T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

AMPUTE FUTBOL MACINA VERILEN FiZYOLOJIK
YANITLARIN VE HAREKET PROFILLERININ INCELENMESI

Ferhat ESATBEYOGLU

Spor Bilimleri ve Teknolojisi Programm
DOKTORA TEZi

ANKARA
2021






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

AMPUTE FUTBOL MACINA VERILEN FIZYOLOJIK
YANITLARIN VE HAREKET PROFILLERININ INCELENMESI

Ferhat ESATBEYOGLU

Spor Bilimleri ve Teknolojisi Programm
DOKTORA TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ayse KIN iISLER

ANKARA
2021



iii
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
DOKTORA TEZ BASLIGI
Ogrencinin Adi ve Soyadi

Danmisman: Unvam, Adi ve Soyadi

ikinci Damisman: Unvani, Adi1 ve Soyadi

Bu tez ¢alismas1 07.04.2021 tarihinde jlirimiz tarafindan “Spor Bilimleri ve
Teknolojisi Programi” nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkan:

Uye:

Uye:

Uye:

Uye:

Prof.Dr.Tahir HAZL (imza)

Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Bengii GUVEN (imza)

Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Dog¢.Dr. Ersan ARSLAN (imza)

Siirt Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Do¢.Dr. §. Alpan CINEMRE (imza)

Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Dog¢.Dr. Ali OZKAN (imza)

Bartin Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Ydnetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

14 Miean 2021

Prof. Dr. Diclehan ORHAN

Enstitii Miidiir



v

YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kaglt) ve elektronik formatta arsivleme ve asag1da verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarimi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 y1l ertelenmistir. "

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren... ay ertelenmistir. ®

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmistir. ©

31/03/2021

Ferhat ESATBEYOGLU

| “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime A¢ilmasina Iliskin
Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez daniymaminin Onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii {izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
iki y1l siire ile tezin erigime agilmasimin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgular iceren tezler hakkinda tez damismanminin onerisi ve enstitii anabilim dalimin
uygun goriisi lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alt1 ay1 agsmamak {izere tezin
erisime agtlmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saghk vb.
konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ger¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii {izerine iiniversite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen
tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar1 c¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik
kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

*Tez damgmanmin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Esatbeyoglu, F., Ampute Futbol Mac¢ina Verilen Fizyolojik Yanitlarin ve Hareket
Profillerinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Spor Bilimleri
ve Teknolojisi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu calisma, ampute futbol magimna
verilen fizyolojik yanitlarin ve hareket profillerinin incelenmesi amactyla yapilmistir. Bu amagla
calismaya, 9 erkek ampute futbolcu goniillii olarak katilmustir. Oncelikle 9 ampute futbolcunun
demografik 6zellikleri belirlenmis ve antropometrik dl¢iimleri yapilmigtir. Daha sonra, ampute
futbolcularm maksimal kalp atim hizi (KAH k) degerleri bir progresif kosu testi olan modifiye
mekik kosusuyla belirlenmistir. Ampute futbol magina verilen fizyolojik yanitlar ve hareket
profilleri ise her bir ampute futbolcu i¢in en az 2 ampute futbol mag1 olmak {izere toplamda 22
mag ile belirlenmistir. Her mag¢ 6ncesinde ampute futbolcularin dinlenik KAH ve dinlenik kan
laktat konsantrasyonlar1 (LA) belirlenmistir. Ampute futbol maglarina verilen fizyolojik yanitlar
i¢in birinci ve ikinci devre sonu LA cevaplar ve algilanan zorluk derecesi (AZD) ve tiim maglar
stiresince KAH yanitlart belirlenmistir. Ampute futbol magi sirasinda, birinci ve ikinci devrede
ulagilan en yiiksek KAH degerleri KAH,;v. olarak, mag¢imn birinci ve ikinci devresindeki KAH
ortalamalar1 ise KAH,, olarak kabul edilmistir. Hareket profilleri olarak ampute futbol maglar
sirasinda, birinci ve ikinci devrede kat edilen toplam mesafe (Mesafe;,,), farkli kosu hizlarinda
kat edilen Mesafe,,, farkli kosu hizlarinda kat edilen Mesafe,o, ylizdeleri, ulagilan maksimal hiz
(Hizyas) ile ampute futbolcularin  maglart KAHu’in hangi yiizdesinde gegirdikleri
belirlenmistir. Devreler arasi fizyolojik yanitlar ve hareket profilleri arasindaki farklar Bagimli
Gruplarda #testi ile belirlenmistir. Devrelere gore farkli kosu hizi kategorilerinde kat edilen
mesafeler, bu mesafelerin toplam mesafeye yiizde oram1 2 x 5 (Devre x Hiz Kategorisi),
KAH .5’ yiizdelerine gore gegirilen siireler arasindaki farklar ise 2 x 4 (Devre X KAH s
kategorisi) Tekrarli Olgiimlerde Cift Yonli Varyans Analizi ile belirlenmistir. Farkli kosu
hizlarinda kat edilen mesafeler arasindaki farklar (F) anlamli ¢iktiginda farkin hangi kosu hiz1
kategorisinden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmigtir. Maglara verilen KAH yanitlar1 incelendiginde, birinci devredeki KAH,y, ikinci
devreye gore istatistiksel olarak daha yliksek bulunmustur (p<0,05). Buna ragmen her iki
devredeki KAH,ive, KAH%, AZD ve LA yanitlarinin benzer oldugu gorilmiistiir (p>0,05).
Maglardaki hareket profilleri bulgularina gore, her bir devrede ulasilan Hiz,;.(km.s™) verileri
istatistiksel olarak farkli olmamakla beraber (p>0,05) devreler arasinda kat edilen Mesafe,,
istatistiksel olarak farklidir (p<0,05). Ampute futbol maglarinda devre ve ayn1 zamanda kosu hizi
kategorisi etkisi anlamlidir (p<0,05). Bunlara ek olarak, Devre x hiz kategorisi etkilesimi de
anlamli bulunmustur (p<0,05). Bes farkli kosu hiz1 kategorisinde kat edilen mesafelerin yiizde
dagilimlarimin devrelere gore farklilasmadigr belirlenmistir (p>0,05). Bununla beraber bes farkli
kosu hiz1 kategorisinde kat edilen mesafelerin yiizde dagilim etkisi ise anlamhidir (p<0,05).
Ayrica, Devre x kosu hizi % etkilesimi ise anlamh degildir (p>0,05). KAH.’nin 4 farkh
ylizdesinde gegirilen slirelerin  devrelere gore farklilasmadigt (p>0,05) belirlenirken,
KAH, k% ‘nin 4 farkli ylizdesinde gegirilen siireler arasinda anlamli farklilik belirlenmis
(p<0,05) ve Devre x KAH % etkilesiminin de anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak bu g¢aligmanin bulgulari ampute futbol macina verilen fizyolojik yanitlarda KAH,
disindaki fizyolojik yanitlarin devrelere gore farklilagmadigini gostermistir. Hareket profillerine
bakildiginda ise ampute futbol magi sirasinda Hiz,,s’in devrelere gore benzer oldugu ancak
toplam kat edilen mesafenin, farkli kosu hizi yiizde dagiliminin ve farkli KAH,, % lerinde
gecirilen siirelerin farklilastigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ampute Futbol, Hareket Profili, Fizyolojik Cevap.

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
lisansiistii Tez Projeleri Kapsaminda desteklenmistir (Proje Numarasi: TDK-2018-17418).
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ABSTRACT

Esatbeyoglu, F. Investigation of Physiological Responses and Activity Profiles during
Amputee Soccer Game, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Sport
Sciences and Technology Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2021. The aim of
this study was to examine the activity profiles and physiological responses during amputee soccer
game. Nine amputee soccer players took part in this study voluntarily. In the first phase, amputee
soccer players’ demographic information was obtained and anthropometric measurements were
conducted. Following this phase, individual maximal heart rate (HR,x) was determined by the
progressive running test, namely modified shuttle test. Minimum 2 matches for each amputee
soccer player was set as criteria and therefore, activity profiles and physiological responses
during amputee soccer game were determined with 22 matches. Basal HR and blood lactate (La)
concentration of amputee soccer players were determined prior to each amputee soccer game. La
response and rating of perceived exertion (RPE) after first and second halves and HR tracking
during amputee soccer game were determined and these parameters were considered as
physiological responses. Peak HR (HR..) was taken to be the highest HR achieved and mean
HR (HR ) Was tracked during and first and second halves. Activity profiles were as follows:
The mean total distance covered, the mean total distance covered at various speed categories,
percentages of the mean total distance covered at various speed categories, maximal speed
(Speedmax) attained and time spent at HR,., of percentage of individual HR,x during amputee
soccer game. The dependent sample -tests were used to compare the activity profiles and
physiological responses between the halves. Comparison of the mean total distance covered at
various speed categories and percentages of the mean total distance covered at various speed
categories between halves were analysed by 2x5 (half x speed category) repeated measures
analysis of variance. Comparison of time spent at HR,.. of percentage of individual HR,y
between halves were analysed by 2x4 (half x HR,,x category) repeated measures analysis of
variance. When a significant F value was found, the Bonferroni post hoc test was applied. Results
for physiological responses revealed a higher HR,,, in the first half compared to second half
(p<0.05) whereas HR e, HR%, RPE and La responses between the halves were similar (p>0.05).
Activity profile results showed that Speed,,.x attained were not statistically different between the
halves (p>0.05). In contrast, mean total distance covered in the halves were found to be different
(p<0.05). There was a significant halve and speed category effect in amputee soccer game
(p<0.05) and significant half x speed category interaction was also observed (p<0.05). On the
other hand, difference between the halves in the percentages of the mean total distance covered at
various speed categories were not evident (p>0.05). Half x speed category percentage interaction
was not found (p>0.05) whereas effect of the percentage of mean total distance covered at five
speed categories was significant (p<0.05). There was no significant difference between the halves
in time spent at four different HR., %of percentage of individual HR.,, between halves
(p>0.05). On the contrary, there was a significant difference in time spent at four different HR .«
% of individual HR,, between halves (p<0.05). Similarly, half x HRp.. % interaction was
found. In conclusion, the results of the current study showed that physiological responses during
amputee soccer game were not differed between the halves except HR .., response. Results of
the activity profiles revealed similar Speed,.x attained in the halves whereas total distance
covered, percentage of the mean total distance covered at various speed categories and time spent
at HR,ca% during amputee soccer game were differed according to the halves.

Key Words: Amputee Soccer, Activity Profile, Physiological Response.

This study was funded as a Graduate Research Project by the Hacettepe University Scientific
Research Projects Coordination Unit (TDK-2018-17418).
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1. GIRIS

Futbol diinyanin en popiiler spor dallarindan bir tanesidir ve ampute futbol,
plaj futbolu ve futsal, futboldan esinlenerek gelistirilen spor dallaridir (1). Bu spor
dallarindan ampute futbol, heniiz Uluslararasi Paralimpik Komitesi’nin (IPC) tanidigi
bir Paralimpik engelli spor bransi olmasa da diinyada ve iilkemizde popiilaritesi
gittikce artmaktadir. Bugiin diinyada Brezilya, Ingiltere, ABD, Ukrayna, Rusya,
Ozbekistan, Gana ve Iran gibi birgok iilkede ampute futbol ligi bulunmaktadir ve
Diinya Ampute Futbol Federasyonu verilerine gore toplamda 47 iilkede bu spor
oynanmaktadir. Ozellikle 2017 yilinda Ampute Futbol milli takimmin Avrupa

sampiyonu olmasiyla birlikte iilkemizde de bu spora olan ilgi artmistir.

Ampute futbol, unilateral alt uzuv amputasyonu (savunma, orta saha ve
hiicum oyuncular1) ya da unilateral {ist uzuv amputasyonu (kaleci) olan veya les
autres (dogumsal el, ayak ve iist uzuv anomileri olan grup) grubuna giren sporcularin
yer aldigt bir takim sporudur (1-3). Ampute futbolda protez kullanimi yasaktir ve
kaleciler hari¢ diger sporcular kanedyen kullanir (4). Olgiileri 60 x 40 m olan suni ya
da dogal ¢im sahada toplamda 50 dakika (her devre 25 dakika ve devre arasi 10
dakika ara) oynanan bir spor dalidir (5). Oyun siiresi toplamda 50 dakika oldugu i¢in
ampute futbolun aerobik sistemin yogunlukta oldugu bir spor dali oldugu
sOylenebilir (6). Ayrica mag¢ esnasinda sprint, ani yon degistirmeler, ivmelenmeler
gibi ani patlayict hareketler olmasi nedeniyle de anaerobik performansin 6n planda
oldugu ve oyun dinamigi bakimindan motor becerilerden siirat, ¢eviklik, denge ve
esneklik gerektirdigi, kanedyen kullanimi sirasinda izometrik ve konsantrik ve
ekzantrik kasilmalar gerceklesmesi nedeniyle de tiist uzuv kassal kuvvet ve

dayaniklilik 6zelliginin baskin oldugu bir spor dali oldugu da sdylenebilir (7-9).

Bircok spor dali i¢in sporcularin mag¢ ve antrenman sirasinda sergiledikleri
hareket bilesenleri ve fizyolojik gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmak
oldukca oOnemlidir. Bu amagla literatiirde ozellikle takim sporlari ig¢in mag
sirasindaki kalp atim hizi (KAH) ve laktat (LA) yanitlar gibi fizyolojik yanitlar ile
toplam kat edilen mesafe (Mesafe;,p), bu mesafelerin hangi hizlarda kat edildigi,

hareket sikliklar1 gibi kinematik analiz yontemleri siklikla kullanilmaktadir (10-



24). Bu ¢alismalarin bulgular1 neticesinde de arastirmacilar spor dalinin kinematik
ve fizyolojik ihtiyaclarin1  belirleyerek performansin  gelistirilmesi  igin

uygulanabilecek farkli antrenman yaklasimlar1 gelistirmislerdir.

Ampute futbolla ilgili caligmalara bakildiginda caligmalarin g¢ogunlukla
performans degerlendirmesi iizerine yogunlastiklar1 goriiliirken (2, 6-8, 25-29),
ampute futbol mac1 sirasindaki fizyolojik yanitlar ve hareket profilleriyle ilgili
caligmalarin oldukc¢a siirl sayida oldugu goriilmistiir (1, 30). Bu ¢aligmalardan 12
Japon ampute futbolcuyla yapilan bir ¢calismada, ampute futbolcularin mag sirasinda
kat ettikleri Mesafe, farkli kosu hiz1 kategorilerinde gegirdikleri siireler ve maglara
verilen KAH ile algilanan zorluk derecesi (AZD) cevaplart incelenmistir (30).
Calismanin bulgulart ikinci devre kat edilen Mesafe,,’nin, birinci devreye gore
anlamli derecede diisiik oldugunu (sirasiyla 1437,8 m ve 1546,4 m) ve ampute
futbolcularin kat ettikleri Mesafe,p nin ise 2984,2+56,1 m oldugunu gostermistir.
ikinci devre diisiik siddetli kosu hiz1 kategorisinde (5-8 km.s™) kat edilen Mesafe;op,
birinci devreye gore daha diislik bulunurken (sirasiyla 354,9 m ve 410,9 m), diger hiz
kategorilerinde kat edilen Mesafe,,, devrelere gore farklilasmadig1 gbzlemlenmistir.
Mag boyunca ampute futbolcularin ortalama KAH (KAH,y) degerleri 176,8+7,9
atim.dk™' olarak belirlenmis ve maksimal KAH nin (KAHpxs) %96,3’line karsilik
geldigi goriilmistir. AZD degerleri her iki yarida da 20 iizerinden 15> olarak
belirlenmistir. Bu ¢alisma, ampute futbol mac1 esnasindaki miisabaka performansinin
incelenmesi bakimindan ilk ¢aligmadir ve bulgular bu bransta magin yiiksek siddette
oynandigimi gostermistir. Bir diger ¢alismada ise, Simim ve arkadaslar1 (2018)
ampute futbol mag1 sirasinda kat edilen Mesafe,,, ve akut fizyolojik yanitlari
incelemistir (1). Calismada 16 Brezilyali ampute futbolcunun mag¢ esnasinda farkl
kosu hizlarinda kat ettikleri Mesafe,,, ve KAH belirlenmistir. Ma¢ boyunca kat
edilen Mesafe,, ve ¢gesitli hiz kategorilerinde kat edilen Mesafe;,, bakimindan birinci
ve ikinci devre arasinda anlamli fark saptanmamistir. Benzer sekilde KAHy,
KAHpks ve LA degerlerinde de devrelere gore bir farklilik belirlenmemistir. Buna
karsilik ortalama hiz degerlerinde devreler arasinda anlaml fark saptanmistir (birinci

devre 5,00 km.s™ ve ikinci devre 4.69 km.s").



Ampute futbol maglarina verilen akut fizyolojik yanitlarin ve hareket
profillerinin incelendigi ¢aligmalarin smirli sayida olmasi, daha fazla calismaya
gereksinim  oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica yukaridaki ¢alismalar
incelendiginde ampute futbolcularin bireysel KAH s degerlerinin kronolojik yasa
bagli olan teorik KAH,s yontemiyle belirlendigi (30) ve hatta ampute futbolcularin
KAHpks'1in hi¢ dikkate alinmadigi da goriilmistiir (1). Oysa ki futbol, futsal ve
basketbol gibi takim sporlarina verilen fizyolojik yanitlarin incelendigi ¢alismalara
bakildiginda bireysel KAHy.s degerlerinin maksimal bir testle belirlenmesi
yonteminin yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir (13, 31, 32). Bunlarin yaninda,
teorik KAH ks yonteminin KAH’da 10-11 atim.dk™ sapmaya neden oldugu (33) ve
bu yontemlerin 30 yas ustii saglikli bireylerde bireysel KAH,’1 daha diisiik
kestirdigi de rapor edilmistir (34). Ek olarak, teorik KAHps yonteminin ampute
futbolcularda kestirim gecerligi ile ilgili bir bilgiye de rastlanmamistir. Ayrica yine
yukarida belirtilen ampute futbol maglarina verilen fizyolojik yanitlarla ilgili
calismalarin sadece bir tanesinde fizyolojik yanit olarak KAH ve LA yanitlarina
bakildig1 ancak AZD cevabina bakilmadigi da goriilmiistiir (1). Buradan hareketle
yukarida bahsedilen sinirliliklar g6z oniinde bulundurularak, popiilaritesi gittikce
artan bir engelli spor bransi olan Ampute futbol maglarina verilen fizyolojik
yanitlarin ve hareket profillerinin belirlenmesinin 6nemi ortaya cikmaktadir. Bu
dogrultuda bu ¢aligmanin amaci ampute futbol magina verilen fizyolojik yanitlarin ve

hareket profillerinin belirlenmesidir.

1.1. Arastirmanin amaci

Bu calisma ampute futbol magma verilen fizyolojik yanitlarin ve hareket

profillerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Problem

Ampute futbol magma verilen fizyolojik yanitlar ve hareket profilleri

devrelere gore farklilasmakta midir?



1.3. Alt Problemler

1. Ampute futbol maglarinda asagida verilen fizyolojik yanitlar devrelere
gore farklt midir?
a. Kan laktat yanitlar
b. Kalp atim hiz1 yanitlar
1. Zirve kalp atim hiz1
ii. Ortalama kalp atim hiz1
iii. Maksimal kalp atim hiz1 yiizdesi

c. Algilanan zorluk derecesi yanitlar

2. Ampute futbol maglarinda asagida verilen hareket profilleri devrelere gore
farkli midir?
a. Toplam kat edilen mesafe
b. Ulasilan zirve hiz
c. Bes farkli kosu hiz1 kategorilerinde kat edilen toplam mesafe
i. Cok diisiik siddetli kosu hiz1 (0-7 km.s™)
ii. Diisiik siddetli kosu hiz1 (7,1-9,5 km.s™)
iii.  Orta siddetli kosu hiz1 (9,6-13,2 km.s™)
iv. Yiksek siddetli kosu hiz1 (13,3-16,8 km.s™)
v. Cok yiiksek siddetli kosu hiz1 (>16,9 km.s™)
d. Bes farkli kosu hiz1 kategorilerinde kat edilen toplam mesafelerin
yiizde dagilimi
1. Cok diisiik siddetli kosu hiz1 % (0-7 km.s™)
i1. Diisiik siddetli kosu hiz1 % (7,1-9,5 km.s™)
iii.  Orta siddetli kosu hiz1 % (9,6-13,2 km.s™)
iv. Yiksek siddetli kosu hiz1 % (13,3-16,8 km.s™)
v. Cok yiiksek siddetli kosu hiz1 % (>16,9 km.s™)
e. KAHks'nin yiizdelerinde gecirilen stireler
1. KAHpaxs % 0-40 (Diisiik siddet)
il. KAHpaxs %40-60 (Orta siddet)
i, KAHpaks %060-80 (Yiiksek siddet)
1v. KAHpaks % 80-100 (Maksimal)



1.4. Denenceler

1. Ampute futbol magclarinda asagida verilen fizyolojik yanitlar arasinda

devrelere gore istatistiksel olarak anlam bir fark vardir.
a. Kan laktat yanitlar
b. Kalp atim hiz1 yanitlart
1. Zirve kalp atim hiz1
ii.  Ortalama kalp atim hiz1
iii. Maksimal kalp atim hiz1 yiizdesi

c. Algilanan zorluk derecesi yanitlari

2. Ampute futbol maglarinda asagida verilen hareket profillerinde devrelere

gore istatistiksel olarak anlami bir fark vardir.
a. Toplam kat edilen mesafe

b. Ulasilan zirve hiz

c. Bes farkli kosu hiz1 kategorilerinde kat edilen toplam mesafe

1. Cok dustk siddetli kosu hiz1 (0-7 km.s™)

ii.  Diustk siddetli kosu hiz1 (7,1-9,5 km.s™)

iii.  Orta siddetli kosu hiz1 (9,6-13,2 km.s™)

iv. Yiiksek siddetli kosu hiz1 (13,3-16,8 km.s™)
v. Cok yiiksek siddetli kosu hizina (>16,9 km.s™)

d. Bes farkli kosu hiz1 kategorilerinde kat edilen toplam mesafelerin

yiizde dagilimi

1. Cok distik siddetli kosu hiz1 % (0-7 km.s™)
1. Distk siddetli kosu hiz1 % (7,1-9,5 km.s™)

iii.  Orta siddetli kosu hiz1 % (9,6-13,2 km.s™)

iv. Yiksek siddetli kosu hiz1 % (13,3-16,8 km.s™)
v. Cok yiiksek siddetli kosu hiz1 % (>16,9 km.s™)

e. KAH;s nin yiizdelerinde gecirilen siireler

i. KAHps %0-40 (Diisiik siddet)

1. KAHpaks %40-60 (Orta siddet)

iil.  KAHpaks %60-80 (Yiiksek siddet)

1v. KAHpaxs %80-100 (Maksimal)



1.5. Simirhliklar

Bu calisma Ampute futbol siiper liginde yer alan bir takimda forma giyen, >3
yil ampute futbol ge¢misi olan, 18 yasindan biiylik ampute futbolcular ve ampute

futbolcularin birbirleriyle yaptiklar1 antrenman magclari ile sinirlandirilmastir.

1.6. Sayiltilar

Calismaya katilan ampute futbolcularin antrenman maglarini maksimum

eforla yaptiklart varsayilmistir.

1.7. Arastirmanin Onemi

Ampute futbol bransina ait oyun karakteristigini ve yapilarii
tanimlayabilmek i¢in kanita dayal1 bilimsel verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu veriler
ile ampute futbolcular i¢in gerekli fiziksel ve fizyolojik verilerin tanimlanmasi ve bu
verilere gore antrenman degerlendirmeleri yapmak mimkiin olacaktir. Yazil
kaynaklarda, futbol, futsal, gal futbolu, ragbi, tag ragbi, lakros, tenis ve karate gibi
spor dallarinda sporcularin ma¢ ve antrenman sirasinda sergiledikleri hareket
bilesenleri ve fizyolojik yanitlar siklikla calisilmistir (13, 14, 16, 17, 19, 20, 31, 35-
48). Ayrica, son yillarda, tekerlekli sandalye (TS) basketbolu, TS ragbi ve 7 kisilik
CP futbolu gibi Paralimpik sporlarda da Paralimpik sporcularin maglara verdikleri
fizyolojik yanitlar ve hareket profilleri c¢alisilmaya baslanmistir (49-57). Bu
calismalarin bulgular1 neticesinde de arastirmacilar spor dalinin kinematik ve
fizyolojik ihtiyaglarimi belirleyerek performansin gelistirilmesi i¢in uygulanabilecek

farkli antrenman yaklasimlar1 gelistirmislerdir.

Ampute futbolun mag¢ sirasindaki fizyolojik gereksinimleri ve hareket
profilleriyle ilgili ¢ok sinirlt sayida ¢alismanin olmast ve bu ¢alismalarin sinirliliklar:
mevcut ¢caligmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Detaylandirilacak olunursa, Japon
ampute futbolcularla yapilan calismada, ampute futbolcularin bireysel KAH ks

degerleri kronolojik yasa bagl teorik kestirim yontemi ile belirlenmis (58) ve bu



bireysel degerlere gore ma¢ KAH yanitlar1 tespit edilmistir. Fakat, genel
popiilasyonla kiyaslandiginda bu tiir yontemlerinin ampute futbolcularda kestirim
gecerligi rapor edilmemekle beraber bu tiir yontemlerde KAH’da 10-11 atim.dk™
sapma oldugu (33) ve bu yontemlerin 30 yas Ustii saglikli bireylerde bireysel
KAHmaks'1 daha diisiik kestirdigi rapor edilmistir (34). Ayrica, Brezilyali ampute
futbolcularla yapilan c¢alismada da ampute futbolcularin KAHy: ve KAHpaxs
degerleri sadece maclara verilen fizyolojik yanitlar olarak degerlendirilmis ve
bireysel KAHp,ks, ampute futbolculara 6zgii herhangi bir progresif kosu testi ile
tespit edilmemis ve bu bireysel yanitlara gore ma¢ KAH yanitlar1 incelenmemistir
(1). Bunlara ek olarak, Japon ampute futbolcularla yapilan ¢aligmada maglarda
fizyolojik yanit olarak sadece KAH Oolgiimii yapilmistir ve LA cevaplarina
bakilmamistir (30). Kosarken top siirmenin enerji harcamasim1 (EH), KAH’1, LA
seviyesini ve algilanan eforu artirdig1 (11) ve ampute futbolda bu hareketin kanedyen
kullanarak unilateral uzuv ile yapildig1 goz oniinde tutuldugunda ampute futbol mag
performansina baglh fizyolojik yorgunluk gostergelerinden kan LA’ tespit etmenin
Oonemi artmaktadir. Futbolda oldugu gibi ampute futbolda da sporcular mevkilere
gore (kaleci, savunma ve hiicum) performanslarini sergilemektedirler. Ozellikle,
sporcular her mevkinin gerektirdigi temel motorik ve fiziksel Ozelliklere gore
secilmekte ve onlara gore ¢alistirilmaktadir. Ancak, engelli sporlart i¢in ve 6zellikle
de ampute futbol igin ayni seyi sOylemek miimkiin degildir c¢ilinkii ampute
futbolcularin performanslarini artirmak i¢in yapilmis bilimsel ¢alismalar ve kanita
dayal1 veriler sinirlidir. Ayrica son yillarda ampute futbolun popiilerligininin artmasi
ve boylelikle de Uluslararas1 Paralimpik Komitesi’nin taniyacagi bir engelli spor
bransi olma konusunda ilerlemesi de bu konuda yapilacak caligmalara duyulan

ithtiyaci ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, ampute futbol oynayan ve amputasyon gecirmis ampute
futbolcular i¢in gelistirilmis ve bu popiilasyona 6zgii fizyolojik dl¢limlere ve hareket
profili analiz yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut calismada kat edilen
Mesafeo, ve farkli siddetlerdeki kosu hizlari gibi hareket profilleri ve KAH, kan LA
ve AZD cevaplart gibi parametreler incelenerek bir ampute futbolcunun mag icin
gereksinim duydugu fizyolojik Ozelliklerin gelistirilmesi i¢in uygun antrenman

programlart  ve  yiliklenme/toparlanma = stratejileri  olusturulmasina  olanak



saglanabilecektir. Bdylelikle antrendr ve kondisyonerler tarafindan antrenman
programi sekillendirilebilir ve sporculara yapilan yiiklenmelerin ampute futbol
brangina 6zgii yapilmasi saglanabilir. Bu ¢alismadan elde edilecek bulgular ayrica
spor hekimlerine, fizyoterapistlere, sporcu beslenmesi alaninda calisanlara ampute
futbolcunun ihtiya¢ duydugu tibbi destek ve ergojenik yardimcilar konusunda da 151k
tutacaktir. Ek olarak bu ¢aligmadan elde edilen bulgular iilkemizde oynanan ampute
futbolun fizyolojik ve kinematik profili hakkinda bilgi verecek ve ampute futbolun

gelismesine de katkida bulunacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Engellilik Tanimi ve Siniflamasi

1960’1 yillardan beri hastalik, islevsel siirlilik, engellilik ve oziirliiliik
kavramlar1 arasindaki karmasik iliskiyi a¢iklamaya ve tanimlamaya yonelik
kavramsal sema sunmak ve gelistirmek icin cesitli siiflandirma calismalar
yapilmistir (59). Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir kisinin ya da belli bir
popiilasyonun “saglik durumunu’nun ayirt edici boyutlarin1 degerlendirmek icin
Islevsel Smrhilik, Oziirliilik ve Engelliligin Uluslararast  Siniflandiriimasi
[International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH)]
kavramsal modelini gelistirmistir (60-62). Sonraki yillarda ise DSO, saghk ve
saglikla iligkili unsurlarin tanimlanmasinda daha ortak bir dil olusturmak igin
ICIDH’1 revize etmis ve yeniden diizenleyerek 2001 yilinda gergeklestirilen Diinya
Saglik Zirvesi’nde Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Smiflandiriimast
(International Classification of Functioning, Disability and Health) siniflandirma

modelini kabul etmistir (63).

Yazili kaynaklara gore, bireyin yasadigi ¢evre ve bireysel faktorler goz
onlinde tutularak, bireyin saglik durumundan dolayr viicut islev ve yapilarinda
meydana gelen islevsel sinirlilik ve bundan kaynakli aktivite siirliligit ve katilim
kisitlamalar1 nedenli farkli engelli gruplar1 vardir (Tablo 2. 1). Bunlar (1) zihinsel
yetiyitimi, (2) davranigsal ve emosyonel bozukluklar, (3) otizm spektrum bozuklugu
ve sosyal iletisim bozukluklari, (4) 6grenme bozukluklari, (5) goérme kaybi ve
bozukluklari, (6) isitme kayb1 ve bozukluklari, (7) bedensel yetiyitimi [serebral palsi
(CP), travmatik beyin yaralanmasi ve inme; amputasyon', ciicelik ve les autres;

omurilik yaralanmasi (SCI)] ve (8) diger saglik problemleridir (64, 65).

Bu tez kapsaminda amputasyon tanimi ve siniflamasi ayrica detayli anlatilacaktir.



10

Tablo 2.1. Engelli gruplar1 ve agiklamalari

Yetiyitimi grubu

Aciklama

Zihinsel yetiyitimi

Kavramsal, sosyal ve uygulamali adaptif becerilerde kendini
gosteren ve zihinsel islevde ve adaptif davraniglarda goriilen
ciddi siirhiliktir. 18 yasindan dnce tani ve teshisi konur.

Davranigsal ve emosyonel bozukluk
(dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, davramim bozuklugu,

kayg1 ve benzeri bozukluklar,
depresyon ve intihara egilimli
davranis, sizofreni gibi)

Zihinsel, duyusal veya saglik faktdrlerince agiklanamayan
Ogrenme ve akranlar1 ve yakin ¢evresiyle bireylerarasi iliski
kurma ve devam ettirme yetersizligi, normal bir ortama
uymayacak davranis ve duygular gostermede yetersizlik ve
stiregen mutsuzluk ve depresyon hali.

Otizm spektrum bozuklugu ve
sosyal iletisim bozukluklar:

Sozel ve beden dilini ve sosyal etkilesimi 6nemli derecede
olumsuz etkileyen, 3 yasindan 6nce tani ve teshisi konulan
gelisimsel bozukluk.

Ogrenme bozuklugu

Dinleme, diisiinme, konusma, okuma, yazma, heceleme ya
da hesaplama kusuru ile kendini gosteren, algilama veya
sozlii ve yazilt dil kullanimimi igeren temel psikolojik
stireglerdeki bozukluk.

Gorme kaybi

G0z reseptorleri, optik sinir yolaklart ve gorsel korteks gibi
bir ya da daha fazla gérme sistemi elemanlarinin, yapilarinin
ya da yolaklarin herhangi birisinin erken yaslarda ya da yas
ilerledikce zarar gormesinden dolayr bazi gdérme
bozukluklarinin veya goziin tamamen gorme fonksiyonunu
kaybetmesidir.

Isitme kaybi

Sesleri algilama yetisindeki tam ya da kismi bir azalmayi
ifade eder. Isitme kanalinda, dis ya da i¢ kulakta ya da beyne
giden isitme sinirinde bir problem varsa meydana gelir.

Diger saghk problemleri

Diyabet, epilepsy, astim, kanser, kardiyovaskiiler hastalik,
anemi, AIDS ve Tourette sendromu bu kategoriye
girmektedir.

Bedensel yetiyitimi gruplar:

Serebral palsi (CP)

Dogum oOncesinde, sirasinda veya sonrasinda beyindeki
merkezi sinir sisteminin hareket islev alanlarmi kontrol eden
boliimiiniin hasar gérmesinden kaynakli hareketi ve postiirii
etkileyen bozukluk. ‘Serebral’ beyin ve °‘palsi’ ise felg
demektir.

Travmatik beyin yaralanmasi

Beynin zarar gérmesi sonucu bireyde suur kaybi olmasindan
kaynakli fiziksel, biligsel, sosyal, davranigsal ve emosyonel
islevsellikteki noksanlik.

Inme Kan dolagiminin bozulmasi sonucunda beyin damarlarmin
tikanarak beyin doku hasarinin olmasi.
Ciicelik Farkli kisa boyluluk tiirleri i¢in kullanilan semsiye terimdir.

Birey biiyiirken kikirdak yapiin kemik formunu alamamast
veya hipofiz bezinden salgilanan hormon diizensizliginden
kaynaklanir.

Les autres (digerleri)

Kassal distrofi, juvenil kronik (idyopatik) artrit, osteogenesis
imperfecta, artrogripozis, multiple skleroz (MS), Friedreich
ataksisi, myasthenia gravis ve Guillostepain-Barré sendromu
gibi baz1 yetiyitimi gruplari i¢in kullanilan bir terimdir.

Omurilik yaralanmasi (SCI)

Omurganin ya da omurga i¢indeki sinir dokusunun, travma
veya hastaliktan dolay1r zarar gormesidir. Tetrapleji,
parapleji, cocuk felci ve spina bifida buna drnektir.
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2.2. Amputasyon Tanimi ve Simiflamasi

Amputasyon; {ist ve/veya alt viicut uzuvlarinin, her ikisinin ya da herhangi bir
viicut organinin olmayisi olarak tanimlanir ve iist uzuv amputasyonu ve alt uzuv
amputasyonu olmak tizere ikiye ayrilir (66, 67). Amputasyonlar edinsel ve konjenital
olmak tizere kategorize edilir. Genelde diyabet, tiimor ya da travma edinsel; fetiisiin
gestasyonun ilk 3 ayinda yeterince gelismemesi ise konjenital amputasyonla
sonuclanir (65). Edinsel alt uzuv amputasyonlarinin yaklasik %80°1 periferal
vaskiiler hastalik ve diabetik norovaskiiler kokenliyken, ara¢ ya da is kazalar1 gibi
travmatik nedenler ise ikinci siradadir ve iist uzuv amputasyonlarinin biyiik
cogunlugu ara¢c kazalari, iy makineleri ve aletlerinin neden oldugu siddetli
yaralanmalar ve soguk yaniklar1 nedeniyle olusabilmektedir (67-69). Tiimorler,
konjenital uzuv anomileri, kronik enfeksiyonlar, atesli silah yaralanmalar1 ise alt ve
list uzuv amputasyonlarinin diger ana sebepleridir (70). Kismi ve biitiin konjenital
uzuv eksikliginin nedeni bilinmemekle beraber iki farkli tip konjenital deformasyon
vardir. Ilki, uzvun orta segmentinin olmadigi ama proksimal ve distal kisimlarinin
intakt (tam/saglam/bozulmamis) oldugu, fokomelidir. Fokomelide, el veya ayak
direkt, arada diger anatomik yapilar olmaksizin, omuz veya kalgaya baghdir. Ikinci
noksanlikta, cerrahi miidahaleye benzer ve mevcut olmayan segmentin altinda el
veya parmak gibi normal yapilar yoktur. Bir¢ok durumda tomurcuk parmaklar vardir,

unilateraldir ve dirsek altinda goriiliir.

Amputasyonun amaci, bireyin genel fonksiyonel durumunu iyilestirmeye
yardimci olarak ambulasyonu ve yasam kalitesini artirmaktir. Amputasyon seviyesi
uzvun hangi seviyeden ampute edildigini ifade eder ve seciminde klinik olarak
iskemi seviyesi yaninda laboratuvar kriterlerinden de yararlanilir (70). Tablo 2.1°de
goriildiigli lizere amputasyonlar; amputasyon olan uzuv(lar) ve amputasyon

seviyelerine gore dokuz sinifa ayrilir (64, 65, 67).
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Simf

Uzuv(lar) Lokasyon

Aciklama

Al

IKi BACAK DiZ USTU

A2!

TEK BACAK Diz USTU

-Diz dezartikiilasyonu (femur korunur).

Transfemoral (femurda yapilan
amputasyon).

-Kalga dezartikiilasyonu (femurun
asetabulumdan ayrilmas).

-Transpelvik amputasyon/hemipelvektomi
(pelvisin bir boliimiiniin ve biitiin distal
boliimlerinin ayrilmast).

-Translumbar
amputasyon/hemikorporektomi (pelvisin
hepsinin ve biitiin distal dokulartin
ayrilmasi).

A3

IKi BACAK DIiZ ALTI

A4

TEK BACAK DiZ ALTI

-Syme amputasyonu (distal tibia ve
fibulanin kalkaneus kemigi boyunca,
kalkaneal yag yastikgiginin muhafaza
edilerek ¢apraz kesimi).

-Transtibial (tibia ve fibulada yapilan
amputasyon).

AS

IKi KOL DIRSEK USTU

A6?

TEK KOL DIRSEK USTU

-Dirsek dezartikiilasyonu (humerus
korunur).

-Standart (uzun) dirsek tsti: Humerusun
%50-%90’1ndan arta kalan korunur.

-Kisa dirsek dstii: Humerusun %30-
%50’sinden arta kalan korunur.

-Omuz dezartikiilasyonu: Omuzdan
humerusun %30 orijinal boyundan omuz
hizasindan amputasyonu.

A7

IKi KOL DIRSEK ALTI

A8?

TEK KOL DIRSEK ALTI

-Yarim el: Bir veya daha fazla parmak ve
elin radial veya ulmar smirlarm da
kapsayabilir.

-El bilegi dezartikiilasyonu: Radius ve
ulnanin styloidleri torpiilenir.

-Uzun dirsek alti: Lateral epikondilin
merkezinden yaklasik 20 cm artik uzuv.
-Orta dirsek alti: Boyu ortalama 15 cm olan
artik uzuv.

-Kisa dirsek alti: Lateral epikondilin
merkezinden yaklasik 7 cm artik uzuv.

A9

KOL&BACAK UST&ALT UZUV
KOMBINASYONU

- Bir uzuv (unilateral) veya her iki uzuv
(bilateral). Ornegin, unilateral transtibial
amputasyon (bir bacak, dirsek alti) veya
bilateral transtibial-transfemoral
amputasyonlar (bir bacak diz alti1, bir bacak
diz tsti).

'Bu smiflardaki sporcular ampute futbolda savunma, orta saha ve hiicum pozisyonunda oynarlar.
?Bu siniflardaki sporcular ampute futbolda kaleci olarak sahada yer alirlar.
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2.3. Ampute Sporlar

Genel olarak, Paralimpik Hareketin, diger bir deyisle Paralimpik sporlarinin
temelinin, 1940’11 yillarda Ingiltere’de Stoke Mandeville Hastanesi’'nde omurilik
yaralanmasi olan eski askerleri spor ile rehabilite etmek amaciyla, ndrosirurji
alaninda uzman olan Sir Ludwig Guttmann (1899-1980) tarafindan baslatildig: kabul
edilir (71, 72). Aslinda engelli olan bireylere spor imkanimin saglanmasi 19. ve
20.yy’a kadar gitmektedir. Mesela, isitme kaybi olan bireyler i¢in ilk spor kuliibii
1888 yilinda Berlin’de (73) ve bedensel engelli olan bireylere 6zgli en erken spor
kuruluglarindan olan Sakat Siiriiciiler Otomobil Kuliibii (The Disabled Drivers Motor
Club) 1922°de Ingiltere’de kurulmustur. Ampute bireylere 6zgii ve sadece unilateral
kol amputasyonu olan bireylere 6zel bir kurulug olan Britanyali Tek Kollu Golf¢iiler
Dernegi (The British Society of One-Armed Golfers) ise 1932 yilinda Glasgow’da
(74) ve ampute bireylere 6zgi ilk kis spor okulu ise 1950 yilinda Salzburg’da
kurulmustur (75). 1964 yilinda ampute sporculara 6zgii ilk uluslararast miisabaka
Ingiltere’de Stoke Mandeville’de gerceklestirilmistir (74). 1964 yilinda kurulan
Uluslararas1 Sakat Sporlar1 Orgiitii [International Sports Organization for the
Disabled (ISOD)] 1967 yilinda ampute sporculara 6zgii ilk spor kurallar1 ve spor

siiflamasini gelistirmeye baslamistir (72).

Ampute sporcular i¢in doniim noktast ise 1976 Toronto’da gercgeklestirilen
besinci Paralimpik Oyunlari’na ilk defa omurilik yaralanmasi olan sporcularin
yaninda ampute ve gdrme kaybi olan sporcularin da dahil edilmesidir ve ayn1 yil ilk
kez Isveg’teki Ornskoldvik’te diizenlenen birinci Kis Paralimpik Oyunlari’nin
sporcularinin sadece ampute ve gérme kaybi olan sporculardan olusmasidir (71).
ISOD, bir¢ok engelli grubunu temsil etse de 1981 yilinda gorme kaybi olan ve
serebral palsili (CP) gruplar kendi ¢at1 orgiitlerini kurmak i¢in ISOD’dan ayrilmis ve
ISOD catis1 altinda sadece ampute ve Les Autres gruplart kalmistir. Daha sonra
ISOD, 2004 yilinda Uluslararasi Stoke Mandeville Tekerlekli Sandalye Sporlari
Federasyonu ile birleserek Uluslararasi Tekerlekli Sandalye ve Ampute Sporlar
Federasyonu’nu kurmustur (74). Paralimpik Hareketin global temsilcisi, Kis ve Yaz
Paralimpik Oyunlari’nin  diizenleyicisi ve farkli wuluslararast engelli spor

kuruluglarinin ¢at1 orgiitii olan IPC 1989 yilinda resmi olarak Bonn’da kurulmustur
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(71, 72). IPC’nin belirledigi kriterleri yerine getiren ve her 4 yilda bir gerceklestirilen
Yaz ve Kis Paralimpik Oyunlari’nda ve ayrica, IPC’nin ¢atis1 altinda ve/veya ilgili
diger ulusal ve wuluslararas1 spor federasyonlar1 tarafindan diizenlenen spor
miisabakalarinda ampute sporcularin yarisabildigi ¢ok farkli spor branslar1 Tablo

2.2°de verilmistir.

Tablo 2.3. Ampute sporcularin yer aldig1 spor branslari

Yaz Sporlari Kis Sporlari Diger sporlar
Okguluk Atletizm Alp disiplini Dans
Bisiklet Kano Buz hokeyi Yelken
Binicilik Triatlon Kros kayagi Bilek Giiresi
Halter Kiirek Para Ampute futbol

Snowboard

Aticilik Yiizme TS Curling
Masa Tenisi Oturarak Voleybol
Tekerlekli Sandalye (TS) TS Eskrim
Basketbol
TS Tenis TS Rugby
Para Tackwondo Para-Karate

2.4. Alt Uzuv Amputasyonu ve Performans Degerlendirilmesi

Yiirtiylis yliksek oranda, hareket kabiliyetinden sorumlu olan duyusal afferent
noronlar ve merkezi sinir sistemindeki alfa motor ndronlarin etkilesimine baghidir
(76). Fakat bacak amputasyonundan dolay1 bireyde noro-miiskiiler fonksiyon kaybi
olur ve dolayisiyla bireyin hareket ve yer degistirme becerisi de azalir (77, 78) ve bu
durum da hareket halindeyken daha yiiksek enerji ihtiyact ile sonuglanir. Bunlara ek
olarak, oksijen tliketimi (VO;), amputasyonun oldugu uzuv ve amputasyon
seviyesinden etkilenebilmektedir (79, 80). Yani amputasyon ne kadar proksimale
yakinsa transfemoral, transtibial, transhumeral ve transradial amputasyon seviyeleri
olan bireylerin EH farklilasmaktadir. Ornegin, transtibial amputasyonu olan

bireylerin EH %25 oraninda artmisken bu oranin transfemoral amputasyonu olan
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bireylerde %100’e kadar c¢iktig1 rapor edilmistir (81). Ayni1 zamanda, uzuv
amputasyonundan dolay1 yiiksek KAH, agirlik merkezinin degisimi, yiiriiyiis, hafif
tempo ya da orta siddetli kosu becerisinde azalma, denge ve stabilite problemlerinin

de goriildiigii rapor edilmektedir (82-87).

Viicut kompozisyonu degisimi, obeziteye bagl kardiyovaskiiler hastaliklar ve
tip 2 diyabet gibi ikincil saglik durumlarindan dolayr ampute bireylerin fitness
seviyesi, hareket becerisi ve yasam kalitesi ampute olmayan akranlarina gore daha
diisiiktiir (88-91). Bunlara ek olarak yazili kaynaklar, diisiik maksimal oksijen
tiketiminin  (VOymaks) ampute bireylerin  yiirliylis becerisini  olumsuz yonde
etkiledigini de bildirmektedir (92, 93) ¢linkii VOjaks, kardiyorespiratuar zindeligin
en Onemli gostergesidir ve yasla birlikte azalmaktadir (94). Bu diisiis amputasyon
gecirmis bireylerde perioperatif donemdeki diisiik fiziksel aktivite ya da
komorbiditeden dolayr daha ciddi ve siddetli yasanmaktadir (95). VOomaks,
amputasyonun oldugu uzuv ve organ ile amputasyon seviyesinden de
etkilenebilmektedir. Yani yapilan ¢aligmalar, yiiriiylis mesafesinin (96) ve giinliik
aktivite diizeyindeki azalmanin (93) amputasyon seviyesinin proksimale yakin
olmasindan kaynaklandiginmi ve bunun da diisik VOymus kapasitesi ile iligkili

oldugunu bildirmektedir.

Alt uzuv amputasyonu sonrasi, somatosensor girdi, kas aktivitesi ve eklem
hareketliligi degisim gdstererek organizma yeni bir adaptasyon olusturur (78). Iskelet
kas1 yumusak dokusunda hizli bir degisim meydana gelir kas kesit alan1 azalir, kas-
yag orani degisir ve kuvvet kayb1 goriliir (91) ve bu degisimler giinliik hareket i¢in
gerekli dinamik denge becerisini olumsuz etkiler. Bununla beraber amputasyon
sonras1 yasanilan en Onemli kas-iskelet problemlerden bir tanesi de kronik bel
agrisidir ve kas atrofisi, kuvvet kaybi, amputasyon seviyesi, hareketin kinematik
Ozellikleri ya da bacak boyu wuyumsuzlugu gibi mekanik faktorlerden
kaynaklanmaktadir (91). Bu tiir problemlerin Oniine ge¢mek i¢in alt uzuv
amputasyonundan sonra en Onemli rehabilitasyon amagclarindan birisi de yiiriime
becerisinin tekrar kazandirilmasidir (81). Ayrica, aerobik, néro-motor, esneklik ve
kuvvet egzersizleri gibi saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerin

gelistirilmesinin kas-iskelet problemlerinden osteoartritin 6niine gegmede etkili
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oldugu rapor edilmektedir (90). Bundan dolayi, bacak kuvvetinin belli bir yastan
sonra azaldigr ve bununla beraber alt uzuv kas kuvveti iyi olan ampute bireylerin
yiirime becerilerinin daha iyi oldugu; fiziksel aktivite diizeyleri ile yiiriime becerisi
ve fonksiyonel kapasiteleri arasinda yiiksek iliski oldugu ve bu popiilasyonda
amputasyondan kaynakli inaktivitenin yag yiizdesini artirdigt g6z Oniinde
tutuldugunda ampute bireylerin saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerinin

artirilmasi tavsiye edilmektedir (85, 97-100).

2.5. Ampute Futbol

Ampute futbol Amerikali Don Bennett tarafindan 1982 yilinda evinin arka
bahgesinde oglunun basketbol oynamasini izlerken tesadiifen bulunmus bir spor
dalidir (101). Top garaj yoluna kaginca, kendisi de unilateral bacak amputesi olan
Don Bennett, protezsiz, koltuk degnekleriyle basketbol topunu almaya gittiginde,
topu ogluna, koltuk degneklerini kullanarak geri atmis ve o anda eger basketbol
topuna koltuk degnekleriyle vurabiliyorsa, futbol topuna da bu sekilde
vurulabilecegini diisiinerek ampute futbolu kesfetmistir. ik uluslararas: turnuva Don
Bennett onciiliiglinde 1984 yilinda Amerika’da yapilmig ve 1987 yilinda futbol saha
ve kale 6l¢ii kural uyarlamalar1 yapilmistir. Ampute futbolun kurallar1 FIFA Futbol
kurallar1 temel alinarak olusturulmustur. 2005 yilinda ise Diinya Ampute Futbol
Federasyonu resmi olarak kurulmustur (101). Ampute futbol zamanla El Salvador,
Rusya, Brezilya, Ingiltere ve Ozbekistan’da oynanmaya baslanmis ve 1991 yilinda
ilk kez Diinya Kupas1 Kuzey Amerika disinda bir yerde, Ozbekistan’da, organize
edilmistir. En son Diinya Kupasi 2018 yilinda Meksika’da yapilmistir. Bugiin
diinyada Brezilya, Ingiltere, ABD, Ukrayna, Rusya, Ozbekistan, Gana, Iran gibi
tilkelerde ampute futbol ligi bulunmaktadir ve Diinya Ampute Futbol Federasyonu
verilerine gore toplamda 47 iilkede bu spor oynanmaktadir (102). Ampute futbol,
IPC’nin heniiz tanidig1 bir Paralimpik spor bransi olmasa da diinyada popiilaritesi
gittikce artmaktadir. Tiirkiye Ampute Futbol Ligi ise 2009 yilinda kurulmustur ve su
an siiper lig ve 1. ligde 10, 2.ligde ise 12 takim yer almaktadir.
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Ampute futbol, uzunlugu 60 metre ve genisligi 40 metre olan suni ya da dogal
¢im sahada toplamda 50 dakika (her devre 25 dakika ve devre aras1 10 dakika ara)
oynanan bir spor dalidir. Uluslararasi kurallar geregi her takim sahaya 2 kaleci ve 10
saha oyuncusu olmak iizere 12 ampute futbolcu ile ¢ikar (10 ampute ve 2 Les
Autres). Sahada maksimum bir les autres ve 6 ampute futbolcu olmak tizere 7 kisi
vardir ve ampute futbolda miisabiklik yas1 16’dir (5). Ampute futbolda protez
kullanim1 yasaktir ve kaleciler hari¢ diger sporcular kanedyen kullanir. A2/A4
ampute siniflarindaki ampute futbolcular savunma ve hiicum pozisyonunda ve
A6/A8 ampute siniflarindakiler ise kaleci olarak sahada yer alirlar. 2017 yilinda
Ampute Futbol milli takimimizin Avrupa sampiyonu ve 2018 yilinda Diinya ikincisi
olmasiyla birlikte {lilkemizde bu spora olan ilgi de artmistir. Tiirkiye Bedensel
Engelliler Spor Federasyonu (TBESF) sporcu verilerine gére TBESF’de kayith
ampute futbolcu sayis1 570°tir (103).

2.6. Ampute Futbolcular ve Performans

Egzersizin ampute bireylerin saglik durumlarimi artirarak yasam kalitesini
iyilestirdigi (6, 29, 69) ve bu popiilasyona 6zgii farkli profesyonel ampute sporlarin
da zamanla arttigit goéz Oniinde tutuldugunda, ampute futbolcularin performans
ozelliklerinin arastirilldigi c¢aligmalarda da artis oldugu goriilmektedir. Ampute

futbolcularn fiziksel ve performans 6zellikleri asagida bagliklar halinde sunulmustur.

2.6.1. Ampute Futbolcularin Fiziksel Ozellikleri

Futbol ve futsalda elit seviye performans gosterebilmek icin spor dalinin ve
mevkilerin gerektirdigi fizyolojik ve aym1 zamanda morfolojik o6zelliklere sahip
olmak gerekmektedir (104-106). Benzer sekilde, ampute futbolda da bransin ve
oynanan mevkinin gerektirdigi kassal kuvvet ve dayaniklilik i¢in uygun viicut
kompozisyona ve somatotip viicut yapisina sahip olmanin gerekliligi yazili
kaynaklarda belirtilse de yapilan caligsmalar oldukga sinirhidir (9, 28, 66, 82, 107). 15

ampute futbolcu ile yapilan bir calismada ampute futbolcularin Heath-Carter formiilii
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ile belirlenen somatotip viicut yap: 6zelliklerinden endomorf, mezomorf ve ektomorf
skorlarinin sirastyla 3,11+£0,98; 4,74+1,26 ve 2,45+1,93 oldugu bulunmustur (9). 13
Meksikali ampute futbolcunun antropometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada ise ampute futbolcularin baskin somatotip viicut yapilarinin
mezo-endomorfik oldugu ortaya konmustur (107). Aymi c¢alismada ampute
futbolcularin viicut yag yiizdesi (VYY) 22,10 iken, Brezilyali ampute futbolcularin
%15,73 (82) ve %14,4 (66) ve Tiirk ampute futbolcularin ise %10,1 (9), ve %14,90
oldugu rapor edilmistir (108). Diger bir ¢alismada 8 haftalik antrenman programi
oncesinde ve sonunda ampute futbolcularm beden kiitle indeksleri (BKI) sirasiyla
24,83 kg/m® ve 24,53 kg/m® ve VYY sirasiyla %1229 ve %12,09 olarak
bulunmustur (109). Transtibial amputasyonu olan ampute futbolcularin ve sedanter
ampute bireylerin viicut kompozisyonlarinin karsilastirildigi bir calismada ise
ampute futbolcularmn BKI’lerinin sedanter ampute gruba gore daha iyi aralikta
oldugu (swrastyla, 23,33 kg/m” ve 27,17 kg/m”) ve VYY nin %10,36 iken sedanter
grubun %16,67 ile ampute futbolculardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (25).

2.6.2. Ampute Futbolcularin Siirat Ozellikleri

Bilindigi iizere dogrusal siirat hizi, adim uzunlugu ve adim frekansina
baghdir (110). Siirat ise ampute futbolda 6nemli ana biyomotor becerilerdendir.
Ampute futbolcularda siirat hiz1 ve stirat hareketi arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada her kanedyen ve her adimin zaman ve mesafesi 30-m dogrusal siirat
testinde Ol¢iilmiis ve siirat kosu zamaninin adim hiz1 ve frekansi ile pozitif bir iligkisi
oldugu bulunmustur (28). Ayn1 ¢alismada dogrusal siirat hizi1 ile viicut agirligi (VA)
arasinda pozitif bir iligki ortaya konmus ve ampute futbolcularin 30-m dogrusal siirat
zaman ortalamalarinin 6,61 sn oldugu belirlenmistir. Yani amputasyon seviyesi siirat
performansini etkilemektedir. Calismada diz alti amputasyonu olan ampute
futbolcularin VA ortalamalar1 69,2 kg ve 30-m siirat siire ortalamalar1 5,96 sn iken,
diz iistii amputasyonu olan ampute futbolcularin VA ortalamalar1 61,5 kg ve 30-m
stirat slire ortalamalar1 ise 6,83 sn bulunmustur. Amputasyon seviyesinden kaynakli
bu durum ampute futbolcularin performansini etkileyebilir ve antrenman

programlarinin bu 6zellikler dikkate alinarak sekillendirilmesi gerekebilir.
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Tirk ve Polonyali ampute futbolcularla yapilan calismalarda, Polonyali
ampute futbolcularin 30-m dogrusal silirat zaman ortalamalar1 5,47 sn iken Tiirk
ampute futbolcularin 30-m dogrusal siirat zaman ortalamalar1 5,46 sn olarak
berlilenmistir (108, 111). Buna karsin diger bir ¢alismada ise, 20 Tiirk ampute
futbolcunun 30-m dogrusal siirat zaman ortalamalar1 5,37 sn’dir. Bununla beraber, 18
Japon ampute futbolcunun yer aldig1 bir ¢alismada ise ampute futbolcularin 30-m

dogrusal siirat zaman ortalamalar1 6,66 sn olarak bulunmustur (112).

Ampute futbol; sigrama, topa vurma, yon degistirme ve yliksek hizda sprintler
ve rakibi gecerken topu kontrol etme gibi patlayici aktiviteler icermektedir (7) ve bu
engelli futbol bransinda kassal kuvvetin, anaerobik kapasitenin ve postural dengenin
onemli oldugu bildirilmektedir (25, 29). Bununla beraber yazili kaynaklara
bakildiginda ampute futbolcularin yon degistirme ve ayni zamanda 20-m’lik dogrusal
stirat performanslarini inceleyen calisma ¢ok sinirlt sayidadir (82). Yapilan bir
calismada ampute futbolcularin yon degistirme performanslari 4 m.’lik bir bélgenin 4
koni ile ¢evrildigi bir alanda en kisa siirede yer degistirmeyi ve testin bagladig
baslangi¢c noktasina gelmeyi iceren Tiae yon degistirme testiyle ve dogrusal siirat
performanslart ise T,y dogrusal siirat testiyle degerlendirilmistir (82). Ampute
futbolcularin Ty, yOn degistirme testi tamamlama stireleri 6,14 sn iken T, dogrusal

stirat testi degerleri ise 4,85 sn olarak bulunmustur (82).

2.6.3. Ampute Futbolcularin Kuvvet Ozellikleri

Amputasyon yasi 51,3 ay olan ampute futbolcularin ve amputasyon yast 98,3
ay olan ampute bireylerin 60°, 120° ve 180°°de 6lciilen diz ekstansiyon ve fleksiyon
izokinetik bacak kuvvetlerinin farklilasmadig belirlenmistir (29). Buradan hareketle
amputasyon yasinin da unilateral alt bacak amputasyonu olan bireylerin bacak
kuvvetini etkileyebilecegi soylenebilir. Tiitk ve Polonyali ampute futbolcularla
yapilan ¢alismalarda, el kavrama kuvveti ile 30-m dogrusal siirat kosusu arasinda bir
iliski olmadig1 rapor edilmistir (108, 111). Calismalarda iliski ¢ikmamasinin
nedeninin ise dinanometre ile el kavrama kuvvetinin izometrik olarak ol¢lilmesi

oldugu diisiiniilmektedir, ¢iinkii kanedyen kullanimi1 sirasinda sadece izometrik



20

kasilma degil, ayn1 zamanda konsantrik ve ekzantrik kasilmalar da ger¢eklesmektedir
ve izometrik kuvveti degerlendirmek yeterli degildir. Polonyali ampute futbolcularin
sag ve sol el kavrama kuvveti degerleri sirasiyla 45,9 kg ve 45,6 kg iken Tiirk
ampute futbolcularin sag ve sol el kavrama kuvveti degerleri ise sirasiyla 43,75 kg ve
41,27 kg bulunmustur. Buna karsin, 20 Tiirk ampute futbolcu ile yapilan bir
calismada 10-m ve 20-m dogrusal siirat performansi ile latissimus dorsi kas kuvveti
arasinda, 30-m dogrusal siirat performansi ile omuz ekstansiyon kuvveti arasinda ve
10-m, 20-m ve 30-m silirat performansi ile de tek ayak durarak uzun atlama
performans1 arasinda pozitif ve yiiksek bir ilisgki bulunmustur (26). Ayrica,
calismadaki Tiirk ampute futbolcularin tek ayak durarak uzun atlama ortalamalari
214,70 cm’dir. Bir diger Tiirk ampute futbolcularla yapilan calismada ampute
futbolcularin aktif ve skuat sicrama yiikseklikleri sirasiyla 33,00 cm ve 31,20 cm
olarak bulunmus ve viicut kompozisyonu ile aktif ve skuat sigrama arasinda énemli
bir iligski oldugu saptanmistir (9). Bununla beraber, 18 Japon ampute futbolcunun yer
aldig1 bir ¢alismada ise anaerobik dayaniklilik gostergesi olarak 60 saniyede ¢ekilen
stnav ile 30-m dogrusal siirat performansi arasinda pozitif bir iliski oldugu
gozlemlenmistir (112). Ayn1 ¢alismada ampute futbolcularin, aktif sigrama yiikseklik
ortalamalar1 31,0 cm ve 60 sn’de ¢ekilen sinav sayi ortalamalari ise 52,3 olarak

bulunmustur.

Ampute futbol mag1 dncesi Brezilyali ampute futbolculara uygulanan kassal
giic ve dayaniklilik test skorlarinin (3-kg saglik topu firlatma mesafesi, 60 saniye
sinav performansi ve aktif sicrama yiiksekligi) ma¢ sonunda gerceklestirilenlerden
anlamli derecede yiiksek oldugu da ortaya konmustur (1, 2). Detaylandirilacak
olunursa, 16 Brezilyali ampute futbolcunun mag¢ 6ncesi ve sonrast 3-kg saglik topu
firlatma mesafeleri sirasiyla 4,44 m ve 4,08 m; sinav say1 ortalamalar1 31 ve 25; aktif
sigrama yiikseklikleri 29,6 cm ve 28,1 cm; mutlak alt bacak giicii 2,303 W ve 2,206
W; ve relatif alt bacak giicii ise 33,1 W.kg"' ve 31,8 W.kg" olarak belirlenmistir (1).
33 Brezilyali ampute futbolcu ile yapilan bir diger ¢alismada ise ampute
futbolcularin mag¢ Oncesi ve sonrasi 3-kg saglik topu firlatma mesafeleri sirasiyla
4,22 m ve 3,87 m; smav say1 ortalamalar1 30 ve 25; aktif sigrama yiikseklikleri 30,11
cm ve 28,54 cm; mutlak alt bacak giicli 2,743 W ve 2,656 W; ile relatif alt bacak
giicii 34,4 W.kg' ve 33,0 Wkg"' olarak bulunmustur (2). Bu bulgular kanedyan
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kullanirken {ist uzuvlardan g6giis, omuz ve triceps (28), ayn1t zamanda sirt ve core

kaslarinin kassal kuvvet ile dayanikliliklarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Transtibial amputasyonu olan ampute futbolcularin ve sedanter ampute
bireylerin kassal dayamiklilik (mekik, sinav, sirt ekstansér izometrik ve govde
fleksorleri), anaerobik gii¢ (dikey sigrama testi) ve esneklik (modifiye Thomas testi),
gibi fiziksel uygunluk parametrelerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise ampute
futbolcularin ¢alisma kapsaminda uygulanan test sonuclari, sedanter ampute
bireylere gore daha iyi oldugu ortaya konmustur (25). Ampute futbolda yiik ve
agirlik dagilimmin kanedyen ile yiiriirken, kosarken ya da topa vururken degistigi,
bireyin kendi VA’nin yaklasik %111 ve %120’si kadar yiiriirken ve kosarken yiik
uygulandigi, ozellikle topa vurus esnasinda iist uzuvlara asirt yiik bindigi (8) ve

bundan dolayr kuvvet egzersizlerinin antrenman programlarina dahil edilmesi

gerektigi iizerinde de durulmaktadir (7, 113).

2.6.4. Ampute Futbolcularin Aerobik Performans Ozellikleri

Tiirk ampute futbolcularla yapilan bir ¢calismada ampute futbolcularin 20 m
mekik kosusundan elde edilen verilere gore kestirilen VOjp s ortalamalart 32,43
ml.kg.dk " dir (26). Goriildiigii iizere aerobik kapasite ampute futbola dzgii bir test
veya bir kestirim formiilii ile belirlenmemistir. Bu popiilasyona 6zgii herhangi bir
kestirim formiilii olmamakla birlikte diger calismalarda 1 mil kosu testi ile (114,
115), 12 Dakika Cooper Kos-Yiirii Testi ile (116, 117) ve her iki saha testi ile (118)
VOomaks hesaplamasi  yapilarak ampute futbolcularin  aerobik kapasiteleri
belirlenmistir. Ancak calismalarda referans alinan VOjp.ks formiilleri 18-29 yas
araligindaki saglikli kadin ve erkekler (119), 8-25 yas araligindaki cocuk ve geng
eriskinler (120) ve 17-52 yas aralifindaki geng ve erigkin saglikli erkekler (121) i¢in
gelistirilmistir. Amputasyon gecirmis ve uzuv kaybi olan bireylerde lokomotor
aktivite saglikli bireylerden farkli oldugu i¢in saghkli bireyler i¢in gelistirilmis

tahmin modellerinin ekolojik gecerligi diisiiktiir.
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VOomaks ya da ona alternatif olarak KAH,.ks% Ol¢iimleri gibi fizyolojik
gostergeler, bir futbol antrenmaninin siddetini belirlemek ve ona goére antrenman
programini sekillendirmek amaciyla kullanilmaktadir (122) ve alternatif olarak da
uygulanabilirligi pratik olan, KAHp,s kestirim formiilleri vardir (33). Buradan
hareketle ampute futbolcularla yapilan bir ¢alismada Yo-Yo Aralikli Toparlanma
Seviye 1 saha testiyle belirlenen KAHs ile altt kestirim formiilii ile belirlenen
KAH ks verileri karsilastirilmistir (82). Arastirma bulgularma gore alti kestirim
formiiliinden elde edilen KAHyaks, YO-Yo Aralikli Toparlanma Seviye 1 testinden
elde edilen KAH;xs’a gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak,
Yo-Yo Aralikli Toparlanma Seviye 1 testinde kat edilen toplam mesafe
736,64+311,11 m ve test esnasinda ulasilan KAH. ise 148£16 atim.dk™“dir.
Futbolcularda ise ayni testte kat edilen toplam mesafe ve ulasilan KAH ks sirastyla
1793£100 m ve 187+2 atim.dk™ bulunmus (123). Futbolcularla kiyaslandiginda
ampute futbolcularda kas kiitlesi eksikliginden kaynakli daha erken merkezi
yorgunluk olmasi, KAH’ ’nin maksimale ulasamamasi ve bundan dolay: kat edilen
Mesafe;,, nin azligr normal olabilir. Sonug olarak, ampute futbolda bu tiir dlglimler
ve kestirim formiilleri popiilasyonun alt uzuv eksikliklerinden dolay1 problemli
olabilmektedir. Ayrica, EH nin kanedyen ile hareket esnasinda normal yiiriiylise gore
iki kata ¢iktigr (124) ve VOomaks kapasitesinin diisiikliigiiniin ampute bireylerin
yiirliylis  becerisini olumsuz yonde etkiledigi (93) g6z Oniinde tutuldugunda,
popiilasyona ve bransa 0zgili testlerin gelistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bunu destekler nitelikte bir gaz analizorii kullanilarak kol ergometresi ile ampute
futbolcularin dayaniklilik kapasitelerinin laboratuvar ortaminda kardiyo-pulmoner
egzersiz testi ile belirlendigi bir ¢aligmada ampute olmayan grubun zirve is yiiki
106,8+16,2 W iken ampute futbolcularin zirve is yiikii 122,6+18,5 W ile daha yiiksek
bulunmusken KAH ks, VO2/W _irve VE solunum orant (VE)(lt.dk'l) gruplar arasinda
farklilasmamastir (6).

2.6.5. Ampute Futbolcularda Postural Denge

Ampute futbolcularin tek ayakiistiinde statik durus denge testinde postural
stabilite skorlarinin futbolcularla benzer oldugu bulunmustur (125). Alt ekstremite
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amputasyonu olan bireylerin dinamik hareketleri gerceklestirirken, 6zellikle yliriime
esnasinda ve kosarken fonksiyonel denge kontroliinii saglamada Ozel stratejiler
gelistirdigi, bunun ¢ogunlukla gorsel girdiye bagl oldugu ve goz hareketlerinin bu
siirecte Onemli rol oynadigr bildirilmektedir (126). Sakkadik sistem, goz
hareketlerinin kontroliinden sorumlu dort sistemden birisidir ve sakkad, okiilomotor
sistemin yapabildigi en hizli harekettir (127). Bu baglamda ampute futbol maginin
hizli ve cabuk degisen yapisi goz oOniinde tutuldugunda sakkad goz hareketinin
ampute futbolcularin postural ve hareket kontroliinii etkileyebilecegi sdylenebilir.
Ayrica ampute futbol icin agik-becerileri igeren bir spor dali oldugu sdylense de;
artan postural salinim, hareket halindeyken kanedyen kullanimina bagl viicut
postiiriindeki degisim ve negatif yonde boyun bdlgesinin agisinin 6ne egilimindeki
artist gibi nedenlerden dolayr ampute futbolcularda gorsel-okulomotor etkinligin az
olabilecegi bildirilmektedir (126). Bundan dolayi, kanedyen kullanan bireyler gorsel
girdilerin yerini tespit etmede ve bunlar takip etmede problem yasayabilir. Bu
baglamda Polonyali ampute futbolcularin okulomotor fonksiyonlariin, futbolculara
gore daha kotii olabilecegi hipotezinden gidilerek ampute futbolcularin dinamik
sakkadik parametrelerinin arastirildig1 bir ¢aligmada sabitlesme, sakkadik amplitiid,
sakkadik siire ve sakkadik yavaslamanin gruplar arasinda farklilasmadigi ortaya
konmustur (126). Aksine, sakkadik hizlanma ampute futbolcularda, futbolculara gore
daha kotii ama sedanter ampute olmayan bireylerle benzer bulunmustur. Transtibial
amputasyonu olan ampute futbolcularin ve sedanter ampute bireylerin statik (Berg
denge skalas1) ve dinamik denge (L yiirlime hiz1 testi ve sekiz-seklinde yliriime testi)
parametrelerinin karsilagtirildigi bir calismada ise ampute futbolcularin c¢alisma
kapsaminda uygulanan test sonug¢larinin, sedanter ampute bireylere gore daha iyi
oldugu ortaya konmustur (25). Benzer sekilde, KAT 2000 denge platformunda
uygulanan statik ve dinamik denge test skorlarinin ampute futbolcularda sedanter

ampute bireylere gore daha iyi oldugu bildirilmistir (29).
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2.7. Ampute Futbolda Mac¢ Analizi, Hareket Profilleri ve Ampute Futbola
Verilen Fizyolojik Yanitlar

Yukarida bahsedilen ¢alismalar neticesinde, ampute futbolda, anaerobik ve
aerobik performansin, dengenin, siiratin ve kassal kuvvet ve dayaniklilik
komponentlerinin ve viicut komposizyonun 6nemli oldugu soylenebilir (2-4, 9, 25,
66, 82, 107, 112, 126, 128-130). Ancak popiilaritesi gittik¢e artan bu spor dalinin
mag sirasindaki fizyolojik gereksinimleri ve hareket profilleriyle ilgili ¢ok sinirh
sayida ¢alisma olmasi ve farkli spor dallarinda maclara verilen fizyolojik yanitlara ve
maglardaki hareket profillerine gére antrenman programlarinin sekillendirildigi géz
Oniinde tutuldugunda (10, 14, 20, 21, 24, 37, 44, 48, 131-133), bu parametrelerin

arastirilmasi ve degerlendirilmesinin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Mag analiziyle bir macta kat edilen Mesafe,,, ve macin evrelerinin hangi
hizlarda gegcirildigi tespit edilir (134). Buna ek olarak, sporcularin KAH yanitlari,
kan LA degerleri, igsel yliklenmeler ve hizlanma o6l¢ii bilimleriyle de mag
gereksinimleri ¢ok yonlii tespit edilebilmektedir (135). Bu biitiinsel yaklasim
ozellikle ampute futbolcular gibi 6zel popiilasyonlarda daha da 6nemli olmaktadir
clinkii ampute futbol mag gereksinimleri; kanedyen kullanimi, amputasyon seviyesi
ve nedeni ya da amputasyon yas1 gibi faktdrlerden etkilenebilir (1, 2). Ornegin,
ampute futbolcular viicut agirliklarimi desteklemek i¢in kanedyen kullandigi igin
devreye giren kaslara 6zgii yorgunluk olusabilir ve sonu¢ olarak ampute futbol mag
dinamiklerini etkileyebilir. Buna ek olarak, yiirliylis yliksek oranda, hareket
kabiliyetinden sorumlu olan duyusal afferent noéronlar ve merkezi sinir sistemindeki
alfa motor noronlarin etkilesimine baglidir (76). Fakat bacak amputasyonundan
dolay1 bireyde noro-miiskiiler fonksiyon kayb1 olur ve dolayisiyla bireyin hareket ve
yer degistirme becerisi de azalir (77). Hareket ve yer degistirmedeki beceri bir
ampute futbolcunun mag siiresince kat ettigi Mesafe, etkileyebilir. Ayn1 zamanda,
uzuv amputasyonundan dolayr yiikksek KAH ve EH, agirlik merkezinin degisimi,
yiirliylis, hafif tempo kosu ya da orta siddetli kosu becerisinde azalma, denge ve
stabilite problemlerinin de goriildiigii rapor edilmektedir (82-87, 136). Bunlara ek

olarak VO,, amputasyonun oldugu uzuv ve organ ve amputasyon seviyesinden
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etkilenebildigi i¢in (79) transfemoral, transtibial, transhumeral ve transradial gibi

farkli amputasyon seviyeleri olan bireylerin EH da ayn1 olmayacaktir.

Futbol ve futsalda mag¢ performans analizi futbolcunun ve takimin
performansini degerlendirmek ve ona gore antrenman programini sekillendirmek i¢in
siklikla ¢alisilmakla beraber (137, 138) ampute futbolda mag¢ performans analizinin
yapildig1 ¢aligma bir tanedir (27). Futboldan farkli olarak ampute futbolda ofsayt
yoktur ve oyun alanina top ayak vurusu ile sokulmaktadir (27). Hiicum performans
analizini takim oyuncu sayisi, sporcunun 6zelligi ya da rakibin hiicum 6zellikleri
sekillendirebilmektedir ve ampute futbolda sahada kaleci hari¢ 6 ampute futbolcu yer
almaktadir. Bu gibi hususlardan dolay1 ampute futbolda mag¢ performans analizi
yapilarak ampute futbolcunun ve takimin hiicum 6zellikleri tespit edilip ona gore bu
engelli futbol dalimin mag¢ gereksinimlerine gore antrenman programi
sekillendirilebilir. Bu baglamda, 2014 yilinda Meksika’da gergeklestirilen Ampute
Futbol Diinya Kupasinda oynanan 5 mag¢ ve Japon ulusal liginde oynanan 6 mag
analizlerine gore ampute futbolda hiicum performansinin seviyeye gore degistigi ve
uluslararast ve ulusal maglardaki ampute futbol mag¢ hiicum performansinin
birbirinden farklilagtigi bulunmustur (27). Detaylandirilacak olunursa, ulusal ligdeki
magclarda orta sahadan yapilan hiicum yiizdesinin uluslararasi turnuvalardaki hiicum
yiizdesinden %13,7 1ile ve uluslararasi turnuvalardaki savunma alaninda
gerceklestirilen hiicumlarin %18,1 ile ulusal ligdeki maglarda gerceklestirilenden
daha iyi oldugu rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada orta, savunma ve penalt1 sahasindan
yapilan hiicumlardaki basarili pas sayilarinin sirasiyla 2,7; 3,7 ve 3,5 ile uluslararasi
turnuvalarda daha 1yl oldugu bulunmustur. Yapilan bir diger ¢alismada da
amputasyonun mag performansina etkisi 12 Japon ampute futlolcu ile 12 futbolcuyla
karsilastirilarak belirlenmistir (3). Kosu hiz1 kategorilerinden sadece 0,4-5,0 km.s™
(yiriime) hiz kategorisinde gegirilen siire ve kat edilen Mesafe,, futbolculara gore
ampute futbolcularda daha yiiksek bulunurken diger hiz kategorilerinde gecirilen
stireler ve kat edilen Mesafe,p,nin her iki grupta da benzer oldugu ortaya konmustur.
Futbolcularda ise KAHy, KAHpxs% ortalama ve AZD sirasityla 144,40+15,60
atlm.dk'], %72,20+£7,80 ve 13,4+2,00 iken bu degerler ampute futbolcularda daha
yiiksek bulunmustur (sirasiyla 176,8047,90 atlm.dk'l, % 96,30+4,60 ve 15,80+1,30).
Ampute futbolcularin ve futbolcularin sirasiyla kat ettikleri Mesafe,, 2,984+561,60
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m ve 2,915+881,30 m; ve yiiksek siddetli kosu hizinda (13,0 km.s™) kat ettikleri
Mesafe,, de sirasiyla 205,30+100,50 ve 224,20+176,40 m bulunarak, iki grupta
anlaml bir fark ortaya ¢ikmamistir. Parametreler arasinda farklilik ¢ikmama nedeni
olarak ampute futbolcularin futbol ge¢misinin futbolculardan daha yiiksek olmasi
gosterilmistir (ampute futbolcular: 7,0 £4,9 yil, futbolcular 2,0+0,2 yil). Ampute
futbol magina verilen AZD ve KAH yanitlar1 ampute futbolcularda ve futbolcularda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gdstermis ve amputasyonun etkisi
sadece bu iki parametrede gozlemlenmistir. Bu c¢alisma bir kez daha ampute

bireylerde EH’nin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (3).

Yazili kaynaklarda ampute futbolcularda; kat edilen Mesafey,,, farkli
siddetlerdeki kosu hizlari, KAH, kan LA cevaplart ve AZD gibi parametrelerin
devrelere bagl olarak degisimlerin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir (1, 3, 30).
12 Japon ampute futbolcuyla yapilan ¢aligmada mag performansit ve KAH cevaplari
ile ilgili bir profil ¢izmek i¢in telemetrik monitorler araciligiyla KAH, farkli kosu
hizlarinda kat edilen Mesafe,,, teorik KAHmau'nin farkli yilizdelerinde gecirilen
stireler, AZD verilerini kayit edilmistir (30). Arastirma bulgularina gore ikinci yari
kat edilen Mesafe, birinci yartya gére anlamli derecede diisiik ve kat edilen
Mesafe,, sirasiyla, 1437,80+£279,06 m, 1546,40+309,40 m ve 2984,20+561,60 m
olarak bulunmustur. Diistik siddetli kosu hiz1 kategorisine gore kat edilen Mesafei,,
ise 765,80+219,10 m olarak belirlenirken ikinci yar1 birinci yariya gore anlamh
derecede diisiik bulunmustur (sirasiyla, 354,90+116,60 m ve 410,90+117,20 m).
Birinci ve ikinci yar1 arasinda diger kosu hizlarinda kat edilen Mesafe,, anlamli bir
fark saptanmamustir. Farkli kosu hizi kategorilerinde gecirilen stirelere, bu kosu
hizlarinda gegirilen siirelerin yiizde dagilimlarina ve toplam zamanin ylizde
dagilimlarina bakildiginda ise ayakta durarak (<0,4 km.s™) gegirilen siire, siirenin
yiizde dagilimi ve toplam zamana gore yilizde dagilimi ikinci yarida birinci yariya
gore daha yiiksek bulunmustur. Mag boyunca sporcularin KAH,; degerleri 176,8+7,9
atim.dk.” olarak belirlenmistir, KAH ks’ 1n %96,3line karsilik geldigi goriilmiistiir
ve birinci yart ma¢ KAHy ve KAHpmaks% ortalamasi ikinci yariya gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica KAHp.s’in %95°nde gecirilen siirenin birinci yarida ikinci
yariya gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. AZD degerleri her iki

yarida da 20 {izerinden 15> olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma, ampute futbol maci
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esnasindaki miisabaka performansinin incelenmesi bakimindan ilktir ve arastirma
bulgulart bu engelli futbol bransinda egzersiz siddetinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Ampute futbol bransina 0zgii yorgunluk mekanizmasin1 belirleme
yontemlerinin incelenmesi antrendr ve kondisyonerlere iyi bir antrenman programi
hazirlanmasinin optimize edilmesine yardimci olarak, ampute futbolculara yapilan
yiiklenmelerin bransa 6zgii yapilmasini saglayabilecektir. Buradan yola ¢ikilarak
Simim ve arkadaslar tarafindan ampute futbol mag sirasinda kat edilen Mesafe,, ve
akut fizyolojik cevaplar incelenmis ve ampute futbol maginin kassal kuvvet ve
dayaniklilik iizerine etkisine bakilmistir (1). Calismada haftada en az iki giin (3 saat.
giin-') antrenman yapan, en az 5 yildir ampute futbol oynayan, sezonda haftada 1-2
kez mag yapan, 18 yas ve listli unilateral alt uzuv amputasyonu (6 sag bacak,10 sol
bacak; 3 kalga, 5 transfemoral, 2 diz, 6 transtibial) olan 16 Brezilyali ampute
futbolcunun (6 savunma, 5 orta saha, 5 hiicum) mag esnasinda farkli kosu hizlarinda
kat ettikleri Mesafe,,, ve KAH, hareket profillerini belirleme 6zelligine sahip
telemetrik monitorler aracilifi Olciilmiistiir. Ma¢ boyunca kat edilen Mesafe,, ve
cesitli hiz kategorilerinde gergeklestirilen kat edilen Mesafe,,, bakimindan birinci ve
ikinci devre arasinda anlamli fark saptanmamistir. Benzer sekilde ortalama KAHoy,
KAH;.s ve kan LA degerlerinde de devrelere gore bir farklilik belirlenmemistir
(ES=0.2; A=2%; p=.31). Buna karsilik ortalama hiz degerlerinde devreler arasinda
anlamli fark saptanmistir. Mag sonrasinda 6zellikle mutlak ve relatif sinav sayisinda
kassal dayaniklilik ve kassal gii¢ degerlerinde her mevkideki oyuncuda anlamh diisiis
rapor edilmesi magin yarattig1 fizyolojik stresin tiim mevkilerde yorgunluga neden

oldugunu gostermistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu calismaya Ampute futbol siiper ligde yer alan bir takimda forma giyen, >3
yil futbol gecmisi olan, >18 yasindaki 9 erkek ampute futbolcu goniillii olarak
katilmistir. Kaleciler {ist uzuv amputasyonu olan sporcular oldugundan c¢alismadan
cikartlmistir. Arastirma sonuglarini etkileyebilecek kronik bir hastaligi olanlar ve ilag
supplementi kullananlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Calisma igin etik kurul onay1
Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
31.01.2018 tarihli GO 18/106-31 karar numarasiyla alinmistir (EK-1). Calisma i¢in
ayrica Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu Saglik ve Egitim Kurulu’ndan
08.09.2018 tarihinde resmi onay alinmistir (EK-2). Veri toplama oncesi bu ¢aligmaya
iligkin prosediir ve olas1 riskler katilimcilara yazili olarak bildirilmis ve ampute

futbolcular katilimci beyan formunu imzalamisglardir (EK-3).

3.2. Veri Toplama Araclan
3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Ampute futbol maglar1 dncesinde ampute futbolcularin demografik 6zellikleri
[amputasyon seviyesi (diz iistii,diz alt1), yas (yil), spor yas1 (ay/yil), amputasyon yas1
(ay/y1l), amputasyon nedeni, koltuk degnegi kullanma siiresi (ay/yil) | kisisel bilgi
formu ile belirlenmistir (EK-4).

3.2.2. Antropometrik Olciimler

Viicut agirhgi (VA): Elektronik bir baskiilde (Tanita TBF 350. USA) + 0.1
kg hatayla ol¢tilmiistiir (Sekil 3.1).
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Boy uzunlugu (Boy): Tasinabilir stadiyometre (Hopkins Medical Products
Road Rod® Portable Stadiometer, Baltimore, Marlyand, USA) kullanilarak + 0.1 cm
hatayla ol¢iilmiistiir (Sekil 3.2).

Viicut kompozisyonu: Skinfold kaliper ile deri kivrimi kalinliklar1 6l¢iilerek

belirlenmistir (Holtain Ltd. ingiltere) (Sekil 3.3).

s

~ =%,

Sekil 3.1. Bioelektrik impedans analizorii

|

Sekil 3.2. Taginabilir stadiometre
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Sekil 3.3 Skinfold Kaliper

3.2.3. Saha Testi

KAH,ks’1n belirlenmesi i¢in sahada uygulanan siddeti giderek artan bir
kosu testi protokoliiniin uygulanmasi esnasinda kosu hizinin ve siiresinin kontrol
edilmesi i¢in bir sinyal verici kullanilmistir (Prosport, Tiimer Elektronik, Ankara,

Tiirkiye) (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Sinyal verici
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3.2.4. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimleri

Ampute futbolcularin saha testi ve maglar oncesindeki ve sirasindaki
KAH 1 saniye araliklarla siirekli olarak 6l¢lim yapabilen telemetrik monitorler

kullanilarak belirlenmistir (Polar M430, Kempele, Finlandiya) (Sekil 3.5).

2 RAF

« Heart rale

41
o 6:23"

1 785"

Sekil 3.5. GPS sensorlii telemetrik KAH monitorii

3.2.5. Laktik Asit Konsantrasyonu Ol¢iimleri

Ampute futbolcularin kan LA degerleri el parmak ucundan alinan 0.2 pl
kapiler kan 6rnegi ile 10 saniyede elektroenzimatik yontemle 6l¢iim yapabilen ve
80 gr agirliginda olan portatif LA analizorleri (EKF Lactate Scout, Almanya) ile
belirlenmistir (Sekil 3.6). Kan 6rnekleri lanset ve lanset tabancasi ile alinmistir
(Vital Plus, Cin). Analizorlerin kalibrasyonu her test giinii iiretici firmanin
yonergesi dogrultusunda diisiik ve yiiksek konsantrasyonu bilinen (sirasiyla 4,5-

5,6 mmol.L™" ve 8,9-11,1 mmol.L™) kontrol soliisyonlar ile yapilmistir.

Sekil 3.6. LA Analizori
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3.2.6. Algilanan Zorluk Derecesi Olciimleri

Ampute futbolcularin AZD 6-20 Borg skalasi ile belirlenmistir (139). Borg
skalasi, sporcularin verili bir egzersiz, antrenman ya da miisabakada algiladig1 psiko-
fiziksel stres siddetini belirlemek icin kullanilmaktadir (140). Borg skalasinda 6 en
diisiik AZD’yi temsil ederken 20 ise en yiiksek AZD’yi temsil etmektedir.

3.2.7. Hareket Profilleri Ol¢iimleri

Ampute futbol maglar1 sirasinda kat edilen Mesafe,,, (m), farkli kosu
hizlarinda kat edilen Mesafe,, (m) ve ulasilan maksimal hiz (Hiz.) gibi hareket
profilleri GPS ile saniyede 10 veri aktarimi yapabilen optik etkinlik sensorli KAH
Ozellikli telemetrik KAH monitorii ile belirlenmistir (Polar M430, Kempele,
Finlandiya) (Sekil 3.5). Telemetrik KAH monitoriine 6zel USB kablo ile maglara ait

veriler bilgisayara senkronize edilerek aktarilmis ve analiz edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verilerinin ampute futbol siiper ligde yer alan iki farkli takimin
birbirleriyle yapacagi en az iki mag¢ sirasinda toplanmasi planlanmistir. Bununla
beraber iki takim arasinda lig rekabeti nedeniyle ¢ikan anlagmazlik nedeniyle
planlanan magclar gergeklestirilememis ve baska takimlara da ulasilamamistir. Bu
nedenle mag verileri, ayn1 takimin kendi i¢inde antrenodrleri tarafindan iki takima
ayrilmasi ve birbirleriyle federasyondan saglanan resmi iki hakem yonetiminde mag

yapmasiyla elde edilmistir. Caligmanin verileri dort asamada toplanmistir (Sekil 3.7).
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* Demografik

Birinci Lo
ozelliklerin
A§ama belirlenmesi
ikinci Antropometrik

Uclinci

e Saha testi
Asama

Dordincl e Ampute
Asama futbol maglan

Sekil 3.7. Veri toplama asamalar1

Calisma kapsaminda sirasiyla birinci ve ikinci agsamalarda 9 ampute
futbolcunun demografik 06zellikleri belirlenmis ve antropometrik 6l¢iimleri
yapilmustir. Ugiincii asamada ampute futbolculara KAHq'nin belirlenmesi icin
sahada siddeti giderek artan bir kosu testi uygulanmistir. Dordiincii asamada ise
magclar takimin uygunluguna gore, rutin haftalik antrenman planinda yer alan mag

giintinde yapilmugtir.

Ampute futbolcularin demografik ve fiziksel oOzellikleri ile saha testi,
sporcularin rutin antrenman saatleri oncesinde aksam 18.00 ve 19.00 arasinda
belirlenmis ve uygulanmistir. Mevcut calisma kapsaminda ampute futbol takiminin
kendi i¢cinde en az 48 saat ara ile yaptig1 iic ampute futbol mag¢ verilerinin
ortalamalar1 ampute futbol macina verilen fizyolojik yanitlar ve hareket profilleri
olarak degerlendirilmistir. Maglarin resmi lig magi statiisiinde oynanmasini saglamak
icin maclar ampute futbol hakemleri tarafindan yonetilmistir. Her mag¢ ayn1 ampute
futbolcularla oynanmis ve her ampute futbolcunun oynadigi her bir magtaki verisi
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore bes ampute futbolcunun iki mag (5 x 2 = 10

mag verisi) ve dort ampute futbolcunun ise 3 mag¢ (4 x 3 mag verisi) olmak iizere
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mevcut ¢alismada n=22 mag verisi degerlendirilmistir. Calismaya ait veri toplama

protokolii Sekil 3.8’de verilmistir.

| 20 cakika |

| DMMKtesti | DMMK testi Mag sonras
| dncasi
daedliklerin baglangig 3.ve 5. dk arasi
belidenmesi b -« AZD
+ Antropometr = Her dakika e vzag

ik algamier 0.5 km.g?

iz artis

= Sporcu Ampute futbol maclan
tikenans [60 ¥ 40 metre olan suni sahada
kadar toplamda 50 dakika (her devre 35
dakika we devre aras 10 dakika
mala)]
Mg, siiresince GPS kayd)
(KAH,hiz ve kat ediden mesake)
Ll vamncinue
= 3ve 5.dk aras
* ALDopm s
" Hemen
* 4 spOorcunun 3 mag verisi
= 5 spOrcanun 2 mag vensi
f ¥ Toplam n=2 sparoy v n=22 |
| 1 i f III

Sekil 3.8. Veri toplama protokolii

3.3.1. Antropometrik Ol¢iimlerin Belirlenmesi

Boy ol¢iimii + 0,1 cm hatayla tasinabilir stadiometre ile ampute futbolcu
ciplak ayakla, anatomik durusta iken inspirasyon asamasinda, bas frontal diizlemde
ve bas Ustili tablas1 verteks noktasina degecek sekilde, kollar omuzlardan serbestce
yanlara sarkitilmis pozisyonda alinmistir (141). VA +0,1 kg hassasiyetle ol¢iim
yapan elektronik bir baskiil ile ampute futbolcu, spor kiyafeti ve ayakkabisiz olarak

anatomik durusta iken yapilmistir(141).

Viicut kompozisyonu antropometrik yontem ile belirlenmistir. Deri kivrim
kalinliklar1 viicudun ampute olmayan tarafindan, + 2 mm hassasiyetle 6l¢iim yapan
bir skinfold kaliperle iic bdlgeden (gogiis, triceps, subscapula) iki kez aym
arastirmaci tarafindan Olcililmiistiir (142). Hesaplamalarda iki 6l¢iimiin ortalamasi

kullanilmistir. Viicut yag yiizdesi (VYY) asagida verilen Jackson ve Pollock (143)
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formiiliinden (1) hesaplanan viicut yogunlugu degerleri kullanilarak Siri (144)
formiilii (2) ile belirlenmistir. Ayrica, yag harici kiitle (YHK) (3) ve yag kiitlesi (YK)
(4) asagidaki formiillerden hesaplanmustir (145).

(1) Viicut yogunlugu = 1.1125025 — [0.0013125 x (gogiis + triceps +
subscapular DK(mm)] + [0.0000055 x (gogilis + triceps + subscapular
DK (mm))® ] - (0.000244 x yas).

(2) VYY =[(495 / Viicut yogunlugu) — 450]*100.

(3) YHK = Viicut agirlig1 (kg) — yag kiitlesi (kg)

(4) YK= (Viicut agirlig1 (kg)*VYY)/100

3.3.2. KAH,,.s’nin Belirlenmesi

Ampute futbolcularin KAH,,s degerlerinin belirlenmesi i¢in siddeti giderek
artan bir saha testi uygulanmistir. Yazili kaynaklar incelendiginde ampute
futbolculara 6zgii bir kosu testinin bulunmadigi goriilmiis ve buradan hareketle
ampute futbolcularin KAH,,,ks degerlerinin belirlenmesi i¢in maglarin oynandigi suni
¢im sahada dairesel bir parkurda orijinal 20 m mekik kosusu modifiye edilmistir
(MMK) (146). Orijinal mekik kosusu 20 m’lik bir parkurun gidis doniislii olarak
kosulmasindan ibarettir ve 8,5 km.s™' baslangi¢ hizindan itibaren her dakika 0,5 km.s”
"artirilarak uygulanmaktadir (147). Gidis déniislii parkurda déniislerden once negatif
ve sonrasinda pozitif ivmelenmeler oldugu i¢in ampute futbolcularda ek fizyolojik
stres yaratacagi ve kardiyopulmoner kapasitenin {ist sinirlarina ulasilmadan once
lokal yorgunlugun olusacagi diisiiniilerek dairesel parkur tercih edilmistir. Orijinal
testin hem baslangic hizi, hem de testin yapis1 modifiye edilmistir. Bu calismada
MMK testinde 100 m’lik bir dairesel parkurda 6 km.s™ baslangi¢ hizinda ve hiz her
dakika 0.5 km.s™ artirlmustir (Sekil 3.9). Parkur 20 metrelik ana ve 10 metrelik ara
boliimlere ayrilmis ve sinyal iiretici her hiz i¢in 10 m’de bir sinyal iiretecek sekilde
programlanmistir. Bunun i¢in katilimcilar sinyal {ireticiden gelen her bir sinyalde 10
m ara konisinde olacak sekilde kosmus ve her 20 m konisindeki ana bdoliimlere
geldiklerinde mekik sayilar1 kayit edilmistir. Ust iiste iki kez sinyal geldigi halde 10

m konisini yakalayamayan sporcu i¢in test sonlandirilmistir. Test esnasinda KAH 1



36

saniye araliklarla siirekli olarak Sl¢iilmiis ve test sirasinda ulasilan en yiiksek KAH
degerleri KAHks olarak kabul edilmistir. MMK sirasinda katilimcinin  testi
sonlandirdigr hiz maksimum kosu hiz1 olarak kabul edilmis ve mekik sayis1 20 ile

carpilarak maksimum kosu mesafesi hesaplanmustir.

«~— [

Sekil 3.9. Modifiye mekik kosusu parkuru (kirmizi koniler 20 m’lik ana konileri, sar1
koniler 10 m’lik ara konileri temsil etmektedir).

3.3.3. Ampute Futbol Mac1

Ampute futbol maclart uzunlugu 60 metre ve genisligi 40 metre olan suni
sahada toplamda 50 dakika (her devre 25 dakika ve devre arasi 10 dakika mola)
standart bir ampute futbol maci olarak oynanmistir. Takimlarin olusturulmasini
takimin antrendrleri yapmis ve maglar esnasinda her takimi bir antrendr yonetmistir.
Takimlar olusturulurken ampute futbolcularin performanslar1 agisindan birbirlerine
denk olmalar1 antrendrler tarafindan saglanmis ve takim icindeki dengeli dagilimlar
gozetilmistir. Maglar takimin uygunluguna gore, rutin mikro antrenman planinda yer
alan mag giliniinde aksam 18.00 ve 19.00 arasinda, ilgili federasyona bagli ampute
futbol hakemlerince yonetilerek yapilmistir (Sekil 3.10). ilk mag 2018-2019 ampute
futbol ligi sezonu ikinci devrenin mayis ayinda (ortam sicakligr 19°C ve relatif nem
orant %48) ve ikinci ve liglincii maglar ise 2019-2020 sezonunun birinci devresinde
aralik ayinda gercgeklestirilmistir (sirasiyla ortam sicakliklar1 8,1°C ve -6°C; relatif

nem oranlar1 %87 ve %100).
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Sekil 3.10. Bir ampute futbol mag1 goriintiisii

3.3.4. Ampute Futbol Macina Verilen Fizyolojik Yamtlarin Belirlenmesi
i. KAH Yamitlarinin Belirlenmesi

Ampute futbolcularin her mag¢ dncesinde dinlenik KAH (KAHg4i,) degerleri
oturur pozisyonda 20 dakika boyunca 1 sn aralikla 6l¢iilmiis ve son 5 dakikanin
ortalamasi alinmistir. Mag sirasinda, birinci ve ikinci devrede ulasilan en yiiksek
KAH degerleri KAH,;ve, ma¢ boyunca ve birinci ve ikinci devrelerde olgiilen KAH

degerlerinin ortalamalar1 ise KAH,, olarak kabul edilmistir.

Ampute futbolcularin ma¢ ve magin her bir devresinde Olglilen KAH
degerleri KAH% =[(KAHy(atim.dk')/KAHpas(atim.dk ')]x100 formiilii ile
KAH s’ 1n yiizdesi olarak da hesaplanmustir.

ii.  Laktik Asit Diizeyinin Belirlenmesi

Ampute futbol maglart sirasinda her mag Oncesinde sporculara ait dinlenik
kan laktat (LAgin) degerleri ampute futbolcu oturur pozisyonda 20 dakika
dinlendikten sonra Olglilmiistiir. Macglara ait LA wverileri ise birinci devre
(LAj devresonu) V€ mag sonunda (LAmagsonu) 3 dakika igerisinde portatif LA analizoriiyle

el parmak ucundan alinan kan 6rneklerinden belirlenmistir.
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ili.  Algillanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi

Ampute futbol maglart sirasinda ampute futbolcularin AZD degerleri 6-20
dereceli Borg Olgegi ile degerlendirilmistir. Skala her magin 1. (AZDgevre1) Ve mag
sonu (AZDmagsonu) sonlarnda ampute futbolculara gosterilerek ampute futbolcularin

AZD degerleri kayit edilmistir.

3.3.5. Ampute Futbol Ma¢g Sirasindaki Hareket Profillerinin

Belirlenmesi

Maglarda her iki devrede ulasilan Hiz,iye (km.s'l), kat edilen Mesafe;,, (m),
farkli kosu hizlarinda kat edilen Mesafe,,, (m), farkli kosu hizlarinda kat edilen
Mesafe,, (%), GPS verilerinden belirlenmistir. Ampute futbolcularin maglar
sirasindaki kosu hizlar1 bes farkli kosu hiz1 kategorisine ayrilmistir: ¢ok diistik siddetli
kosu hiz1 (0-7 km.s™), diisiik siddetli kosu hiz1 (7,1-9,5 km.s™), orta siddetli kosu hizi
(9,6-13,2 km.s™), yiiksek siddetli kosu hiz1 (13,3-16,8 km.s™) ve cok yiiksek siddetli
kosu hiz1 (>16,9 km.s™) (1). Bu hiz kategorilerine gore birinci ve ikinci devre ile mag
stiresince kat edilen Mesafe,, hesaplanmistir (1). Her hiz kategorisinde hesaplanan
mesafeler ayrica her devre ve toplam mag i¢in [Magplam(%)] kat edilen Mesafeq, ‘nin
yiizdesi olarak da ifade edilmistir. Hareket profilleri ayrica ampute futbolcularin saha
testinde KAH,.xs’1n yiizdeleri lizerinden de belirlenmistir. %0-40 (diisiik siddet), %40-
60 (orta siddet), %60-80 (yliksek siddet) ve %80-100 (maksimal) olmak iizere 4 farkl
KAH siddet bolgesi belirlenmis ve maglar sirasinda Slgiilen KAH degerlerinden
KAH ks’ 1n belirlenen yiizdelerinde gecirdikleri siireler her bir devre i¢in ayr1 ayri

hesaplanmustir.

3.4. Verilerin Analizi

Tiim degiskenlerin normal dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlenmistir. Tiim degiskenler i¢in normal dagilimdan sapma 6nemsizdir (p>0,05).

Tim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri (ortalama =+ standart sapma)
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hesaplandiktan sonra birinci ve ikinci devrelerde KAH e, KAHo, KAH%, AZD, LA
ve Hiz,we degerleri arasindaki farklar Bagimli Gruplarda #-testi ile belirlenmistir.
Cohen’s d etki boyutu (EB) oOlclilen her bir parametre i¢in asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmistir:

d = |m1-m2|
VS12+522—(2r51S52)

m1 ve m2 her iki devrede Olcililen degiskenlerin ortalamalari, S1 ve S2 her iki
devrede Olgiilen degiskenlerin ortalamalarinin standart sapmalar1 ve r ise her iki
devrede Olciilen degiskenler arasindaki iligkidir (148, 149). EB degisimi 6nemsiz = <
0,19; kiigiik = 0,20-0,59; orta = 0, 60—1,19; biiyiik=1,20-1,99 ve ¢ok biiyilk => 2,0
olarak degerlendirilmistir (150-152). Devrelerde farkli kosu hizi kategorilerinde
Mesafe,p, bu mesafelerin Mesafe,’a ylizde oranlar1 2 x 5 (Devre x Hiz Kategorisi),
KAH.ks’1n yiizdelerine gore gegirilen siireler arasindaki farklar ise 2 x 4 (Devre x
KAH,,.is kategorisi) Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ile belirlenmistir. F degeri
anlamli ¢iktiginda farkin hangi kosu hizi veya KAHu.s kategorisinden
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir.
Tekrarli Olglimlerin  kiiresellik  varsayiminin = gegerligi Mauchly Testi ile
belirlenmistir. Kiiresellik varsayimi yerine gelmeyen degiskenlerde serbestlik
derecesi i¢in Epsilon (€) <0,75 ise Greenhouse-Geisser, Epsilon (€) >0,75 ise Huynh-
Feldt diizeltmesi uygulanmistir (153). Deneme etkisinin boyutu i¢in (effect size),
kismi eta kare (1) hesaplanmustir (%< 0,01 kiigiik etki, <0,06 orta etki ve 12<0,14
blyiik etki) (149). Uygulanan tiim istatistiksel islemlerde p=0.05 yanilma diizeyi

kullanilmustir. Istatistiksel islemler Windows igin SPSS programina yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma ampute futbol magina verilen fizyolojik yanitlarin ve hareket
profillerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amacla ¢alismaya ampute futbol
siiper ligde yer alan bir takimda forma giyen, >3 yil ampute futbol ge¢misi olan, >18
yasindaki 9 erkek futbolcu goniillii olarak katilmistir. Ampute futbol magina verilen
fizyolojik yanitlar ve hareket profilleri her bir ampute futbolcu icin en az 2 ampute
futbol mag1 olmak lizere toplamda 22 magta belirlenmistir. Ampute futbolcularin
KAHks degerleri sahada hizi giderek artan bir kosu testiyle belirlenmistir.

Caligsmada elde edilen bulgular asagida verilmistir.

4.1. Tanimlayici Bulgular

Ampute futbolcularin tanimlayici bulgular1 Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Ampute futbolculara ait tanimlayici bulgular

Degiskenler Ort. SS Minimum Maksimum
Yas (y1l) 26,66 4,84 21,00 37,00
Boy Uzunlugu (cm) 171,74 5,91 165,40 181,50
VA (kg) 67,57 8,39 57,60 83,30
BKI (kg/m?) 22,97 2,64 19,17 26,89
VYY (%) 15,99 6,91 7,21 27,29
YK (kg) 11,54 546 5,05 17,94
YHK (kg) 56,44 5,12 47,12 65,36
Amputasyon yasi (yil) 21,00 6,38 8,00 27,00
Kanedyen kullanma siiresi (yil) 10,44 6,54 3,00 24,00
Ampute futbol spor yasi (y1l) 7,44 2,40 3,00 10,00
Spor yasi (yil) 8,33 3,54 3,00 15,00

VA: Viicut Agirhg, BKI: Beden Kiitle Indeksi, YHK: Yag Harici Kiitle, YK: Yag Kiitlesi,
VYY: Viicut Yag Yiizdesi, Ort: Ortalama, SS=Standart Sapma.
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Calismaya katilan 9 ampute futbolcunun yas ortalamasi 26,66+4,84 yil, boy
uzunluklar1 171,74+5,91 cm, VA 67,57+8,39 kg, BK1 ortalamas1 22,97 kg/mz, YHK
ortalamalar1 56,44+5,12 kg, YK ortalamalar1 11,54+5,46 kg, VYY 15,99+6,91 %,
amputasyon yas ortalamasi 21,00+6,38 yil, spor yast 8,33+3,54 yil, ampute futbol
spor yasi ortalamasi 7,44+2,40 yil ve kanedyen kullanma siiresi ise 10,44+6,54 yil
olarak bulunmustur. Ampute futbolcularin amputasyon nedenleri dogustan (n=4),
trafik kazasi (n=4) ve is kazasidir (n=1). Ampute futbolcularin amputasyon seviyeleri
transtibial (n=4), transfemoral (n=3), diz dezartikiilasyonu (n=1) ve kalca
dezartikiilasyonu (n=1) olarak belirlenmistir. 5 ampute futbolcunun alt uzuv

amputasyonu sol, 4 ampute futbolcunun sag taraftir.

4.2. Ampute Futbolcularin Saha Testi Sirasindaki Fizyolojik Yanit ve Hareket
Profili Bulgular

Ampute futbolcularin KAHx’1n1 belirlemek i¢in uygulanan saha testi

sirasindaki fizyolojik yanit ve hareket profili bulgular1 Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Ampute futbolcularin saha testi sirasindaki fizyolojik yanit ve hareket

profili bulgulari
Degiskenler Ort. SS Minimum Maksimum
KAH paks (atim.dk™) 188,55 6,61 178,00 197,00
Mekik sayisi 76,88 17,06 56,00 107,00
Mesafe,p (m) 1593,33 398,78 1230,00 2550,00
Hizpaks (km.s™) 10,90 0,91 9,70 12,50

KAH, s (attim.dk™): Saha Testi Sirasinda Ulasilan Maksimum KAH, Mesafe,,, (m): Saha Testi
Sirasinda Kat Edilen Toplam Mesafe, Hiz,, (km.saat™): Saha Testi Sirasinda Ulagilan Maksimum
Hiz, Ort: Ortalama, SS=Standart Sapma.
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Tablo 4.2°de goriildiigli iizere ampute futbolcularin saha testi sirasinda
ulastiklart KAH,s ortalamalari 188,55+6,61 atim.dk™, mekik sayisi ortalamalar
76,88+17,06 mekik, Mesafe,, ortalamalar1 1593,33+398,78 m ve ulastiklar1 Hiz s

ortalamalari ise 10,90+0,91 km.s™’dir.

4.3. Ampute Futbol Maclarina Verilen Fizyolojik Yamitlarin Incelenmesi
(Denence 1)
Ampute futbol maclar1 6ncesindeki ampute futbolcularin KAHg, ve LAgin
ortalamalar1 sirasiyla 83,45+4,30 atim.dk™ ve 1,83+0,59 mmol.L™"  olarak

bulunmustur.

Ampute futbolcularin ampute futbol maclarindaki devrelere gore fizyolojik

yanitlar1 ve ¢-test bulgular1 Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Ampute futbol maglarina verilen fizyolojik yanitlar ve devrelere gore

karsilastirilmast

Fizyolojik Mag I. Devre II. Devre t p EB
yanitlar

KAH;irve 178,88+13,06 180,00+14,53 177,90+11,99 1,149 0,263 0,25
(atim.dk™)

KAH,¢ 145,50+12,18 148,27+13,21 142,67+£10,49 2,091 0,049 0,45
(atim.dk™)

KAH% 77,42+6,28 78,80+6,33 75,91+6,14 2,053 0,053 0,33
(atim.dk™)

AZD 10,59+2,93 10,47+2,93 10,86+2,94  -595 0,558 0,13
LA 5,36+2,95 5,94+3,42 4,92+2 .31 1,76 0,092 0,38
(mmol.L™)

KAH,;,. (atim.dk™'): Mag¢ Sirasinda Ulasilan Zirve KAH, KAH,; (atim.dk™!): Ma¢ Sirasindaki
Ortalama KAH, KAH% (atim.dk™'): KAH% (atim.dk')= [(KAH,; (atim.dk')/KAH s
(atim.dk™")]x100, AZD: Algilanan Zorluk Derecesi, LA: Kan Laktat Diizeyi, EB: Etki Boyutu.

Tablo 4.3’de goriildiigli lizere ampute futbolcularin maglar sirasinda, birinci
ve ikinci devrelerde ulastiklart KAH,i. ortalamalar1 sirasiyla 178,88+13,06
atim.dk™, 180,00£14,53 atim.dk™, 177,90+11,99 atim.dk'; KAH,: sirasiyla
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145,50+12,58 atim.dk™, 148,27+13,21 atim.dk™!, 142,67+£10,49 atim.dk™* ve KAH%
ortalamalar1 sirasiyla % 77,42+6,28 atim.dk™', % 78,80+6,33 atim.dk™ ve %
75,91+6,14 atim.dk™' olarak belirlenmistir. Ampute futbolcularin mag sirasinda,
AZDygevret V€ AZDmagsonu yanitlart sirastyla 10,59+2,93, 10,47+2,93 ve 10,86+2,94,
mag sirasinda, LAjgevresonu V€ LAmagsonu Yanitlart ise sirasiyla 5,36+2,93 mmol. L™,

5,94+3,42 mmol.L™" ve 4,92+2,31 mmol.L™! olarak belirlenmistir.

Maglara verilen KAH yanitlar1 incelendiginde, birinci devredeki KAHqy,
ikinci devreye gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (t>1y=2,091;
p=0,049; EB=0,45). Bu bulgu ampute futbolcularin birinci devreyi daha yiliksek
tempoda oynadiklarm gostermistir (Sekil 4.1). Ikinci devre KAH,i. degerlerinin
birinci devreye gore diisiik oldugu goriilse de, bagimli gruplarda #-test sonuglar1 her
iki devrede ulasilan KAH,;. degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 gostermistir (t21=1,149; p=0,263; EB=0,25). Benzer sekilde KAH, %
degerlerine bakildiginda da ikinci devredeki KAH,.%’ birinci devreye gore
diistigii ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (t»1)=2,053; p=0,053;
EB=0,33) belirlenmistir. Ayrica magin devrelerine gore AZD (t1)=-,595; p=0,558;
EB=0,38) ve LA yanitlariin da benzer oldugu goriilmiistiir (t1)=1,76; p=0,092;
EB=0,13).

149 148,27
148

147

=
D
)]

145
144
-

5 143
I
< 142
141
140
139

(atim.dk)

|.Devre Il.Devre

Sekil 4.1. Devrelere gore KAH o (atim.dk ™) degisimi
* Birinci devredeki KAH,, ikinci devreye gore daha yiiksektir (p<0,05).
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4.4. Ampute Futbol Maclar1 Sirasindaki Hareket Profillerinin incelenmesi

(Denence 2)

4.4.1. Ampute Futbol Magclar1 Sirasinda Ulasilan Zirve Hiz Degerleri ve

Devrelere Gore Karsilastirilmasi

Ampute futbolcularin ampute futbol magclart sirasinda ulastiklar1 zirve hiz

degerleri ve devrelere gore karsilastirilmasi Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Ampute futbol magclar1 sirasinda ulasilan zirve hiz degerleri ve devrelere
gore karsilastirilmasi

Mag I. Devre IL. Devre t p EB

HiZ,irve 15,71£3,26 15,65+2,72 15,69£3,81  -,047 0,963 0,01
(km.s™)

Hiz,;ve (km.s™!): Mag Sirasinda Ulasilan Zirve Hiz, EB: Etki Boyutu.

Tablo 4.4°de gorildiigii lizere ampute futbolcularin ampute futbol maglari
sirasinda ve birinci ve ikinci devrelerde ulastiklart Hiz,i. degerleri sirasiyla
15,71£3,26 km.s'l, 15,65+2,72 km.s™! ve 15,69+3,81 km.s™! olarak belirlenmistir ve
her bir devrede ulagilan Hiz,i. degerleri istatistiksel olarak farkli degildir (to1)=-

,047; p=0,963; EB=0,01).

4.4.2. Ampute Futbol Maclarinda Farkh Kosu Hiz1 Kategorilerinde Kat

Edilen Mesafeler ve Devrelere Gore Karsilastirilmasi

Ampute futbolcularin ampute futbol maglarindaki kosu hizlar1 ¢ok diisiik
siddetli kosu hizig.7 kmsm, disiik siddetli kosu hizi7195 kms), orta siddetli kosu
h1z196.132 kms), Yiksek siddetli kosu hizi133.168 kmsm) Ve ¢ok yiiksek siddetli kosu
h1z1(-16,9 km.s) Olmak tlizere bes farkli kosu hiz1 kategorisine ayrilmis ve bu dogrultuda
incelenmistir. Ampute futbolcularin mag sirasinda ve birinci ve ikinci devrelerde kat

ettikleri Mesafe,,, swrastyla 2445,40+416,36 m, 1297,07£227,85 m ve
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1148,33+£236,00 m olarak belirlenmistir. Ampute futbolcularin her iki devrede hiz

kategorilerinde kat ettikleri Mesafe;,, Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Ampute futbolcularin maglar sirasinda her iki devrede farkli kosu hizi
kategorilerine gore kat ettikleri mesafeler

Hiz Kategorileri Mag I. Devre II. Devre

Cok diisiik siddetli kosu (. 1736,51£96,56 921,72+73,78 814,79+87,52
km.sy (M)

Diisiik siddetli kosu (7,195 360,00+108,36 179,47+106,29 180,54+112,89

km.s) (M)

Orta siddetli kosu (.13, 241,24+83,21 135,20+76,26 106,04+88,98

km.s) (M)

Yiiksek siddetli kosu 133.16 81,06+48,40 48,59+£57.91 34,474+36,97

km.s) (M)

Cok yiiksek siddetli kosu 26,58+24,08 14,09+28,76 12,49+18,93

16,9 km/sy (M)

Ampute futbolcularin maglarda 5 farkli hiz kategorisinde kat ettikleri
Mesafe,, incelendiginde (Tablo 4.5); ¢ok diisiik siddetli kosu hiz1 araliginda mag
esnasinda kat edilen Mesafe,, ortalamas1 1736,51£96,56 m, bu hiz aralifinda birinci
devre kat edilen Mesafe, 921,72+73,78 m iken ikinci devre 814,79+87,52 m olarak
bulunmustur. Diisiik siddetli kosu hiz1 araliginda mag esnasinda kat edilen Mesafe,
ortalamas1 360,00+108,36 m, bu hiz araliginda birinci devre kat edilen Mesafe
179,47£106,29 m iken ikinci devre 180,54+112,89 m olarak bulunmustur. Orta
siddetli kosu hizi araliginda mag¢ esnasinda kat edilen Mesafe,, ortalamasi
241,24483,21 m, bu hiz aralifinda birinci devre kat edilen Mesafe;,, 135,20+76,26 m
iken ikinci devre 106,04+£88,98 m olarak bulunmustur. Yiiksek siddetli kosu hizi
araliginda mac¢ esnasinda kat edilen Mesafe;,, ortalamasi 81,06+48,40 m, bu hiz
araliginda birinci devre kat edilen Mesafe,,, 46,59+57,91 m iken ikinci devre
34,47+36,97 m olarak bulunmustur. Cok yiiksek siddetli kosu hizi araliginda mag

esnasinda kat edilen Mesafe,, ortalamasi 26,58+24,08 m, bu hiz araliginda birinci
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devre kat edilen Mesafe,, 14,09+28,76 m iken ikinci devre 12,49+18,93 m olarak

bulunmustur.

Ampute futbolcularin maglar sirasinda bes farkli kosu hizi kategorisinde
birinci ve ikinci devrede kat ettikleri Mesafe,‘a yapilan 2x5 (Devre x Hiz
Kategorisi) Tekrarli Olgiimlerde Cift Yonlii ANOVA bulgular1 Tablo 4.6’te,
devrelere gore kat edilen Mesafey,, Sekil 4.2°de, kosu hiz1 kategorilerine gore kat
edilen Mesafe,,, Sekil 4.3’de, Devre x Hiz kategorisi etkilesimi ise Sekil 4.4’te

sunulmustur.

Tablo 4.6. Ampute futbol maglarindaki farkli kosu hiz1 kategorilerine gore birinci
ve ve ikinci devrede kat edilen mesafelere uygulanan Tekrarl
Olglimlerde Cift Yonlii ANOVA bulgular

Bagimsiz degisken F p n?

Devre 26,49 0,000 0,558
Hiz Kategorisi 10,79 0,000 0,981
Devre x Hiz Kategorisi 7,99 0,001 0,276

Tablo 4.6’de goriildiigii iizere ampute futbol maglarinda kat edilen
Mesafe,’da devre (F(1,21y=26,49; p=<0,000; n*=0,558) ve kosu hiz1 kategorisi etkisi
(F1,735,58=10,79; p=0,000; n°>=0,981) istatistiksel olarak anlamlidir. Anlamli devre
ve kosu hiz1 kategorisi etkisi sirasiyla Sekil 4.2 ve 4.3°te verilmistir. Benzer sekilde
Devre x Hiz kategorisi etkilesimi de anlamli bulunmustur (F2 25.47.17=7,99; p=0,001;
1?=0,276) ve bu etkilesim Sekil 4.4’te sunulmustur.
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1297,07

1148,33

Mesafe (m)
=
N
o
o

|.Devre Il.Devre

Sekil 4.2. Devrelere gore kat edilen mesafe

* Birinci devrede kat edilen toplam mesafe ikinci devreye gore daha yiiksektir (p<0,05).

Devrelere gore kat edilen Mesafe,,, bulgular1 incelendiginde (Sekil 4.2),
birinci devrede kat edilen Mesafe,p, ikinci devrede kat edilen Mesafe,,’dan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

1000 -~ *

900 4 868,26
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -

Mesafe (m)

300 -

200 -
120,62 *k

0 ||

(0-7km/s™)  (7,1-9,5km/s™") (9,6-13,2km/s™")  (13,3-16,8 (>16,9 km/s™)
km/s™)

Hiz kategorileri

Sekil 4.3. Hiz kategorilerine gore kat edilen mesafeler

" (0-7 km/s™")>Diger hiz kategorilerinden anlamli derecede daha yiiksek.

#(7,1-9,5 km/s™") > (13,3-16,8 knm/s ™) ve (>16,9 km/s™') anlamli derecede daha yiiksek.
$(9,6-13,2 km/s™") >(13,3-16,8 km/s™") ve (>16,9 km/s™") anlamh derecede daha yiiksek.
**(13,3-16,8 km/s™) > (>16,9 km/s™) anlamli derecede daha yiiksek.
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Sekil 4.3’te goriildiigii lizere kosu hiz1 arttikga kat edilen Mesafey,, anlamli
derecede azalmistir. Mag esnasinda c¢ok diisiik siddetli kosu hiz1 araliginda kat edilen
Mesafe,,, ortalamasi diger hiz kategorilerinde kat edilen Mesafe,,, ortalamalarindan
anlamli derecede yiiksektir (p=0,000). Benzer sekilde diisiik siddetli kosu hiz1
araliginda kat edilen Mesafeyp, orta siddetli kosu hizi araliginda kat edilen
Mesafep‘a benzer (p>0,059) ancak yiiksek ve ¢ok yiiksek siddetli kosu hizi
araliginda kat edilen Mesafe,,p,’dan (p=0,000) istatistiksel olarak anlamli derece
yiiksek bulunmustur. Mag sirasinda orta siddetli kosu hizi araliginda kat edilen
Mesafe,, yiiksek ve cok yiiksek siddetli kosu hizi araliklarinda kat edilen
Mesafe,,’den (p=0,000), yiiksek siddet kosu hiz1 araliginda kat edilen Mesafe;,, de
cok yiiksek siddetli kosu hiz1 araliginda kat edilen Mesafe,,,’den istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0,001). Bunlarin aksine, diisiik siddetli kosu hiz1
araliginda kat edilen Mesafe, ile orta siddetli kosu hizi, araliginda kat edilen

Mesafe, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,059).

975,00 -
200,00 - \
825,00 A
750,00 A
675,00 e (0-7 km/s™")
600,00 -
525,00 A
450,00 - (9,6-13,2 km/s™)
375,00 A
300,00 A
225,00 - (>16,9 km/s'1)
150,00 A
75,00 A
0,00 -

—(7,1-9,5 km/s™")

Mesafe (metre)

= (13,3-16,8 km/s™")

|.Devre Il.Devre

Sekil 4.4 Devre x Hiz Kategorisi Etkilesimi

Devre x hiz kategorisi etkilesimi (Sekil 4.4), magin devrelerine bagl olarak
hiz kategorilerinde kat edilen Mesafe,,’de ortaya ¢ikan degisimin anlamli derecede
farkli oldugunu gostermektedir. Bu etkilesimin ¢ok diisiik siddetli kosu hiz1
araliginda kat edilen Mesafe;,,’den kaynaklandig1 goriilmektedir.
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4.4.3. Ampute Futbol Maclarinda Farkh Kosu Hizi1 Kategorilerinde Kat
Edilen Mesafelerin Yiizde Dagilimi ve Devrelere Gore

Karsilastirilmasi

Ampute futbolcularin mag siliresince ve maglarin birinci ile ikinci
devrelerinde ¢ok diisiik siddetli, diisiik siddetli, orta siddetli, yliksek siddetli ve ¢ok
yiiksek siddetli kosu hiz1 kategorilerinde kat ettikleri mesafelerin Mesafeo,’a ylizde
oranlar1 Tablo 4.7°de ve bu oranlarin devrelere gore karsilastirilmasi ise Tablo 4.8’de

verilmistir.

Tablo 4.7. Ampute futbol macglarinda farkli kosu hizi kategorilerinde kat edilen
mesafelerin toplam mag¢ mesafesine yiizde oranlari

Hiz Kategorileri Mag I.Devre II.Devre

Cok diisiik siddetli kosu hiz1 72,95+0,18 72,83£11,53 73,08£12,31
o/0(0-7 km.s™)

Diisiik siddetli kosu hiz1 % 13,91+1,12 13,12+5,74 14,70+6,45

(7,1-9,5 km.s™)

Orta siddetli kosu hiz1 % (6. 9,17+1,04 9,90+4,24 8,44+5,73

13,2 km.s™)

Yiiksek siddetli kosu hiz1 % 2,99+0,29 3,20+3,49 2,79+2.86

(13,3-16,8 km.s™)

Cok yiiksek siddetli kosu 0,98+0,04 0,95+1,90 1,00+1,53

o
hiz1 % (16,9 km.s™)

Tablo.4.7’de goriildiigii lizere ampute futbolcularin maglarda ve her iki devre
sirasinda hiz kategorilerine gore kat ettikleri mesafelerin Mesafe,’lere yiizde orani,
hiz kategorisi arttikga azalmistir. Hem macglarda hem de mag devrelerinde en diisiik
hiz  kategorisinde kat edilen mesafeler Mesafe,,’lerin  yaklasik %4 {ini
olusturmaktadir (Tablo 4.7). Ampute futbolcular maclarda Mesafe,’'nin %
72,95+0,18’in1, birinci devre Mesafep, nin % 72,83+11,53linii ve ikinci devre
Mesafep'nin - % 73,08+12,31in1 ¢ok diisiik siddet kosu hiz aralifinda kat
etmislerdir. Sonraki 4 hiz kategorisinde kat edilen mesafelerin tiimii Mesafe,’lerin

Y& inl olusturmustur. Maglarda kat edilen Mesafei,’'nin % 13,91£1,12°1, birinci
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devre ve ikinci devre kat edilen Mesafe,,’in sirasiyla % 13,12+5,74°1 ve %
14,70+6,45°1 ise diisiik siddetli kosu hiz1 araligindadir. Benzer sekilde maclarda kat
edilen toplam mesafenin % 9,17+1,04’s1, birinci devre ve ikinci devre kat edilen
Mesafe,,, de swrasiyla % 9,90+4,24’1 ve % 8,44+5,73’1 orta siddet kosu hizi
araligindadir. Buna karsilik en yiliksek 2 hiz kategorisindeki Mesafe;,p,’lerin oran1 %
5’den azdir. Ampute futbolcularin tim macta kat ettikleri Mesafepnin %
2,99+0,29°u yiiksek siddetli kosu hizi, % 0,98+0,04°1 ¢ok yiiksek siddetli kosu hizi
kategorilerine aittir. Ayn1 hiz kategorilerinde kat ettikleri Mesafe,’lerin birinci
devrede kat etikleri Mesafe;,,"ye orani sirastyla % 3,20+3,49 ve % 0,95+1,90, ikinci

devrede kat etikleri Mesafepye Orani ise sirastyla % 2,79+2,86 ve % 1,00+1,53 diir.

Ampute futbolcularin maglar sirasinda bes farkli kosu hiz1 kategorisinde kat
ettikleri Mesafe,op’lerin yiizde oranlarma ait Tekrarli Olgiimlerde Cift Yonlii

ANOVA bulgular1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Ampute futbol maglarindaki bes farkli kosu hiz1 kategorisinde kat edilen
mesafelerin ylizde dagilimlarina gore 2x5 (Devre x Hiz Kategorisi) Cift

Yo6nliit ANOVA bulgulari
Degisken F p n?
Devre 0,087 0,771 0,004
Hiz kategorisi 446,534 0,000 0,955
Devre x Hiz kategorisi 0,670 0,477 0,031

Tablo 4.8’de goriildiigii ilizere bes farkli kosu hiz1 kategorisinde kat edilen
Mesafe,,’nin  ylizde oranlart lizerine devre etkisi anlamli  bulunmamistir
(Fa.21y=0,087; p=0,771; n°=0,004). Buna karsilik hiz kategorilerinin kat edilen
Mesafeiopnin ylizde oranlar tizerine etkisi anlamlidir (F(127.2672)=446,534; p=0,000;
n>=0,955) (Sekil 4.5). Hiz kategorisi arttik¢a kat edilen Mesafe,p’in ylizde orani
anlamli derecede azalmistir (Sekil 4.5). Bununla beraber Devre x Hiz kategorisi

etkilesimi ise anlamh degildir (F( 5.3133y=0,670; p=0,477; n°>=0,031).
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Kosu hizi kategorileri

Sekil 4.5. Kosu hiz1 kategorilerinde kat edilen mesafelerin % dagilim1

*(0-7 km/s™")>Diger hiz kategorilerinden anlamli1 derecede yiiksek.

#(7,1-9,5 km/s™") > (9,6-13,2 km/s™),(13,3-16,8 km/s™!) ve (>16,9 km/s™") anlamli derecede yiiksek.
$9,6-13,2 km/s™") >(13,3-16,8 km/s™") ve (>16,9 km/s™!) anlamli derecede yiiksek.

**(13,3-16,8 km/s™") > (>16,9 km/s™") anlaml1 derecede yiiksek.

Mag esnasinda ¢ok diisiik siddetli kosu hizi araliginda kat edilen mesafenin
Mesafey,‘'ye orami diger hiz kategorilerinde kat edilen mesafelerin Mesafe;,‘ye
oranlarindan anlamli derecede yiiksektir (p=0,000). Benzer sekilde diisiik siddetli
kosu hizi araliginda kat edilen mesafenin Mesafe,,‘ye orani, daha yiiksek hiz
kategorilerinde kat edilen mesafelerin Mesafe,,‘ye oranlarindan (p<0,05); orta
siddetli kosu hiz1 araliginda kat edilen mesafenin Mesafe;,,‘ye orani ise son iki hiz
kategorisinde kat edilen mesafelerin Mesafe,‘ye oranlarindan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,000). Ayn1 zamanda yiiksek siddet kosu hiz1 araliginda kat
edilen mesafenin Mesafe,,‘ye oran1 da ¢ok yiiksek siddetli kosu hizi araliginda kat

edilen mesafenin Mesafe;.,‘ye oranindan anlaml derecede ytiksektir
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4.4.4. Ampute Futbol Maclar1 Sirasinda Maksimal Kalp Atim Hizinin
Yiizdelerinde Gegcirilen Siirelerin Dagilimi ve Devrelere Gore

Karsilastirilmasi

Ampute futbolcularin maglar sirasinda olgiilen KAH yanitlari, KAH s %00-
40 (diistik siddet), KAH ks %40-60 (orta siddet), KAH ks %060-80 (yiiksek siddet)
ve KAH s %80-100 (maksimal) olmak lizere KAHy,axs'1n 4 farklt yilizdesine gore
ayrilmis ve bu dogrultuda incelenmistir. Ampute futbolcularin maglar sirasinda

KAH ks yizdelerinde gegirdikleri stireler Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Ampute futbol maglar1 sirasinda KAHyas'in yiizdelerinde gegirilen
stirelerin dagilimi

KAHmaks % Hiz Mag I. Devre II. Devre
Kategorileri

KAH, s %0 0-40 5,82+7,31 3,36+6,87 2,45+7,86
(diisiik siddet) sy,

KAH, s %0 40-60 231,55+149,10 97,05+124,38 134,50+171,22
(orta siddet) (,

KAH, ks % 60-80 1414,09+289,70 629,00+338,86 785,09+210,38
(yiiksek siddet) ()

KAH, s %0 80-100 1316,23+369,55 757,36+402,54 558,86+311,39
(maksimal) )

Tablo 4.9’da goriildiigi lizere ampute futbolcularin KAHpaks%0-40°nda
gecirdikleri siireler toplam mag i¢in 5,82+7,31 sn, birinci ve ikinci devre iginse
sirastyla 3,36+6,87 ve 2,45+£7,86 sn’dir. KAH;xs%40-60°nda gecirilen siireler
toplam magta 231,55+149,10 sn, birinci devrede 97,05+124,38 sn ve ikinci devrede
134,50+171,22 sn’dir. Ampute futbolcularin KAH;,,%60-80’inde gecirdikleri
siireler toplam mag icin 1414,09+289,70 sn, birinci ve ikinci devrede ise sirasiyla
629,00+£338,86 sn ve 785,09+210,38 sn.’dir. Ampute futbolcularin KAH ,ks%80-
100’tinde gegirdikleri siireler toplam mag, birinci ve ikinci devreler i¢in sirasiyla

1316,23+369,55, 757,36+402,54 ve 558,86+311,39 sn’dir.
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Ampute futbolcularin maglarin birinci ve ikinci devrelerinde KAH a5’ nin
yiizdelerinde gegirdikleri siireler arasindaki farklarm Tekrarli Olgiimlerde Cift Yonlii
ANOVA bulgulari Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Ampute futbolcularin KAHy,.ks'1n ylizdelerinde gegirdikleri siirelerin 2
x 4 (Devre x KAHxs%) Cift Yonli ANOVA bulgulari

Degisken F p n?

Devre 0,985 0,332 0,045
KAH,,,15% 52,249 0,000 0,713
Devre x KAH,,,1s% 5,554 0,021 0,209

Tablo 4.10, KAHmas'1n 4 farkli yiizdesinde gecirilen siireler lizerine devre
etkisinin anlaml1 olmadigini (F(1.21)=0,985; p=0,332; 1>=0,045) gostermektedir. Buna
karsilik KAHp%‘in 4 farkli ylizdesinde gegirilen siireler arasinda anlamli fark
saptanmistir (F(122:2570=52,249; p=0,000; n°=0,713) (Sekil 4.6). Benzer sekilde
Devre x KAHpaks% etkilesiminin de anlamli oldugu gériilmistiir (F(1 22.2571y=5,554;

p=0,021, 2=0,209) (Sekil 4.7).

800 - *
707,05 #

700 -

Sure (saniye)
S
o
o

300 -
200 -
100 -
2,91
0 .
(0-40%) (40-60%) (60-80%) (80-100%)

KAH,, .. % Hiz Kategorileri

Sekil 4.6. KAH,,,%’de gegirilen siireler

$ KAHmaks %0-40’da gecirilen siireden yliksek.
*K AHmaks %0-40 ve KAHmaks %40-60’da gecirilen siirelerden yiiksek.
* KAHmaks %0-40 ve KAHmaks %40-60"da gegirilen siirelerden yiiksek.
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Ampute  futbolcularin = KAHp,ks%60-80  ve  KAHp,ak:s%80-100’iinde
gecirdikleri siireler benzerdir (p=1,000). Buna karsilik her iki siddette gegirilen
stireler KAHxs%00-40 ve KAHqxs%40-60’da gecirilen siirelerden anlamli derecede
yiiksektir (p=0,000).

800,00

700,00
— 600,00
:_:>J~ 500,00 = (%0-40)
3 400,00 = (%40-60)
:g 300,00 (%60-80)
“ 200,00 e (%80-100)
100,00
0,00

|.Devre II.Devre

Sekil 4.7. Devre x KAH, ;% Etkilesimi

Sekil 4.7°de gorildigi tlizere Devre x KAHpu% etkilesimi magin
devrelerine bagli olarak KAHn.ks% siddet kategorilerinde gegirilen siirelerdeki
degisimin anlamli derecede farkli oldugunu gostermektedir. Bu etkilesimin
KAH,.ks%60-80°’nde gegirilen siirenin birinci devre ikinci devreden daha diisiik ve
ayni zamanda KAH;,%80-100°’nde geg¢irilen siirenin ise ikinci devrenin birinci

devreye gore daha diisiik olmasindan kaynaklandig: goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma ampute futbol magina verilen fizyolojik yanitlarin ve hareket
profillerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amacla ¢alismaya ampute futbol
siiper ligde yer alan bir takimda forma giyen, >3 yil ampute futbol ge¢misi olan, >18
yasindaki 9 erkek futbolcu goniillii olarak katilmistir. Ampute futbol magina verilen
fizyolojik yanitlar ve hareket profilleri her bir ampute futbolcu i¢in en az 2 ampute
futbol mag1 olmak tizere toplamda 22 antrenman magiyla belirlenmistir. Bu boliimde

arastirma sonunda elde edilen bulgular, alt bagliklar altinda tartisilacaktir.

5.1. Ampute Futbol Maclarina Verilen Fizyolojik Yamitlarin Incelenmesi

(Denence 1)

Mevcut ¢alismada ampute futbolcularin ampute futbol maglart 6ncesindeki
KAHgin ve LAy, ortalamalart sirastyla 83,45+4,30 atim.dk™ ve 1,83+0,59 mmol.L!
olarak bulunmustur. Yazili kaynaklarda ampute futbol maglari 6ncesinde her iki
KAHgin ve LAgin parametrelerinin 6lgiildiigii bir calismaya rastlanmamakla beraber
sadece Brezilyali ampute futbolcularin ampute futbol maglar1 6ncesinde OSlgiilen
LAgin degerleri 1,74+0,51 mmol.L! (1) ve futbolcularin futbol maglar1 6ncesinde
Olclilen LAy, degerleri ise 1,30+0,1 mmol.L! (154) olarak bulunmustur ve mevcut
calismamizda Slgiilen LAy, degerlerinin sirasiyla Brezilyali ampute futbolcularda ve
futbolcularda Slgiilen LA, degerleri ile benzer oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde,
yazili kaynaklarda 2,00 mmol.L "iin altinda olan LA degerleri dinlenik olarak kabul
edildigi belirtilmektedir (155).

Calismamizdaki ampute futbolcularin magclar sirasinda ulastiklart KAH e
ortalamalar1 178,88+13,06 atim.dk™' iken Japon ve Brezilyali ampute futbolcularin
magclar sirasinda ulastiklart KAH,;e ortalamalart sirasiyla 176,80+7,90 atim.dk™ ve
179,00£14,00 atim.dk "’dur (1, 30) ve calismamizdaki degerlerle benzer oldugu
gorilmektedir. Calismamizdaki ampute futbolcularin birinci ve ikinci devrelerde
ulastiklar1 KAH,;. ortalamalar sirasiyla 180,00+£14,53 atim.dk™ ve 177,90+£11,99

atim.dk™* iken, Japon ve Brezilyali ampute futbolcularin birinci ve ikinci devrelerde
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ulastiklart1 KAH,;. ortalamalar ise sirasiyla 178,50+7,30 atim.dk™, 175,00+8,30
atim.dk™, 177,00+15,22 atim.dk™ ve 180,00£15,00 atim.dk ™' olarak bulunmustur (1,
30). Mevcut calismamizda ikinci devre KAH,i. degerlerinin birinci devreye gore
diisiik oldugu goriilse de, bagimli gruplarda #-test sonuglar1 her iki devrede ulasilan
KAH,irve degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
gostermistir. KAH,;v.% degerlerine bakildiginda da ikinci devredeki KAH,v.% nin
birinci devreye gore diistiigii ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Brezilyali ampute futbolcularin KAH,i. degerlerinin ikinci devre
yiiksek oldugu goriilse de KAH,ie'nin devreler arasi farklilagsmadigi, Japon ampute
futbolcularda ise ikinci devredeki KAH,y . degerlerinin birinci devreye gore
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizdaki ampute
futbolcularin magclar sirasinda, birinci ve ikinci devredeki KAH,y'lar1 sirasiyla
145,50+£12,58 atim.dk™, 148,27+13,21 atim.dk™, 142,67£10,49 atim.dk™
bulunmusken, Brezilyali futbolcularin maglar sirasinda, birinci ve ikinci devredeki
KAHy'lar sirastyla 153,00£15,00 atim.dk™, 151,00£17,00 atim.dk™ ve 155,00
+17,00 atim.dk™! olarak bulunmustur (1). Calismamizda birinci devredeki KAH,y,
ikinci devreye gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus ve bu bulgu ampute
futbolcularin birinci devreyi daha yiiksek tempoda oynadiklarint ve ikinci devreyi
daha diisiik tempoda ge¢irdigini yani ikinci devrede aerobik sistemin daha baskin
oldugunu ve ampute futbolcularin ikinci devreyi daha diisiik tempoda kostuklarini
gostermistir. Yazili kaynaklarda futbolda KAH, yanitlarinin 156 atim.dk™ oldugu
(154) ve hatta oynanan bdlgeye gore de degistigini ve stoperlerin, orta saha
oyuncularinin ve hiicum oyuncularinin KAH’lariin sirasiyla 155 atim.dk™, 170
atim.dk™ ve 170 atim.dk™ oldugu bildirilmektedir (156). Bunun aksine Brezilyal
ampute futbolcularla yapilan caligmada ise mevkilere gére KAH yanitlarinin
farklilasmadigi bulunmustur (1). Bunun nedeni de ¢alismaya katilan ampute futbolcu
sayisinin az olmasi olabilir (savunma oyuncu sayisi 6, orta saha oyuncu sayist 5 ve
hiicum oyuncu sayis1 5). Mevcut ¢alismamizda ampute futbolcularin ampute futbol
maglar1 sirasinda, birinci ve ikinci devredeki KAH% ortalamalari sirasiyla
%77,42+6,28 atim.dk™!, %78,80+6,33 atim.dk! ve %75,91+6,14 atim.dk™' olarak
belirlenmistir. Bu bulgular ampute futbolda egzersiz siddetinin yiiksek oldugunu

gostermekle beraber baskin enerji gereksiniminin aerobik enerji sistemi tarafindan
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saglandig1 sOylenebilir. Yazili kaynaklar aerobik enerji sisteminin futbol ve futsalda
da baskin enerji iiretim sistemi oldugunu ortaya koymustur (16, 157, 158). Ayni
zamanda devreler arasi KAH yanitlar1 karsilastirildiginda ise ampute futbol mag
performansinin ikinci devre daha diisiik oldugu ve azaldig1 goriilmektedir. Futbolda
KAH, yamtlari 155-157 atim.dk”' oldugu bildirilmektedir bu da sporcularin
KAHmaks'1n %85’ine denk gelmektedir ve laktat esigine yakin oldugu belirtilmistir
(122, 159-162). Yazili kaynaklar futsalda da egzersiz siddetinin futsalcilarin bireysel
KAH s’ larmin %86,4 (163) ve %90’ma denk geldigi bildirilmektedir (13, 16).
Futbolcularin maglara ait fiziksel gereksinimleri metabolik ve fizyolojik 6l¢iimlerle
ve mag analizleriyle belirlenebilmektedir ve KAH yanitlar1 da mag gereksinimlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir fizyolojik parametredir (11, 135). Bu
baglamda ampute futbolcularda ampute futbol mag¢ gereksinimlerini KAH yanitlari
gibi parametrelerle belirleyebilmek popiilasyona 6zgii fiziksel durumlardan dolay1

(mesela amputasyon seviyesi) daha da dnemli hale gelmektedir.

Calismamizdaki ampute futbolcularin mag sirasinda, AZDgevre1 V€ AZDmagsonu
yanitlar1 swrastyla 10,59+2,93, 10,47+2,93 ve 10,86+2,94 iken Japon ampute
futbolcularda AZDgevre1 V€ AZDmagsonu yanutlari ise 15,50+1,50 ve 15,90+1,20 olarak
bulunmustur (30). Calismamizda ve Japon ampute futbolcularla yapilan ¢alismada
magclarin devrelerine gére AZD yanitlarinin farkli oldugu goriilmektedir. AZD,
egzersiz sirasinda fiziksel ve fizyolojik yiikiin olusturdugu stres ve igsel yiik olarak
tanimlanir ve olusan bu stresin bir gostergesi olarak goriilmektedir (140) ve futbolda
mag¢ ve antrenman yiikiiniin belirlenmesinde kullanilmaktadir (164). Bu baglamda
mevcut ¢calismamizdaki ampute futbolcularin mag sirasinda ve birinci ve ikinci devre
kat ettikleri toplam mesafe ortalamalar1 Japon ampute futbolcularin kat ettikleri
mesafe ortalamalarindan daha az oldugu goz Oniinde tutuldugunda mevcut
calismamizdaki ampute futbolcularin AZD yanitlarinin Japon ampute futbolculara
gore daha diisiik olmas1 normal olabilir. Calismamizdaki ampute futbolcularin mag
sirasinda, LAjpgevresonu V€ LAmagsonu yanitlari ise sirastyla 5,36+2,93 mmol.L™,
5,9443,42 mmol. L™ ve 4,92+2.31 mmol.L™ olarak belirlenmistir. Brezilyali ampute
futbolcularda ise LA deyresonu V€ LAmagsonu yanutlari ise sirastyla 6,18+1,55 mmol.L™
ve 5,844+1,89 mmol.L™" olarak belirlenmistir (1). Calismamizda ve Brezilyali ampute

futbolcularla yapilan calismada maglarin devrelerine gére LA yanitlarinin benzer
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oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde futsalcilarla yapilan bir ¢alismada da LA
cevaplarinin devrelere gore farklilasmadigr bildirilmisticr (165). Mavili ve
arkadaslarinin aktardigina gore ise futbol macgina verilen LA cevaplan 2 ile 10
mmol.L™" arasinda degismektedir (162). Mohr ve arkadaslarinin aktardigina gore de
futboldaki LA cevaplar1 3 ile 6 mmol.L™" arasinda degismekte ve 12 mmol.L™
tizerine kadar ¢ikabilmektedir (166). Futsala verilen LA cevaplarinin ortalama 5,3
mmol.L™" (16) oldugu bildirilmektedir. Aym1 zamdan, elit futsalcilarin ortalama LA
degerlerinin 5,5 mmol.L™" iken amator futsalcilarin ise 5,1 mmol.L™ oldugu
bulunmustur (131). Futbola ve futsal her ne kadar aerobik sistemin baskin oldugu
spor dallar1 olsa da her iki branstaki ma¢ LA cevaplari bu iki takim sporunun dogasi
geregi belli periyotlarda anaerobik enerji sisteminin de devreye girdigini
gostermektedir. Yani maglarda futbol ve futsalcilar ani yon degistirmeler ya da
ivmelenme ve siiratlenme gibi hizli kuvvet iiretimi gerektiren anaerobik temelli
aktiviteler yapmaktadir (156). Benzer sekilde, ¢alismamizdaki ve Brezilyali ampute
futbolcularin LA seviyelerinin dinlenik durumdakinden 3 katina ¢ikmasi da ampute
futbolda anaerobik enerji sistemin siklikla devreye girdigini gdstermektedir.
Ozellikle bu spor bransina 6zgii hareketleri unilateral alt uzuv amputasyonu olan
ampute futbolcularin kanedyen kullanarak yapmasi bunu desteklemektedir. Yani
kanedyen ile sprint atma, rakiple beraber ikili miicadeleye girme, kafa vurusu icin
sigrama, rakipten styrilmak i¢in topla beraber ani yon degistirme ve rakipten topu
kapmak i¢in siiratlenme gibi spora 6zgii hareketlerin anaerobik enerji sistemiyle

gerceklestigi soylenebilir.

5.2. Ampute Futbol Maclar1 Sirasindaki Hareket Profillerinin Incelenmesi

(Denence 2)

5.2.1. Ampute Futbol Maclar Sirasinda Ulasilan Zirve Hiz Degerleri ve

Devrelere Gore Karsilastirilmasi

Calismamizdaki ampute futbolcularin ampute futbol magclar1 sirasinda ve
birinci ve ikinci devrelerde ulastiklar1 Hiz,i degerleri sirastyla 15,71£3,26 km.s'l,

15,6542,72 km.s™ ve 15,69+3,81 km.s" olarak belirlenmistir ve her bir devrede
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ulasilan Hiz,;. degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Brezilyali ampute
futbolcularin ise ampute futbol maglari sirasinda ve birinci ve ikinci devre ulastiklar
Hiz,iwe degerleri sirastyla 15,64+2,02 km.s™”, 15,66+2,56 km.s™' ve 15,61+1,93 km.s™
oldugu bildirilmistir (1). Calismamizla uyumlu olarak Brezilyali ampute
futbolcularin ampute futbol maglar1 sirasinda ve birinci ve ikinci devrelerde
ulastiklar1 Hiz,i. degerleri benzerdir. Ayni sekilde, her iki c¢alismadaki ampute
futbolcularin her bir devrede ulastiklar1 Hiz,; . degerleri farkli degildir. Futbolda 15-
18 km.s™! kosu hizinda ve tstiinde kat edilen Mesafe, artt1g1 ve kat edilen Mesafey,,
ziyade yiiksek hizlarda kat edilen Mesafe,, oyunun akisii belirledigi (21)
bildirilmektedir. Futsalda ise ulasilan ortalama Hiz,;..’nin 20,3 km.s"ile 25,38 km.s™
arasinda degistigi ve futsalin ampute futbol ve futbola gére daha hizli bir oyun yapisi
oldugu soylenebilir (132, 167). Bu baglamda giiniimiizde sporcularin o6zellikle
ampute futbolcularin kanedyen kullanmaktan kaynakli ig yilikiiniin arttig1 ve futbol,
futsal ve ampute futbol gibi takim sporlarinda siirat ve siiratte dayanikliligin sezon

oncesinde ve sezon iginde antrenman programlarina dahil edilmesi gerektigi

vurgulanabilir (156).

5.2.2. Ampute Futbol Maclarinda Farklhh Kosu Hiz1 Kategorilerinde Kat

Edilen Mesafeler ve Devrelere Gore Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada ampute futbolcularin ampute futbol magci sirasinda kat ettikleri
Mesafe,, 2445,40+416,36 m olarak belirlenmistir. Yazili kaynaklarda ise Brezilyal
ampute futbolcularin kat ettikleri Mesafey,, 5650+107 m iken (1) Japon ampute
futbolcularin kat ettikleri Mesafe,,, 2984,20+561,60 m’dir (30). 90 dakikalik bir
futbol mag1 sirasinda kat edilen Mesafe,, ortalamasinin 9000 m ile 13000 m arasinda
oldugu (122, 158, 168) ve 40 dakikalik bir futsal mag¢1 sirasinda kat edilen Mesafe
ortalamasimin ise 3749 m ile 4313 m arasinda oldugu rapor edilmistir (13, 132).
Ampute futbolcularla yapilan c¢alismalardaki bulgular calismamizdaki ampute
futbolcularin Brezilyali ve Japon ampute futbolcularin mag¢ sirasinda kat ettikleri
Mesafe,,,’den daha diisik mesafe kat ettiklerini gostermektedir. Bu bulgu
calismamiza katilan ampute futbolcularin fiziksel kondisyonlarimin Brezilyali ve

Japon ampute futbolculara gore daha diisilk olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Ozellikle Brezilyali ampute futbolcular ampute futbol mag1 esnasinda
calismamizdaki ampute futbolculardan iki kat daha fazla mesafe kat etmislerdir.
Bunu destekler nitelikte Brezilyali ampute futbolcularin mag¢ basina 241 kez orta
siddetli kosu hiz1 araliginda ve 103 kez yiiksek siddetli kosu hiz1 araliginda aktivite
yaptigr bulunmustur (1). Mevcut calismamizdaki ampute futbolcularin ise orta
siddetli kosu hiz1 araliginda ve yiiksek siddetli kosu hizi araliginda kat ettikleri
toplam mesafeler sirasiyla 241,24 m ve 81,06 m.’dir. Japon ampute futbolcularin
orta, yliksek ve cok yliksek kosu hiz1 kategorilerinde kat ettikleri Mesafey,, 898,9 m
ile mevcut calismamizdaki ampute futbolcularin ayni1 hiz kategorilerinde kat ettikleri
Mesafeop nin ii¢ katidir (348,88 m). Futbolda performansin yaklasik %80-901 diisiik
ve orta siddetli kosu hizinda, geriye kalanin ise yiiksek ve maksimal kosu hizlarinda
gerceklestirildigi bildirilmektedir (169). Bunu destekler nitelikte caligmamizdaki
aktivitelerin yaklasik %'t c¢ok diisiik ve diisik kosu hizlarinda gerceklesmistir.
Mevcut c¢alismamizdaki ampute futbolcularin  aymi  takim igindeki takim
arkadaslariyla maglar yapmasi performanslarini da etkileyen diger bir faktor olabilir
clinkii diger c¢aligmalarda Ornegin Brezilyali ampute futbolcularla yapilan
calismadaki veriler Sau Paulo-Minas Gerais Ulusal Futbol Kupasi sirasindaki

magclarda elde edilmistir.

Calismamizdaki ANOVA analiz bulgulari, kat edilen Mesafe,,, devrelere
gore degisip birinci devre kat edilen Mesafe,,, ikinciye devreye gore anlamli
derecede yiiksek oldugunu (birinci devre: 1297,074227,85 m, ikinci devre:
1148,33+236,00 m) gostermistir. Bu bulgumuzla ortlisen bir sekilde Japon ampute
futbolcular da birinci devre (1546,40+309,40 m) ikinci devreye (1437,804+279,60 m)
gore anlamli derecede yiiksek mesafe kat etmislerdir (30). Bununla beraber
Brezilyal1 ampute futbolcularm her iki devrede kat ettikleri Mesafe,, (birinci devre:
29204690 m, ikinci devre: 2740+500 m) istatistiksel olarak farklilasmadig
bulunmustur (1). Yine de c¢alismamizdaki bulgular, Tirk ampute futbolcularin
Brezilyali ve Japon ampute futbolcularin birinci ve ikinci devrelerde kat ettikleri
Mesafe,,’den daha diisik mesafe kat ettiklerini gostermistir. Bunun yorgunlukla
iligkili olabilecegi ve 6zellikle mag sonunda glikojen depolarinin bosalmasi, merkezi
yorgunluk, kanedyen kullanimia bagli lokal yorgunluk ve EH’nin kanedyen

kullanmayan bireylere gore %10-30 oraninda daha yiiksek olmasi, kuvvet iiretme
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yetisinde diisiis gibi faktdrlerden kaynaklandigi sdylenebilir (10, 48, 122, 124, 154,
157, 158, 170, 171). Bir futbol mag1 esnasinda elit bir sporcu kat edilen Mesafe,, nin
~%10’una karsilik gelen yiiksek siddetli kosuda 30-50 kez depar atmaktadir ve
magin zorlu gecen anlarindaki gereksinimler de kas fosfokreatin depolarinin
azalmasina, LAj. konsantrasyonlarinin 10-14 mM’e kadar ¢ikmasina ve
KAHpaks'1n ~%95‘ine ulagmasia neden olmaktadir (1, 172). Dolayisiyla ampute
futbol mag1 sirasinda ampute futbolcunun siirat performansi diisebilir ve ilk yariya
gore de ikinci yaridaki kosu performansi azalabilir. Ampute futbolcunun ikinci yari
kat ettigi mesafe birinci yariya gore azalabilir ve ampute futbolda mag¢ sonrasi
yorgunluk olusabilir. Buna ek olarak ampute futbolcular biitiin viicut agirliginm
kanedyenler ile destekledikleri i¢in devreye giren kas liflerine 6zgiin yorgunluk

olusumu ve EH’nin daha fazla olmasi kaginilmazdir.

Yazili kaynaklarda futbol ve futsalda kinematik degiskenlerin ve hareket
profillerinin incelenmesinde kullanilan hiz ve aktivite siniflama araliklarinin farkli
oldugu goriilmekle beraber (13, 15, 16, 48, 132, 173) calismamizdaki ve Brezilyali
ampute futbolcularin hareket profillerinin incelenmesinde kullanilan kosu hiz
kategorileri aynidir (¢cok diisiik siddetli kosu hizi, diisiik siddetli kosu hizi, orta
siddetli kosu hizi, yiiksek siddetli kosu hiz1 ve ¢ok yiiksek siddetli kosu hizi) (1).
Farkl1 olarak Japon ampute futbolcularda ayakta durma, ytiriime, diisiik siddetli kosu
hizi, orta siddetli kosu hizi, yiiksek siddetli kosu hiz1 ve sprint hiz kategorileri ile
hareket profilleri incelenmistir (30). Japon ampute futbolcularda 13 km.s’dan daha
hizl1 gergeklestirilen kosular yiiksek siddetli kosu (YSK) hiz kategorisinde hareket
profili olarak da ayrica degerlendirilmistir. Caligmamizdaki ANOVA analiz
bulgulari, kosu hizimin artmasiyla beraber kat edilen Mesafei,, nin de anlamli
derecede azaldigin1 gostermistir. Calismamizda ampute maglar sirasinda en ¢ok kat
edilen mesafe ortalamalarmin diger hiz kategorilerine gore ¢ok diisiik siddetli kosu
hiz1 araliginda oldugu bulunurken en az kat edilen mesafe ortalamalarinin ise diger
hiz kategorilerine gore ¢ok yiiksek siddetli kosu hiz1 araliginda oldugu bulunmustur.
Buna ek olarak ANOVA analiz bulgular1 Devre x hiz kategorisi etkilesiminin de
anlamli oldugunu bu anlamliligin da ¢ok diisiik siddetli kosu hizi araliginda kat
edilen Mesafe,,’den kaynaklandig1 ortaya koymustur. Calismamizla uyumlu olarak,

Japon ampute futbolcularin da hiz kategorisi arttikca kat ettikleri mesafeler
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diismiistiir (30). Ayrica devrelere gore hiz kategorileri karsilastirildiginda ise diisiik
siddetli kosu hiz1 kategorisinde Japon ampute futbolcularin birinci devre kat ettikleri
Mesafe,,, ikinci devreye gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmus ve diger hiz
kategorilerinde kat edilen Mesafe;,, birbirinde farkli bulunmamistir (30). En ¢ok
mesafeyi ayakta durma, ylirlime, ve diisiik siddetli kolu hiz kategorilerinde kat
etmigken (2085,20 m) en diisiik mesafeyi sprint hiz kategorisinde kat etmislerdir
(13,7 m).

Brezilyali ampute futbolcularla yapilan ¢alismada ise c¢alismamizdaki ve
Japon ampute futbolculardan farkli olarak Brezilyali ampute futbolcularin kat
ettikleri Mesafe,,, ortalamalarinin diger hiz kategorilerine gére orta siddetli kosu hizi
araliginda oldugu ve mag basina 241 kez bu kosu hiz1 araliginda aktivite yaptiklar
bulunmustur (1). Bunu takiben mag¢ basina en ¢ok aktivitenin gerceklestigi ikinci
kosu hiz1 ise 103 kez ile yiiksek siddetli kosu hizi araligidir. Yazili kaynaklar YSK
araliginda kat edilen Mesafe,,, ma¢ performansini belirleyen 6nemli gostergelerden
oldugunu ve ozellikle gol atma, rakipten dnce topa sahip olma ve rakibe gore topa
daha uzun siire sahip olma gibi ma¢ performans belirleyicilerine yardim ettigini
bildirmektedir (174, 175). Ayrica, ampute futbolda da YSK ile birinci ve ikinci devre
kat edilen Mesafe,,, arasinda swrastyla 0,84 ve 0,97 ile yiiksek iliski oldugu
bulunmustur (30). Bu baglamda da ampute futbolcularin aralikli egzersiz kapasitesini
artirmalarmin YSK kat edilen mesafeyi ve boylelikle de mag performansini
artirabilecegi sdylenebilir. Mevcut ¢alismamizdaki ampute futbol magclar1 bir takimin
kendi i¢inde yaptig1 maclardan elde edildigi ve ampute futbol milli takiminda forma
giyen ampute futbolcularin takimda yer aldiginin da géz oniinde tutulmasi gerektigi
sOylenebilir. Calismamizda milli takimda yer alan bir ampute futbolcunun kat ettigi
Mesafe,, 3169,4 m iken lig oyuncusunun kat ettigi Mesafe,, 1458,7m.’dir. Milli
takim formasi giyen ampute futbolcunun fiziksel kondisyon diizeyi lig oyuncusundan
farkli olabilir ya da oynan mevkilerden kaynakli farkliliklar ortaya ¢ikmis olabilir.
Yazili kaynaklarda tek olma 6zelligi tasiyan Brezilyali ampute futbolcularla yapilan
calismada ampute futbolcularda mevkilere gore toplam mesafe, rolatif mesafe, KAH
yanitlari, Hiz,. ve ortalama hiz ve LA cevaplar1 farklilagmamistir (1). Saha
6lciilerinin futbolda 105 x 68 m (7,140 m?®) ve ampute futbolda 60 x 30 m (1,800 m?)

olmas1 ampute futbolda alanin daha kiigiik olmasindan kaynakli mevkiler arasi fark
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¢itkmamasinin nedeni olabilir. Yine de ileriki g¢aligmalarda mevkilere gore de
karsilastirilmalarin yapilmasi gerekebilir ¢iinkii futbolda orta saha oyuncularinin
diger mevkilerde oynanan futbolculara gore daha c¢ok mesafe kat ettikleri

bildirilmektedir (122, 176).

5.2.3. Ampute Futbol Mag¢larinda Farkh Kosu Hiz1 Kategorilerinde Kat
Edilen Mesafelerin Yiizde Daglim ve Devrelere Gore

Karsilastirilmasi

ANOVA analizleri sonuglar1 ampute futbolcularin mag stiresince ¢ok diisiik
siddetli, diisikk siddetli, orta siddetli, yliksek siddetli ve cok yiliksek siddetli
kategorilerinin kat edilen Mesafe,,,’ nin ylizde oranlari iizerine etkisinin anlamli
oldugunu ortaya koymustur. Hem maglarda hem de birinci ve ikinci devrelerde en
diisiik hiz kategorisinde kat edilen mesafeler Mesafe,, nin yaklasik % lini
olusturmaktadir (sirastyla % 72,95 % 72,83 ve % 73,08). En diisiik hiz kategorisinde
kat edilen mesafeler diger hiz kategorilerinde kat edilen mesafelerin Mesafe;,,’ye
oranlarindan anlamli derecede yiiksektir. Hareket profilleri magtan macga, hava
kosullarina, rakibin seviyesine, sporcularin kondisyon seviyesine, giiniin farkl
zamanina ve bir onceki mag¢ sonucuna gore degisebilmektedir (11). Bunu destekler
nitelikte mevcut ¢alismada ampute futbol maglarinin oynandigi ortam sicakligr 19°C
ile -6 °C arasinda degismis, maglar aksam bes ve yedi arasinda oynanmis ve ampute
futbol takimi hem lig sporcularindan hem de milli takim sporcularindan olugmustur.
Bununla beraber maglarda ve birinci ve ikinci devrelerde diger 4 hiz kategorisinde
kat edilen mesafelerin tiimii Mesafe,’nin 4 linii olusturmustur (sirastyla % 27,05,
% 27,17 ve % 29,93). Japon ampute futbolcularla yapilan caligmada da benzer
sonuclar elde edilmis ve bulgular calismamizdaki sonuglarla Ortlismektedir (30).
Calismada hem maglarda hem de birinci ve ikin devrelerde yiiriime (<0,4 km.s'l) ve
diisik hizli kosu (5-8 km.s™) kategorilerinde kat edilen mesafeler Mesafe,p nin
yaklasik %4’iinii olusturmustur (sirasiyla % 70,6 % 69,9 ve % 71,04). Aymi ¢calismada
hem maglarda hem de birinci ve ikinci devrelerde orta siddetli hiz (8-13 km.s'l),
yiiksek siddetli hiz (13-18 km.s™) ve sprint (>18 km.s™) hiz kategorilerinde kat
edilen Mesafe,,p nin tiimii toplam mesafelerin ’4’linti olusturmustur (sirasiyla %

29,03, % 30 ve % 28,6). Calismamizda bes farkli kosu hiz1 kategorisinde kat edilen
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Mesafe,,’in ylizde oranlari iizerine devre etkisinin ve Devre x Hiz kategorisi
etkilesiminin de anlamli olmadigini gostermistir. Japon ampute futbolcularla yapilan
calismada ise yiiriime hiz (<0,4 km.s™) kategorisinde kat edilen Mesafep, ‘nin yiizde
orani ikinci devre %47,1 ile birinci devreye gore (%43,6) ve diisiik hizli kosu (5-8
km.s™) kategorisinde ilk yar1 kat edilen mesafe %26,3 ile ikinci yariya gore (%24,3)
daha yiiksektir. Mevcut ¢alisma ve Japon ampute futbolcularla yapilan ¢alisma
bulgular1 ampute futbolda maclarda toplam kat edilen Mesafei,,’nin %70’inin orta
siddetli kosu hizinin altinda geg¢irildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular 1s1ginda
spora Ozgii ve sporun yapisina 6zel antrenman yaklasimlarina ihtiyag duyuldugu
sOylenebilir (110). Antrenmanin 6zel olma ilkesiyle uyumlu olarak ampute futbol
antrenmanlarinda yliksek siddetli egzersizlere yer verilmesi ve ampute futbolcularin
kondisyonel 6zelliklerinin artirllmas1 gerektigi diislincesi ortaya c¢ikmaktadir.
Futbolda alt ekstemite kuvveti, gii¢, siirat, ivmelenme, ani yon degistirme ve
dayaniklilik futbol oyuncusu i¢in 6nemli performans bilesenleridir (177). Ampute
futbolcular ampute futbol maci1 esnasinda siiratlenme, ivmelenme, yavaslama, ani
yon degistirme, rakibi topla egale etme ya da rakipten top calma gibi becerileri
kanedyen kullanarak unilateral bacak iistiinde yaptiklar1 i¢in bu performans

ozelliklerinin gelistirilmesi gerektigi soylenebilir.

5.2.4. Ampute Futbol Maclar Sirasinda Maksimal Kalp Atim Hizinin
Yiizdelerinde Gegirilen Siirelerin Dagilimi ve Devrelere Gore

Karsilastirilmasi

Ampute futbolcularin maglar sirasinda olgiilen KAH yanitlari, KAH s %0-
40’nda (disik siddet) gecirdikleri siireler toplam mag¢ i¢in 5,82+7,31 sn,
KAH5%40-60°nda (orta siddet) gecirilen siireler toplam magta 231,55+149,10 sn,
KAHm5%60-80’inde  (yliksek siddet) gecirdikleri siireler toplam mag icin
1414,09+£289,70 sn ve KAH;ks%80-100’tinde (maksimal) gecirdikleri stireler
toplam mag i¢in 1316,23+£369,55 sn’dir.

Yapilan ANOVA analizleri ampute futbolcularin maglarin birinci ve ikinci
devrelerinde KAH.xs'nin 4 farkli yiizdesinde gecirdikleri siireler {izerine devre
etkisinin anlamli olmadigin1 gostermistir. Buna karsilik KAH % ‘mn 4 farkh

yiizdesinde gecirilen siireler arasinda anlamli fark saptanmistir ve bu fark ampute
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futbolcularin  KAH;,,4%60-80 ve KAHpx%80-100’linde gegirdikleri siirelerin
(swrastyla 707,05 sn ve 658,11 sn), KAH,k5%0-40 ve KAH;,xs%40-60’da gecirilen
siirelerden yiiksek olmasindan kaynaklanmistir (sirasiyla 2,91 sn ve 115,77 sn).
Calismamizda Devre x KAHpx% etkilesiminin de anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu
etkilesimin KAH,,xs%60-80’nde gegirilen siirenin birinci devre ikinci devreden daha
diisiik (sirastyla 629 sn ve 785 sn) ve ayn1 zamanda KAH,,,5%80-100"nde gegirilen
siirenin ise ikinci devrenin birinci devreye gore daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 goriilmistiir (757,36 sn ve 558,86 sn). Japon ampute futbolcularda
teorik KAHp,ks kestirim formiili olan 220-yas iizerinden belirlenen KAH;xs’1n
yiizdelerine gore ise ampute futbol maglart sirasinda, birinci ve ikinci devredeki
ortalama KAHpu% ortalamalar1 sirastyla %96,30+4,60 atim.dk™, 97,30+4,30
atim.dk™ ve %95,30+4,80 atim.dk™ olarak bulunmustur (30). Ayrica KAHpuxs'1n
%95°nde gecirilen siirenin birinci yarida ikinci yariya gore anlamli derecede yliksek
oldugu da belirlenmistir. Bu bulgular ampute futbolcularin yiiksek bir fizyolojik yiik
altinda olduklarin1 gostermis ve ampute futbolcularin genel olarak maclar

KAH s’ 1n yiiksek yiizdelerinde daha uzun siire oynadiklarini ortaya koymustur.

Sonug olarak mevcut ¢alisma bulgularindan yola c¢ikilarak, ampute futbolda
genel hazirlik evresi antrenmanlarindan 6zel hazirlik evresi antrenmanlarina gegisle
beraber spora 0zgii aktivitelerin ampute futbol antrenmanlarina dahil edilmesi
gerektigi soylenebilir (110). Mesela, 3 ile 5 dk kesintisiz siiren taktiksel 5 vs 5 dar
alan oyunlar1 ile futbola 6zgili dayaniklilik kapasitesinin artirilabilecegi (178) ve S ile
9 dk siiren 2 vs 2 dar alan oyunlar ile de futbola 6zgii teknik beceri ve c¢evikligin
gelistirilebilecegi bildirilmektedir (179). Ayrica 6 haftalik fitness programi ile
beraber yapilan 2 vs 2; 3 vs 3; 4 vs 4 futbol dar alan oyunlarinin gen¢ amator
futbolcularin kuvvet ve dayaniklilik parametrelerini 6nemli dlglide gelistirdigi de
bulunmustur (180). Antrenman siddeti sporcularin performanslart i¢in kritik bir rol
oynar, KAH, metabolik hizi1 en iyi yansitan fizyolojik bir kriterdir ve yaygin
antrenman yliklenme parametrelerindendir (181). Buradan hareketle ¢calismamizdaki
ampute futbolcularin dayaniklilik kapasiteleri ampute futbola 6zgii 2 vs 2; 3 vs 3; ve
5 vs 5 gibi dar alan oyunlartyla gelistirilebilir, ampute futbolcular ampute futbol
magindaki fizyolojik zorlanmaya benzer cevap verebilir ve ampute futbolcularin

ampute futbol maclarni daha diisiik KAHmaks ylizdelerinde gecirmeleri saglanabilir.
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Yazili kaynaklarda, toplam kat edilen mesafenin belirlenmesinde futbola 6zgii
gelistirilmis farkli kosu hizi kategorilerinin oldugu goriilse de (168, 170, 182) ampute
futbola 6zgii gelistirilmis farkli kosu hizi kategorilerinin olmadigr goriilmektedir.
Bundan dolay1r ampute futbolcularin maksimal siirat performanslar1 belirlenip, farkli
stirat kategorilerinde kat ettikleri mesafeler incelenebilir ve ona gore hiz kategorileri
belirlenebilir. Yazili kaynaklar, futbolda YSK hizinda ve iistiinde kat edilen toplam
mesafenin 6nemli oldugunu ve yliksek hizlarda kat edilen toplam mesafenin oyunun
akisini belirledigini (183) ve yiiksek LA esigi olan futbolcularin daha fazla mesafe
kat ettigini bildirmektedir (184). Bundan dolay1, KAH ks’ 1n %85-90’1inda LA esigini
gelistirmeye yonelik yapilabilecek 8 vs 8, 6 vs 6 ve 5 vs dar alan oyunlar1 (185)

ampute futbola uyarlanip antrenman alistirmalari olarak kullanilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuc¢

Ampute futbol macina verilen fizyolojik yanitlarin ve hareket profillerinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

1. Ampute futbol maglarinda birinci devredeki KAH,y, ikinci devreye gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,049).

2. Ampute futbol macglarinda her iki devrede ulasilan KAH,i. degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,263).

3. Ampute futbol maclarinda KAH,.% her iki devrede de benzer
bulunmustur (p=0,053).

4. Ampute futbol maglarinda devreler arasi AZD farkli bulunmamistir
(p=0,558).

5. Ampute futbol maglarinda devreler arasi LA yanitlar1 benzer bulunmustur
(p=0,092).

6. Ampute futbolcularin ampute futbol maglar1 sirasinda ve birinci ve ikinci
devrelerde ulastiklar1 Hiz,ne degerleri istatistiksel olarak farkli
bulunmamistir (p=0,963).

7. Ampute futbol maglarinda kat edilen Mesafe,’de devre (F(121)=26,49;
p=<0,000; 1n*=0,558) ve kosu hizi kategorisi etkisi (F(i7.:3558=10,79;
p=0,000; 1n*=0,981) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Birinci
devrede kat edilen Mesafe, ikinci devrede kat edilen Mesafe,,’den daha
yiiksektir. Cok diisiik siddetli kosu hizi araliginda kat edilen Mesafe,
ortalamasi diger hiz kategorilerinde kat edilen Mesafe;,, ortalamalarindan
anlaml1 derecede yiiksektir (p=0,000). Benzer sekilde diisiik siddetli kosu
hiz1 araliginda kat edilen Mesafe,p, yiiksek ve c¢ok yiiksek siddetli kosu
hiz1 araliginda kat edilen Mesafe,,,’den (p=0,000) istatistiksel olarak
anlaml derece yiiksek bulunmustur. Orta siddetli kosu hizi araliginda kat
edilen Mesafe,, yiiksek ve ¢ok yiiksek siddetli kosu hiz1 araliklarinda kat
edilen Mesafe,,’den (p=0,000), yiiksek siddet kosu hizi araliginda kat
edilen Mesafey,, de ¢ok yiiksek siddetli kosu hizi araliginda kat edilen
Mesafe,, den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,001).
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Devre x Hiz kategorisi etkilesimi de anlamli bulunmustur (F(2 25.47,17=7,99;
p=0,001; n*=0,276).

. Ampute futbol maglarinda bes farkli kosu hizi kategorisinde kat edilen
Mesafey,’in ylizde oranlart iizerine devre etkisinin anlamli olmadig:
bulunmustur (F(;.21y=0,087; p=0,771; 1°=0,004). Hiz kategorilerinin kat
edilen Mesafe,’in ylizde oranlar1 {izerine etkisinin ise anlamli oldugu
bulunmustur (F(1 27.26,72)=446,534; p=0,000; n*>=0,955). Diisiik siddetli kosu
hizi arahiginda kat edilen mesafenin Mesafe,,,’ye orani diger hiz
kategorilerinde kat edilen mesafelerin Mesafe,,’ye oranlarindan anlamh
derecede yiiksektir (p=0,000). Benzer sekilde diisiik siddetli kosu hizi
araliginda kat edilen mesafenin Mesafe,’ye orani, daha yiiksek hiz
kategorilerinde kat edilen mesafelerin Mesafe,’ye oranindan (p<0,05);
orta siddetli kosu hiz1 araliginda kat edilen mesafenin toplam mesafeye
orant ise son iki hiz kategorisinde kat edilen mesafelerin Mesafe,’ye
oranindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Ayn1 zamanda
yiiksek siddet kosu hiz1 araliginda kat edilen mesafenin Mesafe,,, ye orani
da c¢ok yiiksek siddetli kosu hizi araliginda kat edilen mesafenin
Mesafe,,’ye oranindan anlamli derecede yiiksektir (p=0,000). Devre x Hiz
kategorisi  etkilesiminin  anlamlt  olmadigit da  bulunmustur
(F1,5:3133)=0,670; p=0,477; n°>=0,031).

. KAHps'in 4 farkli ylizdesinde gecirilen siirelerde devre etkisi anlamli
degildir (F(1,21y=0,985; p=0,332; 1n>=0,045). KAHpus%‘m 4 farkh
ylizdesinde gegirilen siireler arasinda anlamli fark saptanmistir
(F1.22:2570=52,249;  p=0,000; 1n*=0,713) ve Devre x KAHpu%
etkilesiminin de anlamli oldugu gortilmiistiir (F;22.2571=5,554; p=0,021,
1*>=0,209). Ampute futbolcularin KAH,ks%60-80 ve KAHy.ks%80-
100’tiinde gecirdikleri siireler KAHxs%0-40 ve KAHp,.ks%40-60°da
gecirilen stirelerden anlamli derecede yiiksektir (p=0,000).
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6.2. Oneriler

Ampute futbol magina verilen fizyolojik yanitlarin ve hareket profillerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismanin smirhiliklart géz Oniinde tutularak

ilerideki ¢alismalara yol gostermesi amaciyla yapilan oneriler asagida siralanmastir.

1. Mevcut calismamizdaki ampute futbolcular TBESF’ye bagli ampute
futbol siiper liginde yer alan bir takimin sporcularidir. Farkli liglerdeki
ampute futbol takimlarindaki ampute futbolcularin  birbirleriyle
yapacaklart ampute futbol maglariyla maclara verilen fizyolojik yanitlar
ve hareket profilleri incelenip, lig seviyesine gore fizyolojik yanitlarin ve
hareket profillerinin farklilagip farklilagsmadigi arastirilabilir.

2. Mevcut ¢alismadaki mag verileri, ayni takimin kendi i¢cinde antrendrleri
tarafindan iki takima ayrilmasi ve birbirleriyle federasyondan saglanan
resmi iki hakem yOnetiminde ma¢ yapmasiyla elde edilmistir. Ayni
takimin resmi maglar1 takip edilebilir ve resmi maglara verilen fizyolojik
yanitlar ve hareket profilleri de arastirilip, antrenman magclar1 ile resmi
maclar karsilagtirilabilir. Boylelikle ampute futbolcularin antrenman
maglarinda sergiledikleri performansla resmi macta sergiledikleri
performansin Ortiisiip ortlismedigi arastirilabilir.

3. Ampute futbol mevkilerine gore hareket profillerinin ve fizyolojik
yanitlarin farklilasip farklilagmadigi incelenebilir.

4. Sezon basi, sezon ortas1 ve sezon sonu ampute futbol maglar takip edilip,
ampute futbolcularin devrelere gore hareket profillerinin ve ampute futbol
magclarina verilen fizyolojik yanitlarin degisimi incelenebilir.

5. Ampute futbol kalecilerin unilateral {ist uzuv amputasyonu oldugu ve saha
oyuncularinin ise unilateral alt uzuv amputasyonu oldugu ampute
sporcularin yer aldig1 bir spor dali olmakla beraber IPC’nin resmi olarak
tanidig1 bir bedensel engelli sporu degildir. IPC sporcu smiflamalarinin
bilimsel dayali veriler 15181nda yapilmasini istemektedir. Bundan dolay1
amputasyon seviyesi, amputasyon olan uzuv ve amputasyon nedeninin
mag performansint ne derecede etkiledigi arastirilip ampute futbolda

sporcu siniflamasi bilimsel veriler 1s1g1nda diizenlenebilir.
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6. Ampute futbol maglarindaki hareket profillerinin degerlendirilmesinde
video analiz yontemleri eklenebilir ve maglardaki kat edilen Mesafe;qp,
kosu hizlar1 ve metabolik gii¢ gibi parametreler incelenerek performans

degerlendirilmesi yapilabilir.
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EK-3: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli Katilimei,

Ben, Prof. Dr. Ayse KIN ISLER ve yardimci arastirmacilar Dog Dr. Tahir HAZIR ile
Ars. Gor.Ferhat ESATBEYOGLU beraber bu arastirmayr planladik. Ampute
futbolcularla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “Ampute futbol
magina verilen fizyolojik yanitlar ve hareket profillerinin incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, bu arastirma ile ampute futbolla ilgili
gelecekteki calismalara temel hazirlayacak ve antrendr ve kondisyonerlere ise bu
spor dalina 6zgli yeni antrenman programlariin gelistirilmesi konusunda bilgiler
verilebilecektir. Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Spor ve Antrendrliik
ve Saglik Bilimleri Enstitiisii Spor Bilimleri ve Teknolojisi Anabilim Dallari’nin
ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu c¢aligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi
i¢in onemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, calismanin birinci glinli sizlerin
demografik ozellikleri [amputasyon seviyesi (diz iistii,diz alt1), yast (yil), spor yasi
(ay/y1l), amputasyon yasi (ay/yil), amputasyon nedeni, koltuk degnegi kullanma
stiresi (ay/yil) | ve fiziksel ozellikleriniz [ (boy (cm), viicut agirhg (kg) ve yag
yiizdesi (%) []belirlenecektir. Bunun ardindan sizlerin maksimum KAH’ niz1
belirlemek icin antrenman yaptiginiz sentetik sahada, referans kosusu niteliginde,
modifiye mekik kosusu (MMK) yapacaksiniz. Sizler, sentetik zeminde 100 m’lik
dairesel bir alanda 10 metrelik esit boliimlere ayrilmis ve daha Onceden
programlanmis bir sinyal verici yardimi ile kendi belirlediginiz 1sinma hizi ile alisma
sonrasinda 4 km.s-' ile teste baslayacaksiniz ve tiikkenene kadar her 3 dakikada bir
hiz, 0.5 km.s-' artirilacaktir. Progresif bir test uygulanacagi i¢in sizlere pasif
dinlenme verilmeyecektir. Sizlerden her sinyalde parkurun 10 m’lik boliimiinii
tamamlamaniz istenecek ve bdylece kosu hizlarmiz ayarlanacaktir. MMK sirasinda
KAH, KAH monitérii ile 5 saniye araliklarla kayit edilecektir. Ikinci giinden itibaren
ve turnuva siiresince, ampiite futbol maglaria verilen fizyolojik yanitlar ve hareket
profillerinin incelenmesiyle ilgili boliimiine iligkin verilerin elde edilmesi igin
turnuva maclar1 baslayacaktir. Turnuva siiresince sizlerin KAH degerleri, algilanan
zorluk diizeyi (AZD) degerleri, kan laktat degerleri ve hareket profilleri [her iki
devrede kat edilen toplam mesafe (m), farkli kosu hizlarindaki toplam mesafe, farkl
kosu hizlarindaki toplam mesafenin yiizde dagilimi ve KAHpas%’ nin 4 farkl
bolgelerinde gegirilen siireler ve ortalama hiz | tespit edilecektir.

Bu ¢alismada karsilasacaginiz muhtemel risk ve rahatsizhiklar: 1. MMK kosusu
ve turnuva magclar1 sonrasinda bir yorgunluk hissedeceksiniz. Ancak bu gegici bir
durumdur. 2. Kan alinmast sirasinda olusabilecek riskler: A-) Kulak memesinden
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kan alim1 esnasinda 1-2mm igne batmasina bagli olarak az bir ac1 duyabilirsiniz. B-)
Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi veya enfeksiyon
riski vardir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan testlerde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Sayin Prof.Dr. Ayse KIN-ISLER tarafindan Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Spor ve Antrendrliikk ve Saglik Bilimleri Enstitiisi Spor Bilimleri ve
Teknolojisi Anabilim Dallari’nin ortaklasa bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin vyiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle 1lgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda: herhangi bir saatte, Prof.Dr.
Ayse KIN-ISLER’i (is) veya cep) no’lu
telefonlardan ve HU Spor Bilimleri Fakiiltesi, Spor ve Antrendrlilk Anabilim Dali
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.



94

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmc Goriisme tamgi Katilimea ile goriisen
arastirmaci

Adi, soyadt: Adi, soyadt: Adi, soyadr:

Adres: Adres: Adres:

Telelefon: Telefon: Telefon:

Imza Imza: Imza:
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EK-4: Kisisel Bilgi Formu

KATILIMCI BILGi FORMU
Ad-Soyad
FIZIKSEL OZELLIKLER
Boy uzunlugu Viicut agirligi Yag
(cm) (kg) Yo*
VUCUT KOMPOZISYONU
(li¢ bolge ile ampute olmayan taraftan iki kez)
Gogiis Triceps Supscapula
(mm) (mm) (mm)
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Kalga Yas (y1l)
2.Diz iistl (transfemoral) Amputasyon yasi
(ay/yil)
3.Diz seviyesi Amputasyon nedeni
Amputasyon |4 1iz a1y (transtibial) Spor Yasi (ay/y1l)
seviyesi
Ampute Futbol yasi
(ay/yil)
5. Ayak bilegi Kanedyen kullanma
sliresi

*Jackson ve Pollock (1985) formiiliinden hesaplanan viicut dansitesi degerleri
kullanilarak Siri (1961) formdilii ile belirlenecektir.
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PARAMETRELER

SPORCU 1

SPORCU 11

SPORCU
111

SPORCU 1V

SPORCU V

SPORCU VI

KALECI

MAC BASI LApin

L.LDEVRE SONU LA

I.DEVRE SONU AZD

II.DEVRE BASI LA

II.DEVRE SONU AZD

MAC SONU LA

PARAMETRELER

SPORCU
1

SPORCU 11

SPORCU II1

SPORCU
v

SPORCU V

SPORCU VI

KALECI

MAC BASI LApin

L.LDEVRE SONU LA

I.LDEVRE SONU AZD

II.DEVRE BASI LA

II.DEVRE SONU AZD

MAC SONU LA
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Ek-6: Turnitin Ekran Goriintiisii

AMPUTE FUTBOL MACINA VERILEN FIZYOLOJIK
YANITLARIN VE HAREKET PROFILLERININ INCELENMESI

ORUINALLIK RAFPORU

Wil %3 %2 w1

BEMZERLIK EMDEKS!  INTERNET YAYINLAR GERENCI ODEVLER!
KAYNAKLARI
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HAZIR, Sinem and ACIKADA, Caner. "Futbola <o 1
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Cevaplar: Antrenman Maci ile Karsilastirma”,

Hacettepe Universitesi, 2016,
Yayin
e hdl.handle.net

Internet Kaynad ‘:%1
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet Kaypnagl P <%1
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openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

B Intlzrnet Kaynad e ‘:%1

www.sporbilim.com <o 1
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Ek-7:Dijital Makbuz

turnitinfJ))
Dijital Makbuz

Bu makbuz odevinizin Tumibn'e ulastqim bildirmektedic, Gondenminize dair bilgilar soyledir:
Gonderinizin ilk sayfas) agadida gonderimektedir.

Ganderen,  Ferhal Esatbeyogiu
Odev baslite  Tez kontrot
Gondar| Bashr  AMPUTE FUTBOL MACINA VERILE. .
Dosya edi; EN_F_ZYOLODJ_K_YANITLARIN _VE.
Cosya boyutu:  1.85M
Sayfa sayisi. T2
Ealime zayisic 18,144
Karakier sayis: 111,064
Gandarim Tarhi:  12-Nis-2021 0B:24PM (UTC+0300)
zondarim Mumaras;: 1557314886
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