya koymaktadir. Ulkemizde ve diinyada ampute futbolculara
0zgl bir antrenman programi bugiine kadar olusturulmamistir. Calismanin sonuglari
F-11+ egitim programinin ampute futbolcularin fiziksel seviyeleri (zerindeki

etkinligini ve uygunlugunu gostermektedir.
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Gahsma ile fizyoterapistlerin dikkatini postprotetik doneme c¢ekip bu
donemde saghklh gen¢ amputeleri spora yonlendirmek ve uzun dénem takiplerle
onlarin spora katilimlarini saglamak, fiziksel performanslarini ve yasam kalitelerini
artiracagl kanisindayiz. Fizyoterapistlerin engelli sporlari alaninda sadece tibbi
rehabilitasyon ve yaralanmalari onleyici tedaviler degil ayni zamanda onlarin
engellerine gére hangi spor dalini yapabilecegine karar vererek uzun dénem
rehabilitasyon siirecinde daha fazla rol Gstlenmesi gerektigi inancindayiz.

Calismadan elde edilen verilerin rapor edilerek ilgili kurumlara ve ampute
futbol kullplerine ulastiriimasinin, bu alanda galisan fizyoterapistlerin ve uzmanlarin
rutinde kullanabilecekleri bir program olmasinin ve yayginlastirilmasinin faydali
olacagi kanisindayiz.

Sonug¢ olarak “ampute futbolcularda F-11+ programi fiziksel uygunluk
dizeyinde etkilidir” olan hipotezimiz kabul edilerek, F-11+ egitim programinin

ampute futbolcularin fiziksel diizeylerini ve performanslarini artirdigi géruldi.

5.1. Oneriler ve Limitasyonlar

1. Yas acisindan daha homojen gruplarin degerlendirildigi calismalara ihtiyag vardir.

2. Calismaya alinan takimlar arasinda fiziksel olarak belirgin farklar vardi. ileriki
calismalarda benzer fiziksel uygunluklari olan takimlar Uzerinde c¢alismalar
yapilabilir.

3. Gelecek galismalarda takim sayilari artirilarak oyuncularin oynadiklari mevkilere
gore performans degerlendirmeleri yapilabilir.

4. Degerlendirme yontemleri belirlenmeden 6nce birkag 6n ¢alisma ile testlerin
uygulanabilirligi test edilebilir.

5. Esneklik ve denge degerlendirmelerinin objektif ve en az hata ile yapilabilmesi
icin amputasyon seviyeleri benzer ampute futbolcular ve daha objektif
degerlendirme yontemleri kullanilabilir.

6. F-11+ egitim programi, sezon 6ncesinde kamp donemlerinde baslayip sezon

boyunca uygulanarak uzun dénem sonugclarina ulasilabilir.
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7. F-11+ egitim programi ile ilgili bir memnuniyet anketinin hazirlanip ampute
futbolcularin programa uyumlari ve program hakkindaki diistinceleri alinabilir.

8. Beslenmede performansi etkileyen bir faktér olup gelecek ¢alismalarda
antrenman programi ile birlikte beslenme sekillerinin veya gunlik kalori
tiketimlerinin performans Uzerine etkileri arastirilabilir.

9. Ampute futbolcular lzerinde antrenman programlarinin fiziksel uygunluk ve
performans Uzerindeki etkisini arastiran fazla ¢alisma olmadigindan bu konu

Uzerinde daha ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

Calisma, F-11+ egitim programinin ampute futbolcularin fiziksel uygunluk
seviyeleri Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla Turkiye Siper liginde ve Lig A da
oynayan, 16 - 45 yaslari arasindaki 24 ampute futbolcu tzerinde yapilmistir.

F-11+ egitim programi 10 hafta boyunca uygulanmis ve uygulamanin
sonunda egitim sonrasi testler kullanilarak olgcimler tekrarlanmistir. Egitim dncesi ve
sonrasl degerlendirmeler incelendiginde gruplar arasinda farkliik olup olmadigi
sorgulanmistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar sunlardir;

Normal futbolda oldugu gibi ampute futbolunda da ampute futbolcularin
bireysel fiziksel uygunluk seviyelerinin belirlenip, futbolcularin performanslarini
gelistirmek icin diizenli bir egitim programinin olusturulmasi gereklidir.

Gruplar arasi degerlendirmelere baktigimizda en buylik degisim egitim
grubundaki viicut kompozisyonun Uzerinde oldugu ve viicut kompozisyonun diger
parametrelerde de etkili oldugu goérilmustir. Bu bilgi ampute futbolcularin
performansa yonelik calismalari icin 6nemlidir.

Engelli bireylerin normal yasantilarinin yaninda spora katilim yoluyla fiziksel
kapasitelerinin nasil artirilabilecegi go6sterilmistir. Fizyoterapistlerin bu alandaki
etkinligi ve engelli bireyleri spora yonlendirmelerinin gerekliligi bir kez daha
vurgulanmistir.

Ampute futbolculara 6zgl bir antrenman programi olustururken yapilan
egzersizlerin denge degerlendirmeleri haricindeki tim parametreler {zerinde
anlamli derecede etkili oldugu gosterilmistir.

F-11+ egitim programinin siradan antrenman programlarindan farkl oldugu
ve bireylerin programi uygularken ayni zamanda keyif aldiklari gériilmustiir. Bu da
bize antrenman programini olustururken bireylerin motivasyonlarini da artiracak
egzersizlerin segilmesi gerektigini gostermistir.

Calismada F-11+ egitim programinin ampute futbolcularin fiziksel uygunluk
parametreleri Uzerinde olumlu etki gostermesi dnemlidir. Calismadan elde edilen
sonuclar bu alanda c¢alisan fizyoterapistlerin ve diger profesyonellerin

uygulamalarina isik tutacagi ve yeni arastirmalara yon verecegi dislincesindeyiz.
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EK 1: Anket Formu

Tarih:

Ampute Futbol Ovuncularin Fiziksel Uygunluk Degerlendirilmesi

Lo Ad-S0yad= ...t
Tel(eV)= e Tel(Cep)= oo
AT ES=. . e

2. Yas= e,

3. Cinsiyet= 1) kadin 2) erkek

4. Boy=....cvininnnn. Kilo Protezli= ............
Protezsiz=.................

5. Egitim diizeyi (en son mezun olunan)=
Dilkokul 2)Ortaokul  3)Lise 4)Universite
5)Yiiksek lisans ve iizeri 6)Mezun oldugum okul yok

6. Medeni durum=

1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmig  4) Dul

7. Meslek= ..o

8. Sigara kullaniyor musunuz? 1) evet ~ 2)hayir  evet ise;

Giinde ne kadar? ................. Ne kadar zamandir
kullaniyorsunuz?.....................

9. Diizenli spor aliskanliginiz var m1? 1) Evet 2) Hayir
Evet ise tiri?................. ka¢ zamandir?............. haftada kag giin?....................

10. Hangi kuliipte oynuyorsunuz ?

11. Haftalik ka¢ saat antrenman yapiyorsunuz?

12. Kag yildir ampute futbol oynuyorsunuz?

13. Sistemik Hastalik= digerleric.....ooooiiiiii
1)Tansiyon 2)Diyabet(Seker hastaligl) 3)Kalp Hastaligi 4)Kolesterol
yiiksekligi

14. Amputasyon tarafi= 1) sag 2) sol

15. Amputasyon Nedeni=

I)travmatik (trafik/tren kazasi,silahli yaralanma..)



2)vaskiiler( Diabet, Burger H.,donma..)

3)tiimor

4)yanik

5)enflamatuar

6)konjenital
16. Amputasyon yasi= .............cc.eeennn..

Protez kullanim stiresi(amputasyon sonrast hemen protez kullanildi m1?)=..........

Su anda kaginci protezi?.............. Su anki protezin kullanim stiresi?..............
17. Yiiriimeye yardimci arag¢ kullanimi var mi1?  1)var 2)yok

Varsa nedir? 1)walker  2)koltuk degnegi  3)kanedyen

18. Fantom hissi var m1? 1)var  2)yok Varsa sliresi=...........ccceeeeennnnn.
VAS=0 to
Fantom agris1 var mi? l)var 2)yok Varsa stiresi=........c..coceveennenn.
VAS=0 10
Guidiik agrist var m1? 1)var  2)yok Varsa Siresi=...........cooevuenennnn.
VAS=0 10

19. Giidiik boyu= (cm) KDU=............... YDU=...........o.e.e.

B-Viicut Kompozisyonu

a-Viicut Kitle indeksi (kg/m®) = .........ccooeeiiienii...

b-Yag Yiizdesi-Skinfold = Abdominal.......... , Triceps.......... , GOgiis.......... ,
Midaksillar........ , Subskapular......... , Suprailiak......... , Uyluk sag......... Uyluk
sol.......

c-Bel ve Kalga ¢evre dlgiimleri (cm) = ....................... &

C-Kassal Kuvvet ve Endurans

Sit-ups= say1

Push-ups= say1

Govde fleksorleri kas kuvveti

* Ampute taraf quadriceps enduransi= sayi.......... renk............ SUTC...cccvvennns
Saglam taraf quadriceps enduransi= sayai....... renk.............. slire..............

D-Kardiorespiratuar Endurans



* Aerobik endurans(12 dk Cooper kos/ylirii testi)

Istirahat kalp hiz1 (atim/dk)=...... Test sonundaki kalp hiz1 (atim/dk)=
Tur say1si=............... Bir turdaki mesafe=...............

E- Anaeorobik giic testi

(Vertical jump):  normal durustaki sag taraf son sol taraf son

Sonugta Ulagilan Anaerobik Glig=........................
F-Fleksibility

*Modifiye Thomas Testi (cm) sag=................. sol=.............

*Otur-Uzan Testi (cm)=.........ccoevvviinnnnn..
G-Hiz ve Ceviklik

*L test of Functional Mobility — siire=.............ccoeeiiieinnn.n.

*The Figure of 8 Walk Test adim sayisi= ............ siire=.........

H- Denge Degerlendirilmesi

Sert zemin
Gozler acik tek ayak iizerinde Siire:
Gozler kapali tek ayak tlizerinde Stire:

Yumusak zemin (sentetik futbol sahasi)
Gozler agik tek ayak iizerinde Stire:

Gozler kapali tek ayak tlizerinde Siire:




EK2: THE 11+

THE 11+

The 11 +, F-MARC binyesinde bulunan bir grup uluslararasi arastirmaci
tarafindan gelistirilen “The 11” programini, kosu egzersizleri ile zenginlestirerek

olusturduklari bir egitim programidir.
Bu egitim programi FIFA’ nin olusturdugu uzman bir grup tarafindan Oslo
Spor Yaralanmalari Arastirma Merkezi, Santa Monica Ortopedi ve Sporcu Sagligi
Arastirma Vakfi ve FIFA Tibbi Degerlendirme ve Arastirma Merkezi
sponsorlugunda gelistirilmistir. F-11+ programi; basit, kolayca hatirlanabilir ve az
zaman alan, spora 0zel olan, fair play’ i artiran egzersizlerden olusmaktadir. F-
11 + egitim programi 3 bolime ayrilir. ilk bélim kosu egzersizleri, ikinci bélim
kuvvet, denge, kas kontrol ve gdvde stabilizasyonunu gelistiren 6 egzersiz,
Uglncl bolim ilerlemis kosu egzersizlerinden olusmaktadir. F-11+ egitim
programi yaklasik 20-25 dk siirmektedir ve bilinen genel germe egzersizlerinden
once yapilmaktadir. Egzersizler gévde stabilizasyonu, néromuskiler kontrol ve
egzentrik  hamstring  kaslart  kuvvetlendirme ve  c¢eviklik  lzerine

yogunlagmaktadir. Bu egzersizler haftada ¢ defa yapiimalidir.



1. BOLUM KOSU EGZERSIZLERI

4. Es Degisimli Kosu 5. Omuz Omuza Kosu 6. ileri - Geri Kosu



2. BOLUM KUVVETLENDIRME - PiLIOMETRIK — DENGE EGZERSIZLERI

7. Yiiziistii Bench Egzersizi

7.a. Statik 7.b. Bacaklar Degiserek 7.c. Tek ayak iizerinde

8. Yan Yatis Bench Egzersizi

8.a. Statik 8.b.Kalga Yiikselip Algalarak 8.c.Usteki Bacak Yiikseltilerek

9. Hamstring Kuvvetlendirme Egzersizleri

9.c. ileri Seviye



10. Tek Ayak Uzerinde Denge Egzersizleri

10.a. Sabit top tutma 10.b. Karsihkh Top atma 10.c. Esini iterek

11.Comelme Egzersizleri

12.a. Oldugu Yerde 12.b. Yana Ziplama 12.c. Do6rt Yonlii



3. BOLUM iLERLEMIS KOSU EGZERSIZLERI

13. %75-80 Tempoda Diiz Kosu

14. Biiyiik Adimlarla Tempolu Kosu

15. Zig Zag Tempolu Kosu




Egzersizler Boyunca Dikkat Edilmesi Gereken Diz Ekleminin Pozisyonu

FAIR PLAY ( iyi Bir Oyun Ve Oyuncunun Saghgi i¢in )

MY GAME IS
FAIR PLAY

Kaynak: FIFA 11 + Cards (2009). Erisim: 4 Ocak 2014,

http://www.fmarc.com/downloads/cards/11pluscards_e.pdf
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g«

6. Prof. Dr. Songiil/ Vaizoglu (Uye)

7. Prof. Dr. Volga Bayrak¢1 Tuna Jye)
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8. Prof. Dr. Y1lmaz Selim Erdal (Uye)

9. Prof. Dr. Cansin Sagkesen < Jye)
GOREVLI “
10. Prof. Dr. Melahat Gérduysus (Uye)

11. Dog. Dr. R. Koksal Ozgiil
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12. Dog. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)
GOREVLI )
13 Dog. Dr. S. Kutay Demirkan (Uye)

14. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagol

15. Av. Meltem Onurlu








