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OZET

Nilgiin, Ustasara¢c Camcioglu. Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin
performans iizerine etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018.
Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin performans iizerine etkisini arastirmak
amaciyla yapilan caligmaya, yaslar1 18- 50 yil arasinda degisen 20 ampute futbolcu dahil
edildi. Bireyler egzersiz (n=10) ve kontrol (n=10) grubu olmak iizere iki gruba ayrildi.
Futbolcular, viicut kompozisyonu, kassal kuvvet ve endurans, anaerobik gii¢, esneklik,
denge, hiz ve ¢eviklik yoniinden degerlendirildi. Egzersiz grubuna antreman programina ek
olarak core stabilizasyon egzersiz programi, kontrol grubuna ise sezon icerisinde yapilan
antreman programi uygulandi. Futbolcularin egitim Oncesi ve sonrasi tiim performans
degerlendirmeleri kaydedildi. Calismanin sonucunda, grupklar kendi i¢inde egitim Oncesi
ve egitim sonrasi olarak karsilastirildiginda; egzersiz grubunda sit ups sayilarinin egitim
Oncesine gore yiikseldigi ve sirt ekstansorlerinde egitim sonrasinda gelisme oldugu
saptand1 (p>0.05). Kontrol grubunda, sit ups say1 ve siireleri, push ups say1 ve siirelerinin
egitim oOncesi ve egitim sonrasinda benzer oldugu, ancak govde fleksorleri ve sirt
ekstansorleri degerlendirme sonuglarinda egitim sonrasi artis olmasina ragmen anlamli fark
olmadig1 gozlendi (p>0.05). Gruplarin kendi icerisinde egitim dncesi ve sonrasinda fiziksel
uygunluk parametrelerinden esneklik ve dikey si¢grama degerlerinin her iki grupta da
yukseldigi belirlendi (p<0.05). Ancak egitim sonrasi fark degerleri agisindan gruplar
arasinda bir farka rastlanamadi (p>0.05). Gruplarin kendi igerisinde egitim Oncesi ve
sonrasinda hiz ve ¢eviklik sonuglarinda her iki grupta da farklilik bulunmazken, gruplar
arasi fark degerleri acisindan farkin kontrol grubu lehine anlamli oldugu gozlendi (p<0.05).
Sonug¢ olarak, uygulanan stabilizasyon egzersiz egitiminin ampute futbolcularda
performans iizerinde bazi parametreleri olumlu yonde degistirdigi gozlenmekle birlikte,
rutinde uygulanan antrenman programiyla ayni etkilere sahip oldugu gdzlendi.
Stabilizasyon egzersizlerinin yaralanmayr Onleme iizerine etkisini arastiran yeni

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ampute futbol, Core stabilizasyon egitimi, Performans,

Ampute futbolcu, Fiziksel Uygunluk.



ABSTRACT

Nilgiin, Ustasara¢ Camcioglu. The effects of stabilisation exercises on performance in
amputee football players. University of Hasan Kalyoncu, Institute of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Thesis, Gaziantep, 2018.
To research the effects of stabilisation exercises on the performance in Amputee football
players, 20 amputee football players in the age range of 18-50 were included in the study.
Individuals were split into two groups, Exercise (n=10), and Control (n=10) respectively.
Football players were evaluated in terms of body composition, muscular strength and
endurance, anaerobic strength, flexibility, balance, speed and agility. Core stabilisation
exercise program was applied to the Exercise group in addition to the training program and
the results of performance tests were recorded. Training program was applied to the control
group during the season and the results of the performance tests were evaluated. All the
performance results of the players before and after the training were recorded. In the light
of our study, when groups were evaluated before and after training, it was determined that
the number of sit-ups in the exercise group increased compared with pre-training results
and there was improvement in back extensors (p>0.05).In the control group, the duration
and number of sit-ups, number and duration of push-ups were similar to before and after
training; however, it was observed that in spite of the fact that there was increase in body
flexors and back extensors after the training, it was not significant. (p>0.05). Among the
pre-training and post-training physical fitness parameters of groups, flexibility and vertical
jump were specified as increased. (p<0.05). However, there was no difference in terms of
differential values after the training. (p>0.05). Although, there was no difference in the
groups for flexibility and agility in themselves after and before the training, the difference
with regard to the differential value between the groups was significant. (p<0.05).To
conclude, while it was observed that the stabilisation exercise had positively changed some
parameters in the performance of amputee football players, it had the same effects as the
routine training. New studies investigating the effect of stabilisation exercises on the

prevention of injury are needed to be conducted.

Key Words: Amputee football, Core stabilisation training, Performance, Amputee

football player, Physical fitness
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1. GIRIS
Amputasyon, kas iskelet sisteminin biyomekanigini biiyiik 6l¢iide bozarak ciddi
fiziksel ve psikolojik kayiplara neden olan major bir travmadir (1). Amputasyon, fiziksel
kompansatuar hareketlerin olusmasi, yer ¢cekimi merkezinin degismesi, yiiriime, kosma
gibi aktivitelerin azalmasi, enerji tilketimi ve kalp hizinin artmasi, oksijen tiiketiminin

azalmasi gibi pek ¢ok probleme sebep olabilir.

Spor, saglikli ve daha kaliteli bir yasam i¢in gerekli olan bir kavramdir. Birgok
engelle karsilasan ve bu engellerin yarattig: stresle birlikte yasayan engelli kisiler i¢in spor
daha farkli 6nem arz etmektedir. Engel tiirii ve derecesi ne olursa olsun sportif aktivitelere
katilma kisilere haz vermekte ve bireyin yasam motivasyonu iizerinde olumlu etki

saglamaktadir (2).

Gilintimiizde engelli kisilerin spor yapmalarinin, hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklar1 agisindan 6nemli bir yeri vardir. Engel gruplar igerisinde, bedensel engelliler
sinifinda yer alan ampute bireyler icin spor fiziksel performanslarinin artirilmasi,
yaralanmalarinin azaltilmasi, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve sosyal yasantiya daha

aktif ve etkin katilabilmeleri konusunda olumlu etkiye sahiptir (3).

Ampute futbol iist diizey dayaniklilik, kontrol, kuvvet, esneklik, siirat, ¢abukluk,
strateji gibi sportif performans gerektiren ve bir bacagi olmayan sporcularin kanedyen
kullanarak oynadiklar bir futbol tiiriidiir (4). Sporcularin fiziksel performanslar1 basarilari

ile paralellik gostermektedir (5).

Govdemizde pelvis ve diyafragma ile gevrili viicut pargast olarak adlandirilan
“Core” bolgesi, iki duvarla cevrili silindir yap1 olarak tanimlanmaktadir (6). Ayrica core
stabilizasyon, statik ve dinamik hareketlerde lumbopelvik bolgedeki aktif ve pasif
stabilizorlerin, govde ve kalga postiir, denge ve kontroliiniin saglanmasi yetenegi olarak da
bilinmektedir. Alt tabanin1 pelvik taban kaslari, iist tabanini diyafragma, 6n grubu
abdominaller, posteriorda ise gluteal ve paraspinal kaslarin olusturuldugu bir kutuya
benzemektedir. Omurga, kalca eklemleri, pelvis, proksimal alt ekstremite ve abdominal
yapilart igerir (7,8). Core kuvvet artisi ile sporcularin kosma, ziplama, vurma, déonme,
firlatma gibi hareketlerdeki beceri, koordinasyon, verimlilik, ¢cabukluk, siirat, denge gibi
motor yeteneklerin de gelismesi beklenebilir (9). Diizgiin postiirii devam ettirmeyi ve

govdeden ekstremitelere enerji transferini saglar (6,9,10). Ayni1 zamanda yaralanmay1
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onlemede etkilidir. Son donem birgok calismada antrenman programi icinde govde

stabilizasyon kuvvet egitimine yer verildigi belirtilmistir.

Literatiire bakildiginda spinal stabilizasyon egzersiz uygulamalarinin 6ncelikle
klinik uygulamalar i¢in tedavilerde, sirt ve bel agrilarinda kullanildigi ve aragtirmalarin bu
yonlii oldugu goriilmektedir (11,12). Sportif performansa yonelik yapilan calismalara
bakildiginda, kadin ve erkek futbolcularda govde stabilizasyon egzersizlerinin denge,
sprint ve sigrama performansi lizerine etkisini inceleyen c¢aligmalar bulunmaktadir
(10,13,14). Ayrica ampute futbolcularda performans diizeyini saptayan, performansi
etkileyen faktorleri belirleyen ve fiziksel uygunluk degerlendirmelerini arastiran ¢caligmalar
vardir (5,15,16). Ancak bugiine kadar yapilan ¢alismalara bakildiginda; alt ekstremite
ampute futbolcularda core stabilizasyon egzersizinin performansa olan etkisini arastiran bir

calisma bulunmamaktadir.

Govde stabilizasyonunu olusturan kas kuvvetinin performans iizerine etkisi hala
tartismali bir konudur, net bir kaniya varilamamistir. Bu nedenle bu calisma, ampute
futbolcularda core stabilizasyon egzersizlerinin performans iizerine etkisini arastirmak
amaciyla yapildi.

Calismamizin hipotezleri;

* Hipotez 1. Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin kassal kuvvet ve

endurans uizerine etkisi vardir.

* Hipotez 2. Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin esneklik iizerine

etkisi vardir.

* Hipotez 3. Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin denge {izerine

etkisi vardir.

* Hipotez 4. Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin hiz ve c¢eviklik

uzerine etkisi vardir.

* Hipotez 5. Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin anaerobik gii¢

uzerine etkisi vardir.

Calisma sonucunda ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin sportif

performansi artirmadaki etkisi ve antrenman programlarina katkisi tartisildi.

12



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Amputasyon

Amputasyon; kisinin hayatinda dis goriintiisiinii degistiren, hareket ozgiirliigiinii
kisitlayan ve benlik saygisini azaltan trajik bir olay olarak tanimlanmaktadir. Amputasyon
fonksiyonel, sosyal ve psikolojik a¢idan bireylerin yasaminda onemli degisikliklere neden

olarak, kisiyi her yonden zorlamaktadir (1,17).

Alt ektremite amputasyonlarinin goriilme siklig1 {ist ektremite amputasyonuna gore
daha fazladir. Alt ekstremite amputasyonlari ile bireyler ayakta durma, yiiriime, kosma,
sigrama gibi birgok hareketi yapmakta zorlanirken, iist ekstremite amputasyonlar1 olanlar
tutma, kaldirma, itme, ¢ekme ve yazma gibi ince beceriler igeren hareketlerde zorluklar
yasarlar. Alt ekstremite amputasyonlarina bakildiginda; cinsiyet acisindan erkeklerde daha

fazla oldugu goriilmektedir (18).

Alt ekstremite amputasyonlart periferik damar hastaliklari, diabetus mellitus,
travma, kronik enfeksiyonlar, tiimor, konjenital anomaliler, yanik, donma, norolojik
nedenler ve diger nedenlere bagl olarak yapilmaktadir. Amputasyon nedenleri arasinda en
stk travmatik amputasyonlar yer almaktadir. Bunlar ise; motorlu tasitlar ve motorlu
araclardan kaynaklanan kazalar, yetersiz tedavi edilmis kiriklar ve savasa bagh
yaralanmalardir (%80). Ozellikle vakalarin %75-80’i iskemik k&kenlidir ki, bunlarin
yaklagik yarisini da diyabetik amputasyonlar olusturur (1,19,20).

Alt ekstremite amputasyonlarinda, en ¢ok karsilasilan amputasyon seviyesi diz altt
ampiitasyonudur. Bu seviyedeki amputasyonda diz ekleminin korunuyor olmasi ampute
birey i¢in yiirlime ve enerji tikketimi agisindan biiyiik avantaj saglar (21). Alt ekstremite
amputasyonlarinda, etkilenen eklem sayisina bagh olarak, yliriime, kosma, ziplama gibi
kisinin mobilitesi i¢in gerekli enerji miktarinda biiyiik artis olur, protez egitim siiresi
etkilenir. Ana diislince fonksiyonun korunmasi oldugundan, amputasyon miimkiin
olabildigince alt seviyeden yapilmalidir. Normal smirlara yakin fonksiyonel kapasite,
denge ve yiirliylis i¢in viicut agirligini tasiyan bolgenin yere olabildigince yakin olmasi

istenir (22,23).

Alt ekstremite amputasyonlarindan sonra amputelerde, denge ve koordinasyon
onemli derecede etkilenmektedir. Propriosepsiyon statik ve dinamik dengenin

siirdliriilmesinde 6nem arzeden bir duyu sistemi olarak tanimlanir. Ayagin plantar
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yliziinden alman kutan6z girdilerin ve proprioseptif bilgilerin dik postiiriin devamliliginda
ve ambulasyonun dengeli gergeklestirilmesinde biiylik 6nemi vardir. Bir ayagin yerden
temas1 kesildiginde geribildirim ve propioseptif duyunun azalmasi ile denge ve

koordinasyon 6nemli derecede limitlenmektedir.

Fonksiyonel kapasiteyi etkileyen Onemli bir faktér amputasyon nedenidir.
Aragtirmalar vaskiiler ve diyabetik nedenlere bagli amputelerin ayni yastaki travmatik
amputelere gore aktiviteyi daha uzun siirede ve daha fazla enerji harcayarak
gerceklestirdiklerini gostermektedir. Diger nedenler ise ileri yas, asir1 kilo, psikososyal
faktorler, néroma, skar dokular, agri, motivasyon eksikligi, koruyucu ve proprioseptif
duyulardaki bozukluklar, kas kuvveti-genel fleksibilite, acrobik kapasite ve kardiovaskiiler
yeterliligin azalmasidir. Alt ekstremite amputelerinde, amputasyona eslik eden osteoporoz,
osteoartrit, bel agris1 gibi kas- iskelet sistemi problemleri de ampute bireylerin

ambulasyonunu olumsuz etkileyen faktorlerdendir (24,25).

2.2. Engellilerde Spor

Spor, saglikli yasam seklinin temel bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Spor,
sadece engelliler i¢in degil tiim insanlar agisindan 6nemlidir. Bedensel engelliler i¢in spor,
kisilik gelisimi ve 6zgiiven duygusunu kazanma agisindan biiyiik 6nem tasimakla birlikte,
tedavi edici etkisi nedeniyle fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal agidan gelisim igin

kullanilan 6nemli bir aragtir (26).

Spor yapmanin fiziksel agidan, fiziksel yeterliligi arttirmasi ve fiziksel goriiniim
tizerinde olumlu yararlar1 vardir. Kisinin fiziksel bagimsizligini, yeterliligini kazanmasinda
ve fiziksel engelin olusturabilecek zararlarinin kontrol altinda tutulmasinda énemli bir yeri
vardir. Kisinin kendi yeteneklerinin farkina varmasi, kendine yetebilmeyi 6grenmesi
rehabilitasyon ve egitimle kazanilmaktadir. Ayrica kisilerin tekrar kimlik kazanmalarina,
tim yasam degerlerini bir arada paylagsmayr Ogreten, hedefler koymaya ve bunun
sonucunda arkadaslik hislerini uyandirarak kisinin yeterlilik ve basar1 duygusu
gelistirmelerine olanak saglar (27). Sosyal acidan ise, spor benzer soruna sahip kisileri bir
aile olarak bir araya getirir ve sosyal hareketlilik saglar. Spor yoluyla engelliler toplum
icinde is birligi, paylasim ve kisilerarasi iletisim kurallarini 6grenmektedirler. Engeli olan
insanlar sporla hem giizel bir hobi edinmis olur, hem de yarisma boyutunda yarigsmalara

katilirlar (28,29, 30).
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Engellilerde spor fikri, ilk kez II. Diinya Savasi sonrasinda Ludwig Guttmann
tarafindan ortaya atilmis; rehabilitasyonun devami olarak diisiiniilmiistir. Bowling,
okculuk, bilardo, basketbol ve masa tenisi engelliler i¢in ilk spor dallart olarak bilinir.
Guttman tarafindan 1948'de Ingiltere'de paraplejiklerin katildigi spor ve oyunlar
uluslararasi ilk spor organizasyonu olarak bilinmektedir. Engelli bireylerde sporun amaci
giiniimiize kadar birgok kez degismistir. ilk olarak engellilerde spor, rehabilitasyon
sonuglarina olumlu katki saglamak amaciyla baslamasina ragmen, daha sonraki yillarda,
engelli bireyler icin de sporun bir hak oldugu ve engellilerinde spora katilimlarinin
gerekliligi vurgulanmistir. Giinlimiizde ise engellilerde spor, elit diizeyde, heyecanli,

etkileyici ve profesyonel olarak gergeklestirilen aktivitelerdir (31).

Paralimpik oyunlar, degisik engelli gruplarindan elit sporcularin katildigi
oyunlardir. Ik kez 1960 yilinda Roma Olimpiyatlarinda gergeklestirilen paralimpik
oyunlar her 4 yilda bir tekrarlanarak giiniimiize kadar gelmistir. 1988 Yaz Oyunlar1 ve
1992 Kis oyunlarindan bu zamana kadar paralimpik oyunlar, olimpiyat oyunlar1 ile aynm
tesislerde gercgeklestirilmektedir. Uluslararasi Paralimpik Komitesi tiim paralimpik

oyunlar1 yoneten kurulus olarak bilinmektedir (31).

2.3. Amputelerde Spor

Ampute bireylerde spora katilim ve aktif bir yasam tarzinin, psikolojik iyilik hali
ve mobilite tizerinde olumlu etkisi vardir (32). Kisi ugrasacagi spor dalini; 06zelliklerine,
ihtiyaclarma ve fiziksel kapasitesine uygun olarak se¢melidir. Ayrica cinsiyet, sporda
gerekli enerji gereksinimi ve proteze olan yiiklenme de uygun sporun tespit edilmesinde
onemli unsurdur. Ampute bireyler, atletizm, masa tenisi, okguluk, aticilik, halter, tekerlekli
sandalye basketbol, oturarak voleybol, yiizme, tenis, badminton ve kayak gibi pek ¢ok
bedensel engellilere yonelik spor dalin1 yapabilmektedirler. Amputeler arasinda en ¢ok
tercih edilen sporlarin balik tutma, yilizme, yiirime, golf ve bisiklet oldugu da
belirtilmektedir. Ampute bireylerin yogun taleplerde buldundugu spor dallarindan bir
tanesi de ampute futboldur (33). Ampute futbol fikri 1980'de Amerikali ampute Don
Bennet tarafindan ortaya ¢ikmistir. 1990 yilinda uluslararasi oyunlar baslamis ve bir siire

sonra Diinya Ampute Futbol Federasyonu kurulmustur (34).

Diinya Ampute Futbol Federasyonu'na gore, bir ampute futbol takiminda 6 saha
icinde oyuncu ve bir kaleci olmak {izere toplam 7 oyuncu bulunmaktadir. Protez kullanimi1

saha i¢cinde mag¢ oynanirken biitiin oyuncular i¢in yasaktir (35). Kaleci, tek tarafli iist
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ekstremite amputasyonuna sahiptir ve topa giidiigii ile dokunmamasi gerekliligi vardir
(15,35). Diger oyuncular ise; unilateral alt ekstremite amputelerinden olusurlar ve oyun
sirasinda bilateral kanedyen kullanarak oyunu oynarlar. Kurallara gore, giidik ve
kanedyenlerin topla temas etmemesi gerekir (15). Bir mag¢ toplamda 50 dakika olup, 25
dakika olan iki devrede tamamlanmaktadir. Saha uzunlugu 60m, genisligi ise 40 metreden
olusur. Maglar sentetik zemin veya normal ¢im zeminlerde oynanabilmektedir (34). Bugiin
diinyada Brezilya, ingiltere, ABD, Ukrayna, Rusya, Ozbekistan, Gana, iran gibi iilkelerde
ampute futbol ligi bulunmaktadir. Tiirkiye Ampute Futbol Ligi ise 2009 yilinda

kurulmustur.

2.4. Govde Stabilizasyonu

“Core” bolgesi viicudun merkezi siitunu olarak tanimlanir. ‘Core’ stabilizasyonu
literatiirde farkli isimlerle de bilinmektedir. Bunlar; Lomber stabilizasyon, dinamik

stabilizasyon, govde stabilizasyonu core stabilizasyon olarak adlandirilir (36).

Arastirmacilar spinal stabiliteyi 1970’lerde tanimlamaya baslamislardir. Bu teori,
spinal yapilarin kontroliindeki yetersizlik zamanla eklemlerdeki ve yumusak dokudaki agri
ve yaralanmanin ortaya ¢ikmasini saglamistir (37). Bu sekilde bakildiginda; stabilizasyon
hem statik hem de hareket ile dinamik siire¢ iceren bir kavram olarak goriilmektedir (38).
Omurga, kalca eklemleri, pelvis, proksimal alt ekstremite ve abdominal yapilari igerir. Alt
tabanini pelvik taban kaslari, iist tabanin1 diyafragma, 6n grubu abdominaller, posteriorda
ise gluteal ve paraspinal kaslarin olusturuldugu bir kutu olarak tanimlanmistir (7,8).
Internal oblik (I0), transversus abdominis (TrA), lomber multifidus, paraspinal kaslar ve
pelvik taban kaslar1 kor kaslaridir (39). Viicudun statik ve dinamik pozisyonlarinda
fonksiyonel harekete yardimci olarak vertebral kolonun ve pelvisin stabilizasyonunu
saglarlar (40,41).

Lumbo-pelvik kompleksin omurganin biitiinliiglinii saglamak ve ekstremite
hareketleri i¢in stabil bir temel olusturmak, hareket sirasinda yiiklenme kosullarina adapte
olmasi1 govde stabilizasyonu olarak tanimlanmaktadir (42). Govde stabilizasyonunu, sportif
aktiviteler sirasinda distal segmentlerde maksimum gii¢ olusturup, iletmesi ve kontroliiniin
saglanmasi i¢in alt ekstremiteler ve pelvis tlizerindeki hareketi ve stabilizasyonu saglama

becerisi olarak tanimlamaktadir (43).

Panjabi, gdvde stabilizasyonunun pasif alt sistem, aktif alt sistem ve néromuskiiler

kontrol olmak iizere ii¢ sistemden olustugunu sdylemistir (44). Bu ii¢ sistemin biitiinliigii
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saglandig1 siirece omurga degisen statik ve dinamik yiiklenmelere kars: siirekli stabiliteyi
korumasina, normal fonksiyonlarin1 siirdiirebilmesine ve giinlik yasam aktivitelerini

gerceklestirebilmesine izin verir (45,46).
Panjabi stabilizasyon sistemi 3 alt gruba ayrilir;
1. Pasif Alt Sistem (Kemik ve Baglar)
2. Aktif Alt Sistem (Kaslh Yapilar)

3. Noromuskiiler Kontrol ( Noral Yapilar) (46).

2.4.1. Pasif alt sistem

Vertebralar, faset eklemler, ligamentler, eklem kapsiilii ve kaslarin mekanik
ozellikleri pasif alt sistemi olusturur (47). Vertebral kolonun hareketindeki herhangi bir
degisikligi pasif alt sistem Olcer ve sinyal iiretemedigi i¢in reseptorler ile ndral sisteme
bilgi aktarir (46). Bu yapilar eklem hareket a¢ikliginin son noktasinda pasif olarak direng
olusturup spinal stabilitenin korunmasini saglarlar. Notral pozisyonlarinda ise vertebral
kolonu ¢ok az desteklerler (48). Bu alt sistem vertebral hareket agiga ¢ikarmada pasif
olarak caligsa da, sinyallerin gézlenmesinde aktif calisir (44,47). Pasif sistem yapilarinin
asirt yiikklenme, disk ekstriizyonu, vertebral son plaklarda mikrotravma, ligament
gerilmeleri, vertebra korpuslarinda dejenerasyon, anulus yirtiklari gibi mekanik hasarlar

stabilitenin azalmasina neden olabilir.

2.4.2. Aktif alt sistem

Giinlik yasamda karsilasilan streslere karsi spinal stabilizasyonun devamini
saglayan sistem ise aktif alt sistemdir (37). Vertebral kolonu cevreleyen kaslar ve
lumbodorsal fasya olusturur (49). Vertebral kolonun stabilitesini saglamak icin gereken
kuvvetin iiretiminde rol oynar. Spinal stabilite, noral sistem yoluyla pasif alt sistemden
gelen saglikli bilgiler dogrultusunda olusur (50,51). Aktif sistemin destegi ile birlikte
lumbal kolon kritik yiik olarak bilinen 90 N’luk kompresif kuvvetten daha fazla yiikii
karsilamaktadir (48,52).

2.4.3. Noral Kontrol Sistemi

Spinal stabilizayonun {igiincli komponenti olan noral kontrol sistemi, beklenen veya
beklenmeyen durumlara karsilik olarak verilen kas aktivasyonunun diizen ve uyumunu

saglar (37). Bu sistem dogru kasi, dogru zaman ve yeterli miktar aktivasyon prensibiyle
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caligtirarak istenilen eklem hareketinin meydana gelmesi ve omurgay1 yaralanmaya karsi
korumay1 saglar. Noral kontrol sistemi, yeterli stabilizasyonun saglanmasi icin pasif ve
aktif alt sistemler arasinda ‘ndromuskiiler koprii’ gorevi gorerek iki alt grupla beraber
calismalidir (46,53). Bu sistem pasif alt sistemden reseptorler araciligiyla bilgileri alir ve
spinal stabilite i¢in uygun cevabi belirleyerek aktif sisteme iletir, gereken aktivasyon
saglanir (46). Duyusal girdilere gore kas aktivasyonu genellikle ileri bildirim ve geri

bildirim néromuskiiler kontrol mekanizmalarindan olusur.

2.4.3.1. ileri bildirim néromuskiiler kontrol mekanizmasi

Kisilerin ge¢cmis deneyimlerinden elde edilen duyusal bilgilere gore motor cevabin
diizenlenmesi olusturulur. Bu kontrol mekanizmasinda motor cevabi saglayacak kaslardan
once destek saglayacak olan yardimci kaslar aktiflesir (55, 56). ileribildirim kontrol
mekanizmas1t  dengenin saglanmasinda ve postiiral degisikliklerde diizeltmenin
yapilmasinda gérev alir (57). ileri bildirim kontrol mekanizmasi hareketin baglanmasindan
once ve hareket esnasinda dengenin saglanmasinda postiiral diizeltme reaksiyonlarinda
gorevlidir (46,53). Ornegin; beklenmedik spinal yiiklenmelerde Transversus Abdominus
(TrA) kasmin, ektremite hareketlerinden once aktive olarak gdvdeyi stabilize etmesi ile

saglanir. Ama tek basina dinamik govde stabilizasyonunda yeterli degildir (56,57).

2.4.3.2 Geri bildirim noromuskiiler kontrol mekanizmasi

Geri bildirim noromuskiiler kontrol mekanizmasi, periferal kontrol olarak da
tanimlanir. Refleks yollar araciligi ile motor kontrol, intrinsik kas kontraksiyonu ve
viskozitesinde diizen saglar (58). Geri bildirim negatif veya pozitif olabilir. Stabilizayonun
saglanmas1 i¢in geri bildirimin negatif oldugu durumlarda olur (58,59). Panjabi bu 3
komponenti ayr1 olarak tanimlasa da pasif alt sistem, aktif alt sistem ve noral kontrol
sisteminin biitiinliigl ile omurganin statik ve dinamik stabilizasyonu elde edilir. Distal ve
proksimal hareketlerin olusumunu saglar. Herhangi bir sistemin, digerinde olusacak
defisitleri kompanse ettigini vurgular (60). Herhangi bir sistemin olumsuz etkilenimi tim
stabilitenin etkilenmesine neden olabilir (46). Sportif hareketler kinetik halka modeli
icerisinde enerjinin bir segmentten digerine iletilmesiyle olusur. Aktivite gerceklesmesine
ragmen, sporcu iyi bir performans igin iyi bir postiiral kontrole ihtiya¢ duyar. Eger yeterli
postiiral kontrolii saglayamiyorsa, distal segmentlere yeterli enerji iletilemedigi icin

yaralanmalara olan yatkinlik artar.
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Son arastirmalar, neredeyse tiim kaba motor hareketlerin tamamlayicisi olan govde
stabilizasyonundaki azalmalarin, yaralanmalara olan yatkinlig1 arttirdigini ve egitim ile bu
yatkinligin azaltilabildigini gostermistir. Rehabilitasyon literatiiriindeki ¢aligmalar govde
stabilizasyon egzersizlerinin bel, boyun ve alt ekstremite yaralanmalarini azaltici etkisini
gostermesine ragmen, ¢cok daha az ¢alisma direkt olarak sporcularda fiziksel uygunluklari
lizerine yararlarini aragtirmislardir. Spinal stabilizasyonun klinik agidan 6nemine yonelik

arastirmalar siirmektedir (61,62).
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Postiir ayarlama D1s yiikler

Lumbapelvik bolge
Kas aktivasyonu

Omurga ligament

Golgi tendon organi

Noral geribildirim stabilite

gereksinimi

Sekil 1. Govde stabilizasyon modeli

2.5. Govde Stabilizasyon Kaslari

Govde stabilizasyonu, lumbo-pelvik kalga kompleksini ve ¢evresini saran kaslarin

genel olarak i¢ duvarini istte diyafragma, onde M.transversus abdominis, arkada
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segmental Mm. Multifidi ve altta pelvik taban kaslarin olustugu bir kutuya benzetildigi
bilinmektedir (63,64). Dis duvarimi ise; M. Rektus abdominis, M. Obliqus externus
abdominis, M. Obliquus internus abdominis, M. Quadratus lumborum, M. Psoas major ve
M. Erector spinae belirlemektedir (46,65,66). Kolumna vertebralise ve pelvise yapisarak
distal segmentlerde primer olarak hareketi saglayan kaslar; {ist ekstremitede M. Latissimus
dorsi, M. Pectoralis major, alt ekstremitede ise M. Quadriceps femoris, iliopsoas kaslar1 ve
hamstringlerden olusur. Hareket esnasinda ekstremiteler ve govde arasindaki rolatif

rotasyon bu kaslar tarafindan saglanir (67).

Tablo 1. Govde stabilizasyon kaslari

Derin tabaka Orta tabaka kaslar Dis tabaka kaslar
kaslar
Intervertebral  disk, Multifidus Erektor
baglar ve Quadratus lumborum omurgalar
vertebralara yapisan Transversus Eksternal oblik
kiigiik kas gruplar1 abdominis Internal oblik
Psoas kaslari Rektus
abdominis

Lokal kaslar, lumbar vertebralara baglanarak intersegmental hareketlerden
etkilenir. Bu kaslar hareketin yoniinden etkilenmeyen hareketin son noktasina gelip stres
olusturmasina izin vermeden hareket acikliginda stabil pozisyonun devamliliginin
saglanmasina yardim eder. Global kaslara kiyasla daha kisa ve kiiciik olmalarina ragmen
spinal instabilite karsisinda ki stabilizasyon daha fazladir (68). Lokal kaslarin
calismasindaki herhangi bir aksaklik global kaslarin iizerindeki etkisi nedeniyle hareketin
kalitesinde bozukluga neden olacaktir (69). Global kaslar ise hareketin yoniinden etkilenip,
kompresyon yiiklenmeleri disinda stabilizasyonun motor kontroliinde rol oynamazlar

(65,69). Spinal stabilizasyon her iki sistem koordineli ¢alistig1 zaman saglanir.

One siiriilen teorilere gore; lokal kaslar ayrica propriosepsiyondan sorumlu iken,
global kaslar birlesik hareket esnasinda biiyiik hareketler ve donme momenti olusumu

saglar (69).
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Tablo 2. Lokal ve global kaslarin 6zellikleri

Lokal

Global

Derin
Yavas kasilan
Endurans aktivitelerinde aktif
Genellikle zay1f

Zayif giiclendirme ya da inhibe

olabilen

Diisiik direncli seviyede aktive
olabilen (maksimum istemli kasilmanin

%30-40’1nda)
Tip 1 kas lifi igerir

Uzunluk bagimli kas aktivasyonu

Yiizeyel
Hizl kasilan
Giig aktivitelerinde aktif
Genellikle kuvvetli

Kisa ve gergin

Yiiksek direncli seviyede aktive olabilen
(maksimum istemli kasilmanin %40’indan

fazla)
Tip 2 kas lifi igerir

Kuvvet bagiml kas

aktivasyonu

Spinal stabilizasyonda abdominal kaslarin rolii olduk¢a fazladir (67,70,71). Karin

boslugu cevresinde korse olusumu saglar. Onde abdominal fasyaya arkada ise posterior

lumbodorsal fasyaya yapisip olusumunu sagladigr korse yapinin sinirimi olustururlar.

Pectoralis major ve latissimus dorsi kaslarimin da destegi ile hareket sirasinda eksternal

yiikii karsilayan bir mekanizma ortaya ¢ikar (71).
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Sekil 2: Abdominal kaslar

Rektus abdominus kasi ekternal kuvvetler karsisinda omurgay1 korse gibi sararak
korurken, internal ve eksternal oblik kaslarin stabiliteye katkilar1 postiirii korumay1
amaglar (70). Derinde yerlesmis olan TrA kasi, saglikli bireylerde {ist ve alt ekstremite
aktivitelerinden once uyarilip govde stabilizasyonuna en 1iy1 katki saglayan kastir. TrA
kasinin diger kaslardan farki ilk olarak aktive olup eksternal yiikler sirasinda siirekli
aktivasyonu siirdiirdiigii belirtilmektedir (72,73). Gévdenin izometrik fleksiyonunda ve
ekstansiyonunda aktif olabilen tek kastir (74). Ayrica karin i¢i basinci ayarlayarak
ekspirasyon, inspirasyon, defekasyon, kusma gibi durumlarda kontrolii saglayan yapidir
(73,75). Internal oblik kaslar gesitli postiir ve yiiklenmeler karsisinda spinal stabilizasyonu
arttirmaktadir (67,73). Eksternal oblik kaslar daha yiizeyel yerlesimli genis kaslar olup
pelvik tilti kontrol ederler (76). Spinal kolonun posteriorunda yer alan paraspinal olarak
bilinen kaslar, M. Erektdr spina (M. Iliocostalis, M. Longissimus ve M. Spinalisten) ve
intrinsik kaslar (Mm. Rotatores, Mm. Intertransversi, Mm. Multifidi) kaslarindan olusur
(70,71). Lumbar bolgede yerlesmis erektor spinalar lumbar spinal ekstansiyonu ve
posterior kaymanin aciga ¢ikmasi i¢in lomber fleksiyonu ortaya c¢ikarirlar. Derin ve orta
tabakada yerlesmis erektdr spinalarin gorevi ise daha ¢ok lokal postiiral stabilizasyonu

saglamak ve lumbar omurganin biitliinliiglinii korumaktir (72,77).

Multifidus lomber paraspinal kaslarin en genis yerlesimli olanidir. Yiizeyel
multifidus lifleri ve erektdr spinalar omurgada ekstansiyon ve rotasyon hareketini
olustururken, derin multifidus omurganin stabilizasyonundan sorumludur. Fonksiyonelligin
elde edilmesi igin derin multifidus ile transversus abdominis birlikte ¢alisirlar. ikinci veya
3 spinal segment kateden kisa kuvvet kollar1 nedeniyle segmental stabilizasyondan
sorumludur ve vertebralarin kiiciik hareketlerine uyum saglar (73). Spinal segmentlerin

pozisyon hissinin algilanmasinda énemli bir role sahiptir (78).

M. Quadratus Lumborum ve M. Latissimus Dorsi de govde stabilizasyonunda
posterior kaslar olarak bilinir. Quadratus Lumborum Posterior govde kaslarinin en derin
katmanini olusturur. Omurganin en dnemli lateral stabilizatdr kasi olarak bilinir. Tki tarafli
kasilmas1 sonucu ile zorlu ekspirasyona yardimci olur ve lomber lordozun korunmasini
saglar. Quadratus lumborum kasinin en iyi kontraksiyonun goriildiigii pozisyonun yan yatis

pozisyonundaki ipsilateral govde fleksiyonu ile oldugu EMG olgiimleri ile belirlenmistir.
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2013 yilinda yapilan ¢alismalar ile QL kasinin anterior (Qla) ve posterior (QLp) lifleri ayr1
ayr1 incelenmis, lomber lordoz ile iliskisinin yani sira erektdr spina kasi aktivitesi ile

iliskisi de arastirilmistir (79,80).

M. Latissimus Dorsi lumbodorsal fasyaya baglantisi sebebiyle abdominal korseye
gerginlik saglar ve boylelikle stabilizasyona katki saglar (71). M. Quadratus Lumborum
genis yapist dolayisiyla ¢ok fonksiyonlu olarak stabilizasyona katkida bulunur. M.
Quadratus Lumborum yiiklenmelerin siddetine gore gerilim olusturarak stabilizasyona

kontrollu bir sekilde katki saglar (67,70).

Sekil 3. Posterior kaslar

Abdominal ve posterior kaslardan olusan korsenin cati kismimi diyafragma,
korsenin tabanini ise pelvik taban kaslar1 olusturur Diyafragmanin kontraksiyonu ile karin
ici basincini arttirarak ve ekstremite hareketlerinden once kasilarak stabilizasyona destek

saglar (81,82).

Pelvik taban kaslari, abdominal kaslar, posterior kaslar ve kalga kaslarinin birlikte
aktivasyonu ile stabilizasyona katkida bulunur (82,83). Abdominal kaslarin istemli

kasilmas1 sonucu pelvik taban kas aktivasyonunda da artig gézlenir.
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Sekil 4. Diyafram ve pelvik taban

Torakolumbar fasya ise govdenin derin kaslarini (erektor spinalar, multifiduslar,
quadratus lumborum) saran viicudun dogal bel kemerini olusturur. Bu fasya, alt ekstremite
ile iist ektremite arasinda bir koprii kurarak kinetik zincir sisteminde onemli rol oynar.
Abdominal kaslarin ve diger ilgili kaslarin aktivasyonu ile gerilim artar ve stabilizasyon

olusmus olur (70,84).

Sekil 5. Torakalumbal fasya
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2.6. Futbolda Gévde Stabilizasyonunun Onemi

Govde stabilizasyonu futbolda, kosmadan sut ¢cekmeye kadar tiim aktivitelerde
ekleme binen yiikleri azaltmak, kuvvet iiretimini ise en yiiksek seviyeye ¢ikarmak icin
oldukca Onemlidir (43). Spinal instabilite bel agrisinin yaninda alt ekstremite
yaralanmalarma da neden olabilmektedir (82,85). On ¢apraz bag (OCB) riiptiirleri en sik
goriilen, kontakt icermeyen yaralanmadir (86). Bu yaralanma tipi siklikla sigramayi takiben
yere inme hareketlerinde goriilmektedir. Bu hareketler, sporcuda dinamik diz valgusu
nedeniyle bag {iizerinde asir1 gerginlik sonucunda gorilmektedir (87,88). Gluteal,
hamstring ve abdominal kaslarda, kalca ve dizdeki eksternal momentlere karsi direng
yetersizligi sonucu yaralanmaya neden olur. Govde stabilizasyonuegitiminin spor

yaralanmalarinda koruyucu oldugu belirtilmektedir (55).

2.7. Performans analizi

Kapasite ve performans analizleri, limitasyonlarin miktarmi belirlemek amaciyla
kullanilir. Bu iki kavram birbirlerinden farklilik gosterir. Kapasite, en 1yi ¢evre sartlari
saglanmis bir ortamda kisilerin neyi yapabildigini belirtirken; performans, ortamda higbir
degisiklik yapmaksizin kisilerin neyi yapabildigini ortaya koymaktadir. Tiim g¢evresel
faktorleri bireyler icin sabitleme imkani bulunmadigindan, bireylerin kapasitesi degil

performanslar1 degerlendirmeye alinir (89).

Performans ve fiziksel uygunluk arasindaki iligki bireylerin aerobik ve anaerobik
ortamlarda enerjiyi iyi kullanma yetenegini, kas kuvveti ve enduransini, sinir-kas
fonksiyonu, kiginin motivasyonu ve psikolojik unsurlarla belirlenir (90). Buna gore
performansin analiz edilmesinde birgok fiziksel uygunluk parametreleri kullanilmaktadir.
Bu parametrelerden performansi etkileyen bir¢cok faktor vardir. Bunlar; somatik faktorler
(viicut kompozisyonu gibi), psikolojik faktdrler (motivasyon), egzersiz ile ilgili faktorler,
cevre ile ilgili faktorler (sicak, soguk, giriilti), diger faktorler (kafein, sigara, doping)

sayilabilir.

Motor gelisim Ozellikleri, fizyolojik ozellikler, 6zel beceri gelisimi, prensip ve
kurallarin dogru uygulanmasi ve psikolojik hazirlik olmak iizere 5 unsur {iist seviyede
performansa sahip oldugunu belirler. Bunlar arasinda kuvvet, gii¢, hiz, endurans, esneklik,
reaksiyon zamani ve koordinasyon olarak gosterilen motor gelisim 6zeliklerinin becerisini

gosterir. Bu 6zellikler bireylerin performans seviyesi hakkinda bilgi edinmemizi saglar.
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Fiziksel uygunluk unsurlari, saglikla iliskili fiziksel uygunluk ve motor uygunluk
olarak iki sinifa ayrilir. Saglikla iligkili olan fiziksel uygunluk 5 grupta siniflandirilir.
Bunlar;  kassal uygunluk, aerobik uygunluk, esneklik, viicut kompozisyonu ve
biyokimyasal parametrelerdir. Motor uygunluk ise hiz, koordinasyon, ¢eviklik ve patlayici

kuvvet olarak 4 ayr1 grupta toplanir (91).

Son zamanlarda engelli bireylerde uygulanan rehabilitasyonda fiziksel uygunluk
giderek 6nem kazanmistir (92). Futbolda sporcularin performanslarinin degerlendirilmesi
kisilerin gelistirmesi gereken yoOnlerinin belirlenmesinde ve buna bagli olarak

yaralanmalarin 6nlenmesinde koruyucudur (93).

Ampute bireylerde fiziksel uygunluk degerlendirme testleri genellikle mobilitedeki
limitasyonlar1 ve yasam kalitesini belirlemek i¢in yapilmaktadir. Fonksiyonel 6lciimler;
ylriime mesafesi, yiliriime hizi, sandalyeden kalkma veya sandalyeye oturma, merdiven

inme veya ¢ikma, degisik zeminlerde yliriimeyi icerir (94).

2.7.1. Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, toplam viicut kiitlesini olusturan kas, yag, kemik ve diger
organik maddeler; hiicre dis1 sivilar, farkli doku ve maddelerin bir araya gelmesiyle olusan
viicut agirhigidir. Fiziksel uygunluk testlerinde viicut kompozisyonu terimi genelde
viicudun yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi olmak tizere iki unsura dayandirilan viicut yag
oraninin varsayimi anlaminda kullanilmaktadir (95). Viicut kompozisyonu, dogumdan
ergenlige kadar stirekli degisen viicut yag oranim ve obeziteyi temsil eder. Viicut yag
oranin belirlenmesi sporcularda performans diizeyinin belirlenmesi, saglikli kisilerde
egzersiz recetesinin yazilabilmesi i¢in 6nemli bir unsurdur. Yapilan ¢alismalarda, viicut
kompozisyon Ol¢iimiiniin hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir degerlendirme yontemi

oldugu goriilmiistiir (96).

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler arasinda;
Dual-Energy X-ray Absorptiometry oOlciim, skinfold kaliper kullanarak deri alti yag
kalinligimin olgiilmesi, su alt1 tartt metodu, viicut ¢ap ve oOlgiimleri, viicut kiitle indeksi
(VKI), bel- kalga oran1 dlgiimleri gibi yéntemler vardir (97). VKI de viicut kompozisyonu
degerlendirirken ¢ok sik kullamlan yontemdir. VKIi, boy uzunlugu ve viicut agirlig
degerlerinin kullanilmasiyla bulunur. Engelli bireylerde VKI &l¢iimlerini yaparken dikkatli
olunmalidir, ¢linkii kalgca veya diz kontraktiirleri, boy uzunlugunu 6l¢gmede, amputasyon

gibi durumlar ise kiloyu Ol¢mede yaniltict sonuclara neden olabilir (98). Viicut
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kompozisyonunu etkileyen faktorler arasinda, cinsiyet, kas, fiziksel etkinlik ve hastaliklar

sayilabilmektedir.

2.7.2. Kassal kuvvet ve endurans

Kas-iskelet fonksiyonelligi, diizgilin bir postiiriin devamlilig1 kassal kuvvet, kassal
endurans ve esneklik olarak bilinen 3 unsurun birlikte olmasi ile olusur (98) Kas kuvveti ve
enduransi saglikla ilgili fiziksel uygunlugun en 6nemli unsurudur (99). Kuvvet, kas veya
kas gruplarinin dirence karst maksimal giic uygulayabilme kapasitesidir (100). Kassal
endurans ise, kas gruplarinin ¢ok tekrarli veya uzun siireli olarak ortaya ¢ikarabildikleri
gii¢ yetenegidir (101). Kuvvet siniflandirmalari; teorik diisiinceye gore (genel kuvvet, 6zel
kuvvet), antrenman bilimine gore (maksimal kuvvet, ¢abuk kuvvet, kuvvette devamlilik)
veya kas kontraksiyon tiplerine gore gruplandirilabilir (izometrik, izotonik, izokinetik,
oksotonik). Kas kuvvet ve enduransmnin degerlendirmesinde izokinetik dinamometre,
tansiyometreler, elektro mekanik araglar, degismez direngler ve degisken direncli egzersiz
makineleri, bunun disinda ise, abdominal kaslar1 degerlendirmek i¢in sit-up, alt ekstremite
enduransi icin vertikal sicrama, ¢omelme testi, govde kaslarimin enduransi i¢in push-up,
sirt kaslarinin enduransi i¢in sirt ekstansiyonu gibi kisilerin kendi agirliklar1 kullanilarak da
kassal kuvvet ve endurans belirlenmektedir. Ust ekstremite kas kuvveti el dinamometreleri
ile degerlendirilir (102). Ayrica sandalyede otur-kalk testi yasli bireylerde fonksiyon
yetersizligini, diigme riskini ve fiziksel aktiviteler sonrasi ortaya ¢ikan etkileri

degerlendirmek i¢in yeterliligi belirlenmis bir testtir (103).

2.7.3. Kardiovaskiiler endurans

Kardiovaskiiler endurans, calisan kaslara ihtiyact olan oksijeni saglayan akciger,
kalp ve kan damarlarinin ne etkinlikte calistigini belirtir (104). Enerji ihtiyacin1 kargilamak
icin viicutta 2 Onemli enerji metabolizmast bulunur. Bunlar; anaerobik sistem,
submaksimal fiziksel aktivitelerde kisa siire i¢inde maksimal enerji harcamasi gerektiren
durumlarda kullanilir. Iki dakikaya kadar olan aktivitelerde enerji ihtiyaci anaerobik
sistemden saglanir. Ayrica anaerobik gili¢ olarakta adlandirilir. Bu sistemin
degerlendirilmesinde; dikey sigrama testi, Margaria-Kalaman testi, 50 yard kosu testi,
Wingate testleri en sik kullanilan testlerdir (105). Anaerobik kapasitede temel ilkeler,

yuklenme siddetli ve kisa, dinlenme tam ve uzun olmasindan olusur.

Anaerobik giic ve kapasiteyi etkileyen bazi unsurlar vardir. Bunlar; yapilan

arastirmalarda antrenman, yas, cinsiyet ve kalitim olarak belirtilmistir (106). Sporcularda
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patlayict giiciin yeterli seviyede olmasi, ATP- CP (Adonizin Trifosfat-Kreatin Fosfat)

enerji kaynagini kullanabilme yeteneginin fazlaligi ile orantilidir.

Aerobik sistem aktivite boyunca dolasim ve solunum sistemlerini kullanarak enerji
elde etme ve kullanma sonrasi olugan atik maddeleri uzaklastirma yetenegidir (104). Daha
uzun zaman igerisinde diislik enerji kullanim1 gerektiren submaksimal isler i¢in bu sistem
kullanilir. Aerobik kapasitesinin Ol¢iimiinde en iyi sonug, maksimal oksijen harcama
kapasitesinin Olc¢lilmesi ile elde edilir. Degerlendirme yontemleri arasinda; kosu bandi,
bisiklet ergometresi basamak testi, 12 dakikalik yiirii testi (Cooper's) ve 20 metre mekik

kosu testi bulunur (107).

2.7.4. Esneklik

Esneklik, eklemlerin hareket acikliginda serbest olarak hareket edebilme yetenegi
olarak tanimlanan fiziksel uygunlugun 6nemli bir komponentidir (108). Bir bagka tanima
gore; eklemin maksimum aktif eklem hareket agikligi olarak bilinir. Esneklik; eklemler
sayesinde hareket agisin1 tamamlayarak hareket etme yetenegi olarak tanimlanir. Esneklik,
sportif aktivitelerde kas iskelet sistemi yaralanmalarinda, glinlik yasam aktivitelerini tam
anlamiyla yerine getirmede, diisme riskini azaltmada, 1iy1 mobilite, egilme, uzanma, kosma,
yilirime ve merdiven ¢ikmak gibi énemli ve temel fonksiyonlarin ¢cogu i¢in 6nemli rol
istlenir (109). Yapilan arastirmalar esneklik ile ilgili egitimlerin kas agrilarin1 ve kas
kramplarint giderdigini ve yash kisilerde ise, hamstringler ve alt sirt esnekligindeki
azalmanin diisme riskinin artigiyla iligkili oldugunu gdostermistir (110). Ayrica govde
stabilizasyon egzersiz egitimi ile karin, bel ve kalganin esnekliginin arttigi1 yoniinde
yapilmis arastirmalar bulunmaktadir (111). Esnekligi degerlendirmek i¢in gonyometre,
mezura gibi araglarin kullanildig1 bir¢ok yontemler vardir. Modifiye Apley testi omuz
esnekligi icin, kalga fleksorlerinin esnekligi i¢in modifiye Thomas testi, hamstring ve sirt
ekstansor esnekligi i¢in otur- uzan testi en ¢ok kullanilan giivenilir esneklik testlerindendir
(98). Govde fleksiyonu, hiperekstansiyonu, govde lateral fleksiyonu, omuz kaldirma ve

hamstring germe gibi testler de esnekligi 6lgmede kullanilmaktadir (112).

2.7.5. Denge

Denge, viicudun agirlik merkezinin yer degistirmesinin siirekli olarak kontrol
edilmesiyle birlikte hareket esnasinda veya duragan pozisyonu bozmadan koruyabilme
yetenegi olarak tanimlanir (113). Spor aktiviteleri sirasinda olasi yaralanmalarinin

onlenmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir (114). lyi bir denge icin duyu, motor, merkezi ve
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periferal sistemin uyumlu olmas1 gerekir. Iki ¢esit denge tanimlanabilir; statik denge,
viicudun herhangi bir boliimiiniin digeri {izerinde stabilizasyon yetenegine denir. Dinamik
denge, hareket esnasinda dengenin devamlilifi olarak tanimlanir (115). Denge ve
propriyosepsiyonun gelismesinde yiizey farklili§i 6nemli bir unsurdur. Stabilizasyon
egitimindeki hareketli yiizeyde yapilan egzersizler, dengenin, koordinasyonun,
propriosepsiyonun gelismesinde oldukca 6nemlidir (116). Denge bir¢ok ucuz ve kolay
ulagilabilen yontemlerle degerlendirilebilir. Bunlara 6rnek; skalalar, belirli platform
tizerinde gozler acik ve kapali, tek ayak lizerine ve ¢ift ayak {lizerine belirli siirede

pozisyonlanarak yapilir (117). Bunlarin disinda pahali yontemlerde bulunmaktadir (118).

Amputelerde temel olarak bilinen proprioseptif bilginin azalmas1 dengenin saglikli
kisilere gore daha zayif olmasina neden olur (118,119). Unilateral amputelerde saglam
taraf lizerinde dengenin saglanmasi ile aktivitelerin gergeklestirilmesi basarili olarak
sonu¢lanmaktadir  (120). Bu sekilde degerlendirilerek  fonksiyonel sonuglar
cikarilabilmektedir (121). Amputasyon sonrasindaki denge ile ilgili egitimlerin yiiriime

aktivitesinin gelismesinde etkili oldugu gozlenmistir (122).

2.7.6. Hiz ve Ceviklik

Hiz ve ¢eviklik, saha ve takim sporlarindaki basariy1 etkileyen, giinliik yasam
aktiviteleri devamlilig1 icin 6nemli saglikli fiziksel uygunluk komponentlerinden biridir.
Hiz, belirli bir siire icerisinde kat edilen mesafe olarak tanimlanir ve maksimal hiz
anaerobik performansin komponentlerindendir (123,124). Bagka tanima gore; bireyin
kendisini ya da viicudunun bir kismini hizli bir sekilde hareket ettirme yetenegidir (125).
Hiz1 etkileyen anatomik ve fizyolojik bir¢ok etken vardir. Kas liflerinin tipi, kaslarin
maksimal kuvveti ve koordinasyon yetenegi, iyi bir esneklik, yas, cinsiyet bunlardan
bazilaridir (126). Bir sporcunun viicudunun konumunu ya da pozisyonunu belirli bir siire

igerisinde hizli ve kontrollii bir sekilde degistirebilme yetenegi olarak tanimlanur.

Ceviklik, algilanan bir uyarana tepkide viicudun veya viicudun belirli kisminin
konumunu ya da pozisyonunu hizli ve dogru hareketi ile yer degistirmesi olarak tanimlanir
(127,128). Basketbol, tenis, voleybol, futbol gibi saha oyunlarinda; jimnastik, dalma, buz
pateni gibi hizli pozisyon degisimi gerektiren spor dallarinda 6nemli rol iistlenmektedir
(129). Yapilan caligmalarda cevikligi etkileyen unsurlar oldugu gdzlenmistir. Viicut
agirhigi, boy, denge, yas, cinsiyet, hareketin hizi, mesafesi, yoni, kas tonusu yorgunluk,

duyu organlarinin hassasligi gibi bir¢ok etkenlerle iligkili oldugu gériilmiistiir (130,131).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢aligma, ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin performans iizerine
olan etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde gergeklestirilen ¢alismaya, Sahinbey
Belediye Genglik ve Spor Ampute Futbol Takimi Kuliibii ve Sehitkamil Engelliler Spor
Kuliibii Ampute Takim1 oyuncular1 dahil edildi.

Calisma, yaslar1 18-50 yil arasinda degisen, unilateral alt ekstremite amputasyonu
olan ampute futbolcular lizerinde yapildi. Calismamiza 16 diz alti, 4 diz istii ve olmak
tizere toplam 20 alt ekstremite amputesi katildi. Ampute futbolcular egzersiz ve kontrol
grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Gruplar rastgele yontemle belirlenmek istendi. Ancak
ampute futbolculara ulagsmada yasanilan zorluk nedeniyle, kolay ulasabilecegimiz ve

egzersiz egitimine siirekli gelmeyi kabul eden bireyler egzersiz grubuna dahil edildi.

Arastirmaya dahil olma o6lgiitleri;

. Calisma olgusu olmay1 kabul eden bireyler,

. Yas aralig1 18-50 yil arasinda olan bireyler,

. Unilateral alt ekstremite amputasyonuna sahip olan,

. Testleri yapabilecek ve tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel aktivite

diizeyinde olan bireyler,
. En az alt1 aydir ampute futbola devam eden bireyler arastirmaya dahil edildi.

Arastirma dis1 kalma o6lciitleri;

. Calismay1 kabul etmeyen bireyler,

. Ciddi diizeyde gorme ve algilama bozuklugu olan bireyler,
. Testlerin yapilmasina izin vermeyen agrisi olan bireyler,

. Kognitif, mental ve ndrolojik problemi olan bireyler,
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. Calisma siireci boyunca aktif futbol oynamay1 birakan bireyler aragtirmadan

cikarildi.

Bireylere, calismaya baslamadan once calisma hakkinda bilgi verildi, ¢alismanin

amaci, hedefleri ve ¢alisma programinin igerigi detayl olarak anlatildu.

Calismanim yapilabilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 11.10.2016 tarihinde 201612

numarali onay alindi.

3.2.Yontem

Arastirmanin amacina yonelik ilgili literatlir taramasi sonucunda sporculara

demografik bilgi ve fiziksel uygunluk parametrelerini kapsayan testler uygulandi.

Testler sezonun ikinci yarisinda bireylere ait demografik veriler ve amputasyona
yonelik bilgiler, performansa yonelik fiziksel uygunluk parametreleri olarak; kassal kuvvet
ve endurans, viicut kompozisyonu, anaeorobik gii¢, esneklik, denge, hiz ve geviklik testleri
ilk degerlendirmede yapildi. Alt1 haftalik egitimi takiben hemen sonrasinda ikinci

degerlendirmeler gerceklestirildi.

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, boy, viicut agirlig1 gibi) ve bilgilerinin

kaydedildigi form dolduruldu (Ek 4).

Bireylere agagida yer alan degerlendirmeler yapildi.

3.2.1. Kassal kuvvet ve enduransin degerlendirilmesi

* Sit ups izotonik: Katilimci sirt listii dizler biikiilii bir sekilde yatirilarak karin kaslari
kuvvetine gore pozisyonlandi. Katilimcidan dizlerine dogru scapula inferior agisina kadar
sirastyla bas, boyun ve omuzlarini yukari dogru kaldirmasi istendi. Yorulana kadar

yapabildigi hareket tekrar sayis1 ve siiresi kaydedildi (132).

e Push ups izotonik: Katilimer yiiziistii pozisyon alarak sinav ¢ekmesi istendi. Yorulana

kadar yapabildigi hareket tekrar sayis1 ve siiresi kaydedildi (132).

* Sirt ekstansorleri izometrik: Katilimer yiiziistli ingiunal bolgesi sedye ucunda olup
kalca bolgesi yatakta diiz olacak sekilde pozisyonlandi. Kalgadan desteklenerek viicudunun
on kismini eller diiz olacak sekilde kaldirmasi istedi. Bu pozisyonu koruyabildigi siire

kaydedildi (133).
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e Govde fleksorleri: Katilimer sit ups testindeki gibi dizler biikiilii bir sekilde sirt iistii
pozisyonlanarak dizlerine dogru karin kaslarinin kuvvetine gore eller pozisyonlanip scpula
inferior acina kadar sirayla bas, boyun ve omuzlarin1 yukar1 dogru kaldirilmasi istendi. Bu

pozisyonu koruyabildigi siire kaydedildi (133).

3.2.2. Esneklik degerlendirmesi

Modifiye Thomas testi: Kalca fleksor kaslarinin esnekligini 6lgmek i¢in kullanilan
testtir. Katilmecimnin kalga eklemi yataktan 28 cm uzaklikta pozisyonlanarak bacaklar
masadan agagiya birakildi. Test edilecek taraf yatakta birakilarak diger taraftaki diz 6lgiim
yapan kisi tarafindan gogiise dogru cekildi ve test tarafindaki dizin yataktan uzaklasma

mesafesi santimetre olarak kaydedildi (98).

Otur-uzan testi: Lumbal fleksorler, hamstringler ve gastrokinemius kaslarinin
esnekliklerine bakildi. Katilimc1 ayakkabisiz dizler biikiilmeden diiz olacak sekilde uzun
oturma pozisyonunda pozisyonlandi. Diiz bir masa iizerine genisligi 25 cm, uzunlugu 40
cm olan tahta tlizerine mezura yapistirilip sabitlenerek elleriyle uzanmasi istendi.
Dizlerinde biikiilme olmasini 6nlemek adina {izerine bastirildi. Sporcunun parmak uglariyla
uzanabildigi en son noktaya kadar gelip burada 2 sn. kadar kalabildigi deger kaydedildi.
Test 3 kez tekrarlanarak yapildi ve maksimum deger cm cinsinden kaydedildi. Hareketi

meydana gelmeden ulagilan mesafe olciildii. Ayak parmaklarinin gerisinde kalan deger

—* olarak kaydedildi (134).

3.2.3. Hiz ve cevikligin degerlendirilmesi
Hiz ve ¢evikligin degerlendirilmesinde, 505 hiz testi, fotosel (Power Timer, New

Test OY, Finland) kullanildi. Sporcu baglangi¢ noktasinin bir metre gerisinden ¢ikis yapip
baslangi¢ noktasindan gectigi anda fotosel siiresi baglamakta, 10 m lik mesafeyi (sag ayak
ve sol ayak iizerinde) dondiikten sonra, 5 metrelik mesafedeki ikinci fotoseli ge¢ip siireyi
durdurmaktadir. Bireye iic deneme hakki verildi, en diisiik siire en basarili deger olarak

kaydedildi. Degerlendirme futbol ayakkabisi ile ¢cim zeminde yapild1 (135).
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Sekil 7. 505 testi

3.2.4. Anaerobik gii¢

Sporcularin vertikal yonde patlayict giiclerini degerlendirmek i¢in dikey sigrama
testi kullanildi. Sporculara uygulamali olarak test anlatildi. Daha sonra teste gecildi.
Sporcular dizler diiz bir sekilde duvara yan olarak pozisyonlandi. Bu pozisyonda
uzanabildigi maksimum nokta baslangic noktasi olarak belirlendi. Daha sonra viicut seklini
bozmadan sigramasi istendi. Aradaki mesafe cm cinsinden kaydedildi. Testte 3 deneme

sonucundaki en yliksek deger kaydedildi (136).

3.2.5. Dengenin degerlendirilmesi

Dengeyi degerlendirmek i¢in fonksiyonel uzanma testi kullanildi. Sporcularin

duvara yan durmasi ve duvara yakin kolunun 90° fleksiyon ve dirsek ekstansiyon
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pozisyonunda durmasi istendi. Dengesi bozulmadan sporcudan adim atmadan ve topuk
temast kesilmeden uzanabildigi son noktaya kadar uzanmasi istendi. Baslangi¢ noktasindan
ulasabildigi son nokta arasindaki fark kaydedildi. Ug tekrar yapilarak maksimum skor
kaydedildi (137).

3.2.6. Egzersiz programi

Kontrol grubundaki sporculara ilk degerlendirmeleri takiben sezon igerisindeki
rutin antrenman programi 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulandi. Alt1 haftanin sonunda
sporcular yeniden degerlendirmeye alindi. Antrenman programi igerisinde 15 dakika germe
egzersizleri, 20 dakika tempolu kosu egzersizleri ile 1sinma programi, 20 dakika teknik-
taktik caligmalar, 30 dakika kuvvetlendirme egzersizleri, 20 dakikalik kondisyon
egzersizleri ve 15 dakikalik tek kale veya ¢ift kale maglar yer aldi. Kontrol grubu ampute
futbolcular bu egzersizlerden olusan antrenman programini hafta da 3 giin her antrenman 2
saat olacak sekilde uyguladi. Egzersiz grubundaki sporculara ilk degerlendirmeyi takiben
sezon i¢indeki rutin antrenman programlarina ek olarak haftada 3 kez olmak iizere toplam
6 hafta egzersiz programi uygulandi. Alti haftanin sonunda aymi sekilde sporcular
degerlendirmeye alindi. Sporcularin egzersiz egitim programina katilim devamliligini takip
etmek i¢in takip cizelgesi olusturuldu (Ek 5). Takip cizelgesine gore sporcularin gelmedigi
giinlerdeki egzersiz programlart yeni haftaya gecilmeden tamamlatildi. Ampute
futbolculara dogru kas grubunu nasil kontrol edecegi (merkezleme) ogretildi. Altt haftalik
egzersiz programi kapsaminda ampute futbolculara uygulanan egzersizler asagidaki

tablolarda gosterildi.

Tablo 3. Birinci ve ikinci haftalardaki egzersiz programi

1. HAFTA (3*15 SET) 2. HAFTA (3*15 SET)

Sag plank Sag plank (dirsek ekstansiyon pozisyonda )

Sol plank Sol plank (dirsek ekstansiyon pozisyonda )

Forward plank Forward plank (dirsek ekstansiyon pozisyonda)

Backword plank Backword plank (dirsek ekstansiyon
pozisyonda)

Mekik Mekik (eller ensede pozisyonlanarak)

Koprii kurma Koprii kurma (el yerden temasi kesilerek)

35



Tablo 4. Ugiincii ve dordiincii haftalardaki egzersizler

3. HAFTA (15/15/10 -3 SET) 4. HAFTA (15/15/10 -3SET) swissballda

sandalyede oturarak oturarak

Anterior- posterior pelvik tilt Anterior- posterior pelvik tilt
Shoulder press up Shoulder press up

Sag govde lateral fleksiyon Sag govde lateral fleksiyon
Sol govde lateral fleksiyon Sol govde lateral fleksiyon
Sag coops Sag coops

Sol coops Sol coops

Tablo 5. Besinci ve alinci haftalardaki egzersizler

5. HAFTA (12/10/8 -3 SET) ayakta 6. HAFTA (12/10/8-3 SET)

Sag unilateral kanedyen ile flek-eks Bilateral kanedyen ile flek- ekts uzanma
uzanma

Sag unilateral kanedyen ile abd-add Bilateral kanedyen ile abd- add uzanma
uzanma

Sol unilateral kanedyen ile abd-add Unilateral kanedyen 6ne uzanarak single leg
uzanma squat

Kanedyen ile single leg squat post -medial ¢apraz kol bacak uzanma

Post- medial kanedyen ile uzanma
Sol unilateral kanedyen ile flek- ekse
uzanma

F SRERE{ BB Ginca

Ry

Sekil 8. Forward plank Sekil 9. Side bridge
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Sekil 10. Sag plank ( dirsek Sekil 11. One uzanarak single
ekstansiyon pozisyonda) leg squat

\

Sekil 12. Sag plank Sekil 13. Sol plank
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3.3. istatiksel Analiz

Bu calisma igin elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Olgiimle ulasilan degiskenler igin ortalama+standart sapma (X +
SS), saymmla ulasilan tanimlayici degiskenler igin yiizde (%) degeri hesaplandi. Istatistiksel
analiz yapmak i¢in toplanan veriler 2 farkli grupta yer alan futbolculara ait egzersiz dncesi

ve sonrasi olmak tizere bagimli degiskene ait tekrarli 6l¢giim degerleridir.

Elde edilen veriler normal dagilama uymadig i¢in istatistiksel testler bu dogrultuda
secildi. Verilerin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Bu nedenle nonparametrik testler
uygulandi. Aynmi degiskenlerin egzersiz grubu ve kontrol grubu arasindaki istatistiksel
farklilik MannWhitney U testi ile hesaplandi. Gruplarin kendi igerisinde egzersiz dncesi ve
sonrasi verilerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Rank Testi ile bakildi. Istatistiksel olarak
farkliliklarin anlamlilik diizeyinin tespitinde p<0.05 degeri kabul edilerek, p anlamlilik
degeri p<0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici Bulgular

Calismamiza, yaslart 18-50 arasinda degisen 20 erkek ampute futbolcu alindi.

Futbolcular egzersiz ve kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Gruplarda yer alan

bireylerin yas, boy ve viicut agirligi degerlerinin benzer oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin Tanimlayici Ozellikler Acisindan Karsilastiriimasi

Egzersiz grubu Kontrol grubu
Degiskenler (n=10) (n=10) y/ p
Yas (y1l) 30,00 £ 10,81 32,10 £ 9,69 -0,568 0,570
Boy (cm) 176,20 + 6,36 173,60 + 7,17 -0,988 0,323
Viicut agirligi
(kg) 70,30 £ 12,15 71,00 + 10,99 -0,114 0,910
Viicut kiitle
indeksi (kg/m?) 22,68 +£4,08 23,44 +2.25 -0,605 0,545
Amputasyon yas1
(y1l) 12,30 = 7,90 12,00 + 8,46 0,000 1,000
Protez kullanim
stiresi (y1l) 11,90+ 11,23 11,50 £ 7,63 -0,076 0,939

* p<0.05, Mann Whitney U testi

Bireyler egitim diizeyleri agisindan incelendiginde, her iki grupta da lise egitiminin

daha fazla oldugu gozlendi. Sigara kullanim1 agisindan bireylere bakildiginda ise yalnizca

3 sporcunun sigara kullandigi belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin egitim diizeyi, meslek ve sigara kullanimina gore dagilimi

n=20 Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
n n
Egitim Diizeyi [lkokul - 1
Ortaokul 2 2
Lise 7 6
Universite 1 1
Ortez protez teknikeri 1 -
Ogrenci 1 2
Calismiyor 3 -
Memur 2 5
Meslek Muhasebeci 1 -
Sporcu 2 1
Katip - 1
Isci - 1
Sigara Kullanim Evet 2 1
Durumu Hayir ] 9

Amputasyon tarafi ve seviyesi, amputasyon nedeni ve fantom agris1 gibi
amputasyona yonelik bilgiler acisindan bireyler sorgulandi. Elde edilen veriler gruplara

gore tablo 4.3’de gosterildi.
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Tablo 4.3. Bireylerin amputasyona yonelik bilgiler a¢isindan gruplara gore dagilimi

Egzersiz grubu | Kontrol grubu

n=20 n n
Amputasyon Tarafi Sag 4 5
Sol 6 5

Amputasyon seviyesi Diz alt1 7 9
Diz iistii 3 1

Kalga dezartikiilasyonu - -

Amputasyon nedeni Konjenital 2 2
Travmatik 6 5

Timor 1 -

Yanik 1 2

Vaskiiler - 1

Fantom agris1 Var - -
Yok 10 10

4.2. Degerlendirilen Parametrelere Yonelik Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Degerlerin Grup I¢i Karsilastirma Bulgular:

Kassal kuvvet ve endurans agisindan gruplar kendi i¢inde egitim Oncesi ve egitim
sonrast olarak karsilastirildiginda; egzersiz grubunda sit ups sayilarinin egitim 6ncesine
gore yiikseldigi saptandi (p>0.05), sirt ekstansorlerinde egitim sonrasinda gelisme oldugu

tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubunda, sit ups say1 ve siireleri, push ups say1 ve siirelerinin egitim
Oncesi ve egitim sonrasinda benzer oldugu (p<0.05), ancak gdvde fleksorleri ve sirt
ekstansorleri degerlendirme sonuglarinda egitim sonrasi artis olmasina ragmen, anlamli

fark olmadig1 gozlendi (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.4. Kassal kuvvet ve endurans yoniinden egzersiz grubunun egitim Oncesi ve

sonrasi sonuglarinin karsilastirilmasi

=10 Egzersiz Grubu

Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi y/ p
Sit ups say1 27.70 £ 8.12 36.30 £ 13.46 -2.295 |0.022*
Sit ups stire 52.50+17.32 72.20 +17.83 -1.836 |0.066
Push ups say1 24.00 £ 11.71 26.30+11.41 -1.175 ]0.240
Push ups siire 36.80 = 14.77 40.70 + 12.76 -1.377 10.169
Govde fleksorleri siire 58.00 + 24.35 60.30 £ 17.52 -0.663 | 0.507
Sirt ekstansorleri 34.50+ 15.79 51.70 £22.63 -2.018 | 0.044

E.O: Egzersiz oncesi, E.S: Egzersiz sonrasi, *p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4.5. Kassal kuvvet ve endurans yoniinden kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi

sonuglarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

n=10

Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi /4 p
Sit ups say1 40.40£12.43 4480+ 11.18 -1.277 10.201
Sit ups stire 51.70 +£9.78 54.40 +8.04 -0.765 1 0.444
Push ups say1 2490 £12.56 [23.70+10.30 -0.511 0.610
Push ups siire 3230 £7.97 29.60 £10.91 -0.773 10.440
Govde fleksorleri siire 85.30 + 26.45 98.90 +42.84 -1.376 10.619

54.70 +21.99 -
Sirt ekstansorleri 63.00 £29.78

1.362 |0.173

E.O: Egzersiz oncesi, E.S: Egzersiz sonrasi, ¥p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Esneklik yoniinden egzersiz grubundaki ampute futbolcular egitim Oncesi ve
sonrast karsilastirildiginda; Modifiye Thomas testi sonuglarinda degisiklik gdzlenmezken
(p>0.05), otur-uzan testi sonuglarinin egitim sonrasinda gelisme gosterdigi ve esnekligin

arttig1 bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Esneklik yoniinden egzersiz grubunun egitim Oncesi ve sonrasi sonuglarinin

karsilagtirilmasi
—10 Egzersiz Grubu
Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi z p

Modifiye Thomas testi

sag (cm) 5.00+1.31 5.10+£0.91 -0.577 0,564
Modifiye Thomas testi

sol (cm) 545+1.14 5.45+0.90 0.000 1.000
Otur-uzan testi (cm) 16.90 +9.54 19.35+9.55 -2.687 | 0.007*

E.O: Egzersiz oncesi, E.S: Egzersiz sonrasi, *p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Esneklik acisindan kontrol grubuna bakildiginda, egitim 6ncesi ve sonras1t Modifiye
Thomas testi sonuglarinin birbirine benzer oldugu (p>0.05), ancak otur-uzan testi

sonuclarinin egitim sonrast lehine anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Esneklik yoniinden kontrol grubunun egitim Oncesi ve sonrasi sonuglarinin

karsilastirilmasi
Kontrol Grubu

n=10 Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi z P
Modifiye Thomas testi

sag (cm) 6.05 +1.32 6.40 +1.82 -1.029 | 0.304
Modifiye Thomas testi

sol (cm) 6.20+ 1.84 6.00 + 1.47 -0.635 0.526
Otur-uzan testi (cm) 19.40 £ 6.77 22.25+7.85 -2.604 | 0.009*

E.O: Egzersiz oncesi, E.S: Egzersiz sonrasi, *p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Denge yoniinden egzersiz grubundaki ampute futbolcular karsilastirildiginda;
egitim sonrasinda fonkiyonel uzanma testi sonuglarinin daha iyi oldugu, ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gozlendi (p>0.05). Hiz ve ¢eviklik acisindan egzersiz grubundaki
futbolcularin egitim oncesi ve sonrast degerlerinin benzer oldugu (p>0.05), anaerobik giic
olarak dikey sigrama testi sonuclarinin ise egitim sonrasinda arttigi goriildii (p<0.05)

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Egzersiz grubundaki ampute futbolcularin egitim dncesi ve sonrasi denge, hiz

ve ¢eviklik, anearobik gli¢ sonuglarinin karsilastiriimasi

Egzersiz Grubu
n=10 Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi z p
fcomn;‘“yonel uzanmatest |99 4546.18  [32.50+5.43 11.686 |0.092
505 testi 6.62+0.41 6.72+0.51 -0.866 |0.386
Dikey si¢grama testi 18.80 +3.20 19.95 £ 3.15 -1.964 |0.050*

E.O: Egzersiz oncesi, E.S: Egzersiz sonrasi, *p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Denge, hiz ve ¢eviklik ile anaerobik giic yoniinden kontrol grubundaki ampute
futbolcular karsilastirildiginda; egitim sonrasinda fonkiyonel uzanma testi ve anaerobik
gii¢ olarak dikey sigrama testi sonuglarinin arttigi (p<0.05), ancak hiz ve ¢evikligin egitim

sonunda da degismedigi (p<0.05) gozlendi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kontrol grubundaki ampute futbolcularin egitim 6ncesi ve sonrasi denge, hiz ve

ceviklik, anearobik gii¢ sonuglarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu
n=10 Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi z p
Fonksiyonel uzanma testi
(cm) 28,95+ 7,34 31,90 £ 6,43 -2,053 | 0.040*
505 testi 7,80 + 2,19 6,37+ 0,68 -1.886 | 0.059
Dikey si¢crama testi 19,05+ 3,01 21,00+ 2,00 -2.047 | 0.041*

E.O: Egzersiz oncesi, E.S: Egzersiz sonrasi, *p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test
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4.3. Degerlendirilen Parametreler Acisindan Gruplarin Karsilastirma

Bulgular

Degerlendirilen  parametreler acisindan fark degerleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda; hiz ve ¢eviklik olarak 505 testi sonuglarinin kontrol grubunda daha iyi
oldugu (p<0.05), ancak bunun disinda kalan testlerin hepsinde egzersiz ve kontrol grubu

arasinda fark olmadig, her iki grubun da benzer oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Degerlendirilen parametreler agisindan fark degerlere goére gruplarin

karsilastirilmasi
Degiskenler Egzersiz Kontrol
grubu (n=10) | grubu (n=10)

D+SD D+SD z p
Sit ups say1 8,60+ 9,28 4,40+9,85 -0,871 | 0,384
Sit ups siire 19,70+£26,22 2,70£12,02 -1,173 | 0,241
Push ups say1 2,30+7,92 -1,20 + 6,20 -1,213 | 0,225
Push ups siire 3,90+ 7,85 -2,70+8,91 -1,476 | 0,140
Govde fleksor siire 2,30+ 21,54 13,60+27,12 -1,059 | 0,290
Sirt ekstansorleri siire 17,20+£22,30 8,30+20,29 -0,719 0,472
Modifiye Thomas testi sag 0,10+0,57 0,35+0,88 -0,717 {0,473
Modifiye Thomas testi sol 0,00 £1,25 -0,20+1,14 -0,268 | 0,788
Otur- uzan testi 2,45+1,85 2,85+1,94 -0,968 | 0,333
Fonksiyonel uzanma testi 2,75+4,19 2,95+4,08 -0,456 | 0,648
Dikey sigrama 1,15+1,47 1,95+2,35 -0,764 | 0,445
505 testi 0,099+0,43 1,43+2,02 -2,495 | 0,013*

* p<0.05, Mann Whitney U testi

4.4. Gruplar Arasindaki Egitim oncesi ve Egitim sonrasi Sonuclarin Karsilastirilmasi

Gruplar hem egitim oncesi hem de egitim sonrasi degerlendirilen parametreler
acisindan karsilastirildiginda, sit ups say1 egzersiz Oncesi, govde fleksorleri siire egzersiz
oncesi ve sirt ekstansorleri egzersiz oncesi degerlerin kontrol grubunda, sit ups siire
egzersiz sonrasi degerin ise egzersiz grubunda daha yiiksek oldugu goriildi (p<0.05)

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Degerlendirilen parametreler yoniinden egitim oncesi degerlere gore gruplarin

karsilagtirilmasi
Egzersiz grubu Kontrol grubu

Degiskenler (n=10) (n=10) z p
Sit ups say1 E.O 27,70 £ 8,12 40,40 £ 12,43 -2,238 0,025
Sit ups say1 E.S 36,30 + 13,46 44,80+ 11,18 -1,708 0,088
Sit ups siire E.O 52,50+ 17,32 51,70 £9,78 -0,455 0,649
Sit ups siire E.S. 72,20+ 17,83 54,40+ 8,04 -2,386 0,017
Push ups say1 E.O. 24,00+ 11,71 24,90 + 12,56 -0,114 0,909
Push ups say1 E.S. 26,30+ 11,41 23,70 £10,30 -0,418 0,676
Push ups siire E.O. 36,80 + 14,77 32,30 +7,97 -0,873 0,383
Push ups stire E.S. 40,70 £ 12,76 29,60 £ 10,91 -1,816 0,069

Govde fleksorleri
siire E.O 58,00 + 24,35 85,30 + 26,45 -2,080 0,038

Govde fleksorleri
siire E.S. 60,30 £ 17,52 98,90 + 42,84 -1,928 0,054

Sirt ekstansorleri
E.O 34,50 + 15,79 54,70 + 21,99 -2,080 0,037

Sirt ekstansorleri
E.S. 51,70 +£ 22,63 63,00 +29,78 -1,286 0,198

E.O: Egzersiz oncesi, E.S: Egzersiz sonrast, MannWhitney U testi, *p<0.05

Egzersiz grubu ve kontrol grubu egitim Oncesi ve sonrasi esneklik yoniinden
karsilastirildiginda, hem egzersiz Oncesi hem de egzersiz sonrasi degerlerde iki grup

arasinda fark olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu goézlendi (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Gruplar aras1 egitim Oncesi ve sonrast esneklik yoniinden degerlendirme

sonuclarmin karsilastirilmasi

Egzersiz grubu | Kontrol grubu

Degiskenler (n=10) (n=10) Y/ p
Modifiye Thomas t(cm) sag

E.O. 5,00+ 1,31 6,05 + 1,32 -1,710 0,087
Modifiye Thomas t sag E.S. |5,10+ 0,91 6,40 + 1,82 -1,711 0,087
Modifiye Thomas t sol E.O. |5,45+1,14 6,20 + 1,84 -0,800 0,424
Modifiye Thomas t.sol E.S. |5,45+ 0,90 6,00+ 1,47 -0,730 0,465
Otur-uzan testi E.O. 16,90+9,54 19,40+6,77 -0,757 0,449
Otur-uzan testi E.S. 19,35+9,55 22,25+7,85 -0,985 0,325

E.O: Egzersiz oncesi, E.S: Egzersiz sonrast, Mann-Whitney U, *p<0.05

Egzersiz grubu ve kontrol grubu egitim Oncesi ve sonrasi denge, hiz ve ¢eviklik,
anaeorobik gili¢ yoniinden karsilastirildiginda, hem egzersiz 6ncesi hem de egzersiz sonrasi
degerlerde iki grup arasinda fark olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu gézlendi (p>0.05)

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gruplar aras1 denge, hiz ve ¢eviklik, anearobik gii¢ degerlerinin egitim dncesi

ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Egzersiz grubu | Kontrol grubu 7 p
(n=10) (n=10)

Fonksiyonel uzanma testi |29,75+6,18 28,95+7,34 -0,265 0,791
E.O.

Fonksiyonel uzanma testi | 32,5045,43 31,90+6,43 -0,454 0,650
E.S.

505 Testi E.O. 6,62+0,41 7,80+2,19 -1,058 0,290
505 Testi E.S. 6,72+0,51 6,37+0,68 -0,907 0,364
Dikey sigrama testi E.O.  |18,80+3,20 19,05+3,01 -0,341 | 0,733
Dikey sigrama testi E.S. 19,95+3,15 21,00 +£2,00 -1,220 0,223
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5. TARTISMA
Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin performans {izerine etkisini
arastirdigimiz ¢alismamizda, stabilizasyon egzersizlerinin rutinde uygulanan antrenman
programiyla ayni etkilere sahip oldugu gozlendi. Bu beklenilen bir sonu¢ degildi. Ancak
calismada yer alan gruplar dikkate alindiginda, kontrol grubunu olusturan ampute
futbolcularin ampute milli takiminda oynayan elit sporculardan olusmasinin bu sonuca yol

actig1 diistintildil.

Calismada bireyler oncelikle demografik 6zellikleri ve amputasyona iligskin bilgileri
yoniinden sorgulandi. Teixeira ve Pereira yas faktoriintin fiziksel uygunlugu etkiledigini
sOylemistir (138). Slater ve Meade engelli kisilerin fiziksel aktiviteye katilimina yonelik
yaptiklar1 ¢aligmalarin 6zetlerinde, spora katilimin yas ile iligkili oldugunu ve geng
engellilerin daha fazla oranda fiziksel aktivitelere katildiklarini géstermistir (139). Bireyler
yas yoniinden degerlendirildiginde, egzersiz ve kontrol grubunun yas degerlerinin benzer

oldugu ve bu yoniiyle gruplarin homojen oldugu goézlendi.

Egitim durumu arttikga kisilerin aktivite yOniinden daha aktif olduklar
goriilmiistiir. Ayrica egitim ve meslek gibi unsurlarin fiziksel uygunlugun fiziksel aktivite
ile iliskileri yapilan caligmalarca belirtilmistir (140). Mesleki agidan ise, ¢alismaya
aldigimiz futbolcularin %350’sinin calismadig gozlendi. Egitim yoniinden bakildiginda,

hem egzersiz hem de kontrol grubunda en fazla egitim diizeyinin lise oldugu goriildii.

Sistemik hastaliklar, sigara ve yiirlimeye yardimci ara¢ kullanimi sorgulandiginda,
hi¢ bir sporcuda sistemik hastalik gozlenmedigi ve ambulasyonlarinda yiirlime
yardimcisina ihtiyag duymadiklar1 goézlendi. Ancak sigara kullanimi agisindan
bakildiginda, egzersiz grubunda 2, kontrol grubunda ise 1 olmak iizere toplam 3 bireyin
sigara kullandig1 belirlendi. Bu durum profesyonel sporcu olmanin sigara kullanimini

azaltabilecegini diistindiirdii.

Langworthy ve arkadaslar1 amputasyonun 50 yas altindaki erkeklerde genellikle
travmatik oldugunu saptamistir. Giiniimiizde silahlanmanin artmasi1 ve yaygin terdr
sonucunda atesli silah yaralanmasinin travmaya sebep oldugu belirtilmistir (141).
Calismamizda da en 6nemli amputasyon nedeninin travma (mayin yaralanmasi, trafik/tren
kazas1) oldugu gozlendi. Bu sonu¢ Langworthy ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.
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Calismada, hem egzersiz hem de kontrol grubunda higbir ampute sporcuda fantom
agrisinin olmadig1 gozlendi. Bu durum, sporcularin uzun siire (yaklasik 12 yil) protez
kullanmalariyla agiklanabilir. Ancak ampute futbol gibi ciddi sportif aktivitenin de bunda

rol oynadig1 g6z ardi edilemez.

Calismamizda kullanilan fiziksel uygunluk degerlendirmeleri, sosyal ¢evreden en
az etkilenen, kompleks Ol¢lim cihazlari icermeyen, amputelerin rahatlikla
uygulayabilecegi, anlasilmasi kolay, maliyeti ucuz, gecgerligi ve gilivenirligi olan saha
testlerinden secildi. Literatiirdeki c¢alismalar kullandigimiz testleri desteklemektedir

(142,143,144,145).

Futbolcular futbol sirasinda kosarken ve sigrarken viicutlarini yer ¢ekimine karsi
kaldirmak i¢in viicut agirliginin fazla olmamasi, yag dokusu yerine fazla kas dokusu ve
uygun viicut kiitle indeksine sahip olmasi, bu fonksiyonlar1 gergeklestirme agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu yilizden futbol ile ugrasan kisilerde viicut kompozisyonu 6nemli bir

unsurdur.

Calismaya katilan bireylerin viicut kompozisyonlar1 degerlendirildiginde, her iki
grubunda benzer oldugu goriildii. Kayihan ve arkadaslar1 14 ampute milli takim futbolcusu
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, VKI’yi 21.9 + 0.25 kg/m? olarak bulmus olup dayaniklilik,
kuvvet, siirat, ¢abukluk, koordinasyon, teknik ve esneklik arttirici ¢alismalar iceren 4
haftalik temel antrenman programinin Ampute Futbol Milli Takimi sporcularinin viicut
kompozisyonun bazi parametrelerinde anlamli gelisimler sagladigini gdéstermistir.Yapilan
baska bir calismada, 12 ampute futbolcu ile 14 sedanter diz alt1 ampute degerlendirilmistir.
VKI sonuglarina gére ampute futbolcular ve sedanter amputeler arasinda istatistiksel olarak
futbolcular lehine farkin bulundugu sdylenmistir (133) Yine 11 ampute futbolcu iizerinde
yapilan ¢alismada VKI’ nin 21.88 +2.08 kg/m? oldugunu belirtmistir (146). Baska bir
calismada 16-45 yaslar1 arasindaki 28 ampute futbolcu gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda da egitim grubu futbolcularm VKi’nin daha fazla azaldig: belirtilmistir.
Bel-kalga oranlarmin ise VKI’leri ile orantili olarak egitim grubunda kontrol grubuna gére
fazla oldugu sOylenmistir. Egitim sonrasinda bu farkin ortadan kalktig1 belirtilmistir (142).

Bu calismalardan elde edilen sonuglarin, calismamiz sonuglarina yakin oldugu goézlendi.

Normal futbolda oldugu gibi ampute futbolda da kas kuvveti, denge ve govde
stabilizasyonu onemli bir unsurdur. Kassal kuvvet ve endurans yoOniinden literatiire

baktigimizda, ampute futbolculari saha testleri ile degerlendiren birka¢ arastirma ile
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karsilagilmistir. Ampute futbolcularin futbol oynarken kanedyen kullanmalari ve viicut
agirhiklarim1 yercekimine karsit kaldirip cesitli yonlere aktarabilmeleri gerekmektedir.
Bunlar1 saglayabilmek icin kuvvetli iist ekstremite kaslar1 ve govde stabilizasyonuna
ithtiyac duyulmaktadir (146). Baska bir calismada, ampute futbolculara uygulanan siire ile
orantili sit ups ve push ups testleri sonuglar1 kiyaslandiginda ampute futbolcularin ortalama
75 sn’de 54 tekrar sit ups yaptig1 38 sn’de 45 tekrar push ups yaptig1 bulunmustur. Sit-ups
izotonik tekrar sayisi ve sliresi, push-ups izotonik tekrar sayis1 ve siiresi yoniinden futbolcu
grubun sedanter amputelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek kassal kuvvet ve enduransa
sahip oldugu soylenmistir (133). Cosio-Lima ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir caligmada 5
haftalik kuvvet antrenman programinin antrenman uygulanan deney grubunda sirt

kuvvetini arttirdigini belirtmislerdir (147).

Sekendiz ve arkadaslar1 swiss-ball ile uyguladiklari core antrenmani sonucunda
kuvvet parametrelerinde anlamli artiglar belirlemiglerdir (145). Granacher ve arkadaglar1 32
yash erkek iizerinde yaptiklar1 9 haftalik dengeyi ve diisme riskini azaltic1 core antrenman
programinin govde ve sirt kaslarmin kuvvetini arttirdigimi ortaya koymuslardir (148).
Durall ve arkadaslar1 30 kadin sporcu iizerinde 10 hafta siiresince uyguladiklar1 kuvvet
antrenmani sonucunda deney grubunun govde ve sirt kaslart kuvvetinde anlamli diizeyde
artis belirlemislerdir (149). Mikaelsson ve arkadaslari, fiziksel olarak aktif olan ve
olmayan adolesanlarin fiziksel kapasitelerini karsilastirirken izotonik push-ups ve sit-ups
testlerini  kullanmig ve iki grup arasinda farkin olmadigimi gostermislerdir (132).
Calismamizda, sirt ekstansorlerinin  izometrik enduranslarina bakildiginda, kontrol
grubundaki ampute futbolcularin sirt ekstansorlerinin daha dayanikli ve kuvvetli oldugu
gbzlendi. Izotonik sit-ups testi ve izometrik olarak govde fleksorlerinin test edilmesi ile
abdominal bolgenin kassal kuvvet ve enduransit Olgiildii. Sonuglar dogrultusunda
abdominal kaslarin kontrol grubundaki ampute futbolcularda daha kuvvetli ve dayanikli
oldugu goriildii. Viicut kiitle indeksleri birbirine benzer olmasina ragmen, abdominal

bolgedeki yag yiizdelerinin farkliliginin sonuglarimizla iligkili olabilecegi diistintildii.

Kamar’in dikey sigrama mesafelerini siniflandirmak icin verdigi tabloya gore
erkekler i¢in sigranan mesafe “66 cm ve ilizeri mikemmel”, “50 65 cm iyi”, “40 49 cm
orta”, “33 39 cm zayif” ve ‘“29 cm ve alti ¢ok zayif” olarak gosterilmistir (150).
Calismamizda, egitim oncesi ampute futbolcularin sigrama yiiksekliklerine bakildiginda
kontrol grubunun ve egzersiz grubunun ‘“¢ok zayif” oldugu goriildii. Egitim sonrasi

sigradiklar1 mesafelere bakildiginda, kontrol grubu ampute futbolcularin egzersiz grubu
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ampute futbolculara gore daha fazla sigradiklari, ancak iki grup arasinda dikey sigrama
Olclimleri acisindan fark olmadigi gozlendi. Calismamizda core egzersiz programininn
dikey sigrama yetenek gelisimine tek basina 6 haftalik bir siirede etkisinin olmadigi
goriildii. Bunun i¢in daha uzun siireli core egitimleri yapilarak sporcular gozlenmelidir.
Lisanslh futbolcularin dahil oldugu kontrol grubunun egitim sonrasi artan dikey si¢crama
yeteneginin egzersiz grubundan daha iyi olmasi, bu sporcularin milli takim diizeyinde elit

sporcu olmalar1 ve diizenli antrenman yapmalariyla aciklanabilir.

Ampute futbolcular lizerinde yapilan bir ¢calismada, anaerobik kuvveti 6l¢mek igin
dikey sigrama testi kullanilarak sigrama mesafeleri tespit edilmistir. Saglam taraf ile
ampute taraf arasindaki gii¢ farkinin ampute futbolcularda sedanter amputelere gore daha
fazla oldugu belirtilmistir. Bu sonug, ampute futbolcularin saglam taraf ekstremitelerini
sedanter amputelere gore daha fazla kullaniliyor olmalar1 ve saglam taraf ekstremitelerinin
daha kuvvetli olmalariyla aciklanmistir (133). Otuz bir ampute ve 18 saglikli bireyin dahil
oldugu bir calismada, egzersiz egitiminin anaerobik enduransa olan etkisi arastirilmistir.
Anaerobik endurans i¢in tek bacak bisiklet testi kullanilmistir. Saglikli bireylerin sag
ekstremiteleri, amputelerin ise saglam taraf ekstremiteleri ile testi tamamladiklar
belirtilmistir. Egitim Oncesinde saglikli bireylerin anaerobik enduranslarinin amputelere
gore anlaml olarak daha yiiksek oldugu ve amputasyonun anaerobik enduransi azalttigi
sonucuna varilmistir. Otuz bir amputeden ilk 16’s1 6 hafta siiren endurans egitimine dahil
edilmistir. Egitim sonucunda 16 amputenin sonuglar1 ile saglikli bireylerin sonuglar
yeniden karsilagtirllmig ve iki grup arasinda farkin olmadigi goriilmiistiir. Alt1 haftalik
egzersiz egitimi ile amputelerin saglikli kisilerle benzer sonuca sahip olabilecegini
belirtmislerdir (144). Mills ve arkadaslar1 yaslar1 18-23 arasinda degisen 20 bayan
sporcunun katildigi 10 haftalik lumbopelvik stabilizasyon egitim sonrasinda egitim
grubunda dikey sigrama performansinda artis kaydetmislerdir (136). On dokuz lise
ogrencisi kadin sporcuya haftada 3 giin 7 haftalik uygulanan egitim programinda
pliometrik egitim ile dinamik stabilizasyon ve denge egitimi karsilastirilmis, dikey sicrama
testinde her iki grupta anlamli bir sekilde sigrama performansinin arttigt gozlenmistir.
Dinamik stabilizasyon ve denge egitimindeki bu artis ¢ok beklenen bir sonu¢ olmamasina

ragmen, arastirmacilar bunu uygulanan pliometrik egitime baglamislardir (151).

Calismamiza katilan ampute futbolcularin sicrama mesafelerinin  saglikl
profesyonel futbolculara gore olduke¢a diisiik oldugu goézlendi. Dikey sigrama mesafeleri

kullanilarak yapilan anaerobik gili¢ Olglimlerine bakildiginda egzersiz ve kontrol
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gruplarinda ilk ve son degerlendirmelerde anlaml1 degismeler goriildii. iki grup arasindaki
farkliliga bakildiginda kontrol grubunda anaerobik giiclin anlaml bir sekilde daha fazla
arttigl gozlendi. Bu sonuclar dikkate alindiginda egitimle anaerobik giiciin artabilecegi

distinildii.

Shields ve arkadaslari, yaslart 20-39 yil arasinda degisen saglikli erkek bireylerde
otur-uzan testi sonuglarin1 ortalama 25 cm olarak belirlerken; Ferkel, 18-25 vyas
araligindaki saglikli erkeklerde bu sonucu ortalama 26.27 cm olarak bulmustur (153,154).
Basketbolculara esnek bant ile uygulanan kuvvet antrenmanlarinin motorik beceriler ve sut
performansi iizerine etkisine bakan bir c¢alismada esneklik ve dikey si¢crama
parametrelerinde  verilerin  son test-0n test puan farklarimin  gruplar arasi
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik tespit edememislerdir. Ozkan ve arkadaslar1 15
ampute futbol oyuncusu iizerinde ampute futbol oyunculariin performans ile ilgili fiziksel
uygunluk o6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢aligmada, ampute futbol
oyuncularinin iy1 bir esneklige sahip oldugunu belirlemislerdir (134). On dokuz-50 yas
arasinda ampute futbolcularda 6 haftalik hazirlik donemi antreman programinin fiziksel ve
fizyolojik parametreler lizerine etkisini arastiran bir ¢caligmada ise esneklik degerinde artig

oldugu bulunmustur (155).

Pollock ve arkadaslarina gore, otur-uzan testi sonuglarina bakildiginda 55 cm ve
tizeri miikemmel, 46-54 cm arasi iyi, 34-45 cm arasi orta, 29- 33 cm arasi kotii ve 28 cm ve
altt ¢cok kotii olarak nitelendirilmistir (152). Calismamizda egzersiz grubu ve kontrol
grubunu olusturan ampute futbolcularda esneklik 6l¢ctim sonuglar1 Pollock’ a gore ¢ok kotii

olarak siniflandirilmaktadir.

Esneklik yoniinden ampute futbolcular degerlendirildiginde, kalca fleksorlerinin
esnekliginin iki grupta egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢limlerde bir fark gozlenmedi, ancak
otur-uzan testi ile oOl¢iilen hamstring, lumbal ekstansoér ve plantar fleksor kaslarinin
esnekliginde fark oldugu saptandi. Esnekligi etkileyen bir¢ok faktdriin oldugu diisiiniiliirse
bu sonucun tartigilmas1 gerektigi sdylenebilir. Amputasyon seviyesinin esnekligi etkileyen
bir faktor oldugu diisiiniiliirse, diz Ustlii gibi daha yiiksek seviyeli amputasyonlarda bu
durumun farkli olabilecegi ve konu ile ilgili bu yonde yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
goriisiindeyiz. Gruplar arasinda farkliligin olmamas1 yapilan antrenmanlarin tiird,
yogunlugu ve performansit arttirict 6zelliginin her iki grup icinde benzer olmasindan

kaynaklanabilir. Ozellikle futbolcularin antrenmanlarin 1sinma boliimiinde yaptiklar:
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esneklik egzersizlerinin esneklik gelisimini etkiledigi ve benzer sonuglar almamiza neden

oldugu diisiincesindeyiz.

Fonksiyonel uzanma testi, Duncan ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis dengenin
klinik Ol¢timiinde kullanilan gegerlik ve gilivenirligi yapilmis bir testtir. 2012 yilinda
yapilan bir ¢alismada, 20 yasindan biiyiik 70 unilateral alt ekstremite amputasyonu geciren
kisilerde amputasyon sonrasit protez kullanimi bagsladiktan sonra denge ve protez ile
yuriimeyi degerlendiren testlerden en gegerli olanini saptamaya ¢alismislardir. Berg Denge
Skalasi, fonksiyonel uzanma testi, tek bacak (saglam tarafta) lizerinde denge, tandem
durusu, 2 dakika yiiriime testi (2MW), Timed-up and Go (TUG) testi ve modifiye edilmis
Houghton Skalas1 kullamilmigtir (118). Arastirmadan elde edilen sonuglara gore,
amputelerde dengeyi degerlendirirken daha giivenilir verilere ulagsmak i¢in fonksiyonel
uzanma testinin kullanilmasi gerektigini sdylemislerdir. Caligmamizda da denge

parametresini degerlendirmede fonksiyonel uzanma testini kullanildi.

Yas aralig1 18-30 yil arasinda olan saglikli sporcu erkeklerde yapilan bir ¢alismada;
coklu eklem a¢1 ve pozisyonlarda postiiral denge egitimi gerceklestirmeyi saglayan
Fonksiyonel Hareketli Denge Sistemi'nin statik, dinamik denge ve fonksiyonellik
yonilinden etkinligi standart denge sistemleri ile karsilastirilmistir. Calisma grubuna
Dynamic Inovative Balance (DIBA) ile denge ve fonksiyonel egitim uygulanirken, kontrol
grubuna standart denge ekipmanlar1 (denge tahtasi, wobble board ve BOSU) kullanilarak 8
hafta siireyle denge ve fonksiyonel egitim uygulanmustir. Statik dengenin degerlendirilmesi
icin Flamingo denge testi (FDT), dinamik dengenin degerlendirilmesi i¢in Y denge testi
(YDT), fonksiyonun degerlendirilebilmesi i¢in tek bacak si¢crama testi (S) ile fonksiyonel
uzanma testi (FUT) kullanilmistir. Fonksiyonel uzanma testi parametresinde iki grubun
benzer sonucuna ulasilmistir (137). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamiza bakildiginda,

her iki grupta da egitim Oncesi ve sonrasi benzer sonuglarin oldugu gézlendi.

Hiz ve geviklik bir¢ok spor dalinin temel parametrelerinden bir tanesidir. Ampute
futbolda da hem takim savunmasi hem de takim olarak topla birlikte hizli ¢ikmak
onemlidir. izotonik ve izometrik olarak uygulanan core egzersizlerinin futbolcularda siirat,
ceviklik ve buna bagli anaerobik gii¢ testleri, core stabilizasyon testleri ve viicut
kompozisyonuna etkisini arastiran ¢alismada 13’ii dinamik core egzersizleri, 14’1 statik
core egzersizleri 8 hafta, haftada 3 giin olarak uygulanmistir. 11 sporcu kontrol grubu

olarak diger grup sporcularin da katildigi, futbol antrenmanlarina katilmis, 8 hafta
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sonucunda uygulanan egzersizlerin performans, viicut kompozisyonu ve core stabilizasyon
testlerine etkileri 6n ve son test karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak
uygulanan dinamik ve statik core egzersizlerinin futbolcularda siirat ve ¢eviklik benzeri
anaerobik 6zelliklere ve viicut kompozisyonuna etki etmedigi belirtilmistir (136). Gii¢ ve
kuvvete bagli performans Ozelliklerinin gelisiminde core stabilizasyonunu arttiran
egzersizlerin yeterli uyarimi olusturmadigindan dolay: siirat ve ¢eviklik gibi motorik
ozellikleri gelistirmedigi, bu bakimdan futbol kondisyon programlarinin ana bdliimiini
olusturmasinin gerekli olmadigi gosterilmistir. Calismamizda hiz ve c¢eviklik igin
kullanilan 505 testi uygulandi. Calismamizin bu yondeki sonuglarina bakildiginda, hiz ve
ceviklik acisindan her iki grupta da egitim Oncesi ve sonrasi fark olmadigi, sonuglarin
benzer oldugu goriildii. Bizim ¢aligmamizda da uygulanan core stabilizasyon

egzersizlerinin hiz ve ¢eviklik iizerinde etkili olmadig1 saptandi.

Yapilan calismalar, core ve fonksiyonel antrenmanlarin, 6zellikle yaralanmalari
Onleyici antrenmanlar olarak fitness programlar: icerisinde yer almasi gerektigini, fakat
antrenmanin ana amaci olarak performans gelisiminde 6ne ¢ikamayacagini gostermistir (
156). Benzer goriis Reed ve arkadaglarinin yaptigi core-performans iliskisini sorgulayan
sistematik tarama sonucunda da belirtilmistir (157). Yapilan taramada arastirmaya dahil
edilen 24 calismanin 13’1 atletler ile yapilmis ve bu calismalardan ¢ikan olumlu
performans gelisimlerinin ¢ogunlugunun spora yonelik antrenmanlar ile spora 0zgii
Ol¢iimlerden  kaynaklandigr  belirtilmistir.  Genel kuvvet, sprint ve si¢rama
performanslarindaki degisimin yeterince kanitlanabilir olmadigi goriisii belirtilmistir (157).
Bale ve modern dans 6grencilerine uygulanan govde stabilizasyon programi sonucunda alt
ekstremite kassal kuvvet degerlerinde ve kalga fleksor kas grubunun tepe tork degerlerinde
olumlu bir degisme yasanmamustir. Yapilan diger calismalarda alt ekstremite izokinetik
kuvveti, 40 m sprint, sicrama kuvveti (158), abdominal kuvvet, postiir (159), yere dik ve
yatay diizlemde gerceklesen reaksiyon kuvveti (160), geriye dogru saglik topu atma, 100
yard yiizme zamani ve dikey sigrama (161) gibi sportif performans: etkileyen faktorler
tizerinde anlaml bir etkisinin olmadig: bildirilmistir (162). Bu ¢aligmaya benzer diger bir
caligsmada ise stabil olmayan ylizeyde antrenman yapan hem dinamik hem de statik ¢alisma
grubunda, dikey sigrama, saglik topu firlatma, 20m sprint skorlarinin degismedigi
gozlenmistir. Her iki tipteki antrenman sonucu artan core stabilizasyon becerisinin sporla
iligkili performansa etki etmedig belirlenmistir (163). Steffen ve arkadaslar1 kadin

futbolcularda 10 egzersizden olusan, normal antrenmanin 1sinma bdliimiinde yapilan core
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stabilizasyon, denge, dinamik stabilizasyon ve eksantrik hamstring kuvvetini hedef alan
calisma sonucunda, alt ekstremite izokinetik kuvvetinde, izometrik kal¢a kuvvetinde,

sigrama becerisinde, 40 m sprint ve sut mesafesinde gelisim gérmemislerdir (158).

Limitasyonlar

Calismamizin en énemli limitasyonu, 6 haftalik siire boyunca futbolcularin egitime
cok diizenli katiliminin saglanamamasidir. Bu egitimlerin sezon oOncesinde kamp
donemlerinde baslayip bir donem boyunca 12 haftalik egitim programlar1 uygulanarak
daha uzun dénemde sonuglarina bakilabilirdi. Ancak egitim verilmeden once yapilacaklar
ve katkilar1 hakkinda bilgi verilmesine ragmen, futbolcularin egitime katilma isteklerinin
az oldugu ve devamlilik sorunu yasandigi goriilmiistiir. Uyguladigimiz egitim programi bir
donem igerisinde verildiginden ve 8 haftalik olarak planlanan egitim programimiz 6
haftalik siire¢ ile donem igerisinde ancak tamamlanabildi. Devamsizlik yapan futbolculara

ilave egitim uygun olduklari zaman diliminde verilebildi.

Calismamizda, egzersiz ve kontrol gruplarinda yer alacak bireyler rastgele
yontemle belirlenmek istendi. Ancak futbolculara ulasilabilirlik zor oldugundan, kolay
ulagabilecegimiz ve egitime diizenli gelmeyi kabul eden bireyler egitim grubuna alindi.
Boylece egzersiz programina alinan grubun biiyiik bir kismini Sehitkamil Engelliler Spor
Kuliibii Ampute Takiminda oynayan futbolcular olusturdu, diger takimdaki ampute
futbolcular kontrol grubunda yer aldi. Bu sekilde dagilim sonucunda kontrol grubuna,
ampute milli takimimda oynayan sporcular dahil edilmis oldu. Planlamamizin disinda
gelisen bu gruplandirma nedeniyle core stabilizasyon egzersizlerinin performans {izerine
olan etkisinin tam olarak elde edilemedigini diisiinmekle birlikte, Gteki taraftan daha az
antrene olan egzersiz grubunun performans degerlerinin kontrol grubuyla benzer 6zellikler

gdstermesini de bu egzersizlerin futbolculara faydali oldugu goriisiindeyiz.

Kullandigimiz dikey si¢crama testine bagli kiyasladigimiz degerlerin yeterli
oldugunu diistinmekteyiz, fakat daha hassas 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi ile sonuglar
daha giivenilir hale getirilebilirdi. Objektif veri elde etmemizi saglayacak tasinabilir
platformda Power Timer, New Test kullanilarak sigrama yiksekligi ve zirve torku

hesaplanarak degerlendirilip buldugumuz sonuglar1 daha degerli kilabilirdi.

Verdigimiz egzersiz egitimini, ilk ve son degerlendirmeleri biitiin katilimcilarda

ayn1 zaman aralifinda, antreman Oncesi veya sonrasi belirleyebilseydik, viicudumuzun
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biyolojik saat ritmine adaptasyonunu saglayabilir ve egzersizlerimizin etkinligini

arttirabilirdik.

Calismamizin  sonucunda stabilizasyon egzersizlerinin  fiziksel uygunluk
parametrelerinde degisen derecelerde farklilik yaratmasina ragmen, “ampute futbolcularda
stabilizasyon egzersizlerinin hiz ve ¢eviklik tizerine etkisi vardir” isimli hipotez 4’iin kabul

edildigi gozlendi.

Core stabilizasyon egitiminin ampute futbolcularda daha homojen gruplar tizerinde
calisilmas1 gerektigi gorilisiindeyiz. Ampute futbolcularda uygun egzersiz programlarinin
antreman programlarinda yer almasinin, yaralanmalari onlemede 6nemli oldugu, ayrica
antrendrlerimizin maglarda ve antremanlarda olusabilecek yaralanmalarin dogasi
konusunda, antreman sirasinda yanlisliklarin belirlenmesi, sporcularin eksiklerini
tamamlayarak futboldaki basar1 seviyelerinde fizyoterapistlerin daha fazla rol iistlenmesi

gerektigi inancinday1z.

Engelli sporlarinda fizyoterapistlerin ¢alismasi ¢ok Onemlidir. Fizyoterapistlerin,
engelli bireylerin spora yonlendirilmesi, antrenman programlarinin planlanmasinda
antrenorlerle isbirligi iginde ¢alismasi, yaralanmalarin 6nlenmesi ve tedavisinde Snemli
rolleri vardir. Normal futbolda oldugu gibi ampute futbolda da calisan fizyoterapist
sayisinin artmasi, ampute futbola ilgi duyan engelli birey sayisinin ¢ogalmasina ve bu

bransin ilerlemesine katki saglayacagi goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER
Calisma, core stabilizasyon egzersiz egitim programimin ampute futbolcularin

performanslari iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Aragtirmamizdan elde ettigimiz sonuglar sunlardir;

1. Kassal kuvvet ve endurans agisindan gruplar kendi i¢ginde egitim dncesi ve
egitim sonrasi olarak karsilastirildiginda; egzersiz grubunda sit ups sayilarinin egitim
Oncesine gore yiikseldigi, sirt ekstansorlerinde egitim sonrasinda gelisme oldugu tespit

edildi.

2. Kontrol grubunda, sit ups say1 ve siireleri, push ups say1 ve siirelerinin
egitim oOncesi ve egitim sonrasinda benzer oldugu, ancak govde fleksorleri ve sirt
ekstansorleri degerlendirme sonuglarinda egitim sonrasi artis olmasina ragmen fark

olmadig1 gozlendi.

3. Esneklik yoniinden egzersiz grubundaki ampute futbolcular egitim dncesi ve
sonras1 karsilagtirildiginda; Modifiye Thomas testi sonuglarinda degisim olmadigi, otur-
uzan testi sonuglarmin egitim sonrasinda gelisme gosterdigi ve degerlerde artis oldugu

tespit edildi.

4. Kontrol grubuna bakildiginda, egitim oncesi ve sonrast Modifiye Thomas
testi sonuclarinin birbirine benzer oldugu, ancak otur-uzan testi sonuglarinin egitim sonrast

degerlerinin egitim oncesine gore yiikseldigi gdzlendi.

5. Degerlendirilen parametreler agisindan fark degerlerine gruplar olarak
bakildiginda; hiz ve g¢eviklik olarak 505 testi sonuc¢larmin kontrol grubunda daha iyi
oldugu bulundu. Ancak bunun disinda kalan parametrelerin degerlendirme sonuglarini her

iki grubun birbirine yakin oldugu saptandi.

Bu calisma ile ampute futbolcularda core stabilizasyon egzersiz egitiminin
performans iizerinde etkisinin olup olmadigim arastirildi. Ampute futbolda core
stabilizasyon egzersiz programlartyla ilgili yaptiimiz aragtirmaya benzer caligmalar
literatlirde oldukca azdir. Core stabilizasyon egitimlerinin alt ekstremite fonksiyonlarina ve
dengeye etkisini, iist ektremite fonksiyonlar {izerindeki etkisini, bel, boyun agrilarindaki

etkisini arastiran ¢alismalar mevcuttur.
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Calismamizin ileride yapilacak calismalara kaynak olacagi ve konuyla ilgili kanita

dayal1 literatiirii destekleyecegi goriisiindeyiz.
Oneriler
1. Yas agisindan benzer gruplarin degerlendirildigi calismalara ihtiyac vardir.

2. Motivasyon faktorii, beslenme ve uygun ortamin yaratilamamasi gibi bir¢ok
cevresel faktorler performansi etkileyen onemli faktorler olup, gelecek ¢alismalarda
amputelerin beslenme sekillerinin veya giinlilk kalori tiiketimlerinin, motivasyon

diizeylerinin performans diizeylerine olan etkileri arastirilabilir.

3. Gelecek caligmalarda cesitli amputasyon seviyeleri segilerek performansa

yonelik uygun testler planlanabilir.

4. Gelecek caligsmalarda oyuncularin saha icindeki gorevlerine gore performanslari

incelenebilir.

5. Ampute futbolcular iizerinde egzersiz egitim programlarinin fiziksel uygunluk ve
performans tizerindeki etkisini arastiran fazla ¢calisma olmadigindan bu konu iizerinde daha

cok sayida caligsmaya ihtiya¢ vardir.

6. Benzeri calismalar1 planlarken testleri dogru ve giivenilir bir sekilde uygulamak
icin hem egzersiz grubu hem kontrol gruptan birden fazla birey tizerinde 6n degerlendirme

yapilarak testlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

7. Core stabilizasyon egitim programi, sezon Oncesinde kamp donemlerinde

baslayip sezon boyunca uygulanarak uzun dénem sonuglarina ulagilabilir.
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Ek 3 DEVAMI
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Ek 4.

DEGERLENDIRME FORMU
TARIH: oo,
GRUPNO:......cooiiiiiiiienn
1. Ad- Soyad:
Tel (ev)
2. Yasi......... Boy:....o.iil. Kilo:.....oooeein.

3. Egitim diizeyi (en son mezun olunan)=
1) Ilkokul ~ 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite 5) Yiiksek lisans ve iizeri

4. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Gilinde ne kadar ?.........c.ccoeuveennnee. Ne zamandir kullaniyorsunuz?.........................
5. Soygecmis;

1) Tansiyon 2) Diyabet ( Seker hastaligi ) 3) Kalp hastaligi 4) Kolesterol
yiiksekligi

6. Amputasyon Tarafi : 1) Sag  2) Sol
7. Amputasyon Seviyesi

1) Diz alti ampiitasyon 2) diz deartikiilasyonu 3)diz {istii ampiitasyon 4) Kalca
dezartikiilasyonu

8. Amputasyon Nedeni :

1) Travmatik ( trafik/ tren kazasi, silahli yaralanma)
2) Vaskiiler ( Diabet, Burger hastaligi, donma..)

3) Timoér

4) Yanik

5) Enflamatuar

6) Konjenital

7) Diger

13. Yiiriimeye yardimci ara¢ kullanimi var mi1? var yok

1) walker 2)koltuk degnegi  3) kanadyen
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14. Fantom agrist var mi1? 1) var

Ek 4. DEVAMI

2) yok varsa SUresi: ..................

Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

0 10
0. Agri yok
10. En siddetli agr
KASSAL KUVVET VE ENDURANS
SIT-UPS=  sayl................ Siire:...(1 dk).........
PUSH-UPS= sayl................ Stire: ...(1dk)........
SIRT EKSTANSORLERI= Slire:..........
Govde fleksorleri= stire:...........
FLEKSIBILITY
1) Modifiye Thomas Testi (cm) Sag:............ Soliv...........
Sag:............ Sol:e...eenel.
Sag:............ Sol:e....oeeil.
2) Otur —uzan testi (cm) : 1.deneme:.........
2.deneme:.........
3.deneme:..........
3) Dikey sigrama testi : sag taraf: ....... Sol taraf:.........
sag taraf: ....... Sol taraf:.........
sag taraf: ....... Sol taraf:......
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Ek 4. DEVAMI

4) 505 testi I.deneme:.........

5) Fonksiyonel uzanma testi : 1.deneme:..........
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Ek S.

EGZERSIZ GRUBU SPORCU TAKIP CiZELGESI

6.HAFTA

X

X

X

S.HAFTA

X

X X X |X

X

X

4.HAFTA

X X X X X X [X

X

X X X X X X X X

X X X X |X

X X X X X X X X

X
X

X X X X X |X X

X X [X X

X X X XX X X X

X

X

3.HAFTA

X

X

X X X [X

2.HAFTA

X X X X |X

X X X X X |X

X X X X X )X

X

X X X X |X

X X X X X [X

X X X X X X |X
X X X X X X |X

L.HAFTA

X
X
X
X

X

AH

S.K.
EC.

AA.

AS.

M.R.
N.B.

HM.
B.A.
LM.

82



Ek 6.

GONULLULERI BiLGILENDIRME VE RIZA FORMU

Bu calismanin amaci “’Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin
performans iizerinde etkisi’> c¢alismaya katilmak tamamen goniillillik esasina
dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak c¢alismaya katilmama, katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret talep edilmeyecek, katilmaniz halinde tarafiniza herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Bu caligmadan elde edilen kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Calisma hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmak veya c¢alisma sonuglarmi Ogrenmek isterseniz

nilgunftr27@hotmail.com adresinden arastirmaci ile iletisime gecebilirsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyada, Imzas, (varsa telefon numarasi)

Arasirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi
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Ek.7

INTIHAL RAPORU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESE
YUKSEK LISANS /DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUS) MUDURLOGCUNE
Tarih: 04/06/2018

Tez Baghii Konusu' Ampute futbolcularda stabilizasyon egeersizlerinin performans uzerine ethasi

Yukarida basligs/kenusu gosterilen tez caliymamin giniy, ana bolumler ve sonug kisimlanndan olugan toplam 50
saylalik losmuna iiskin, 04/06/2018 arhinde Enstity Sekreterigi tarafindan TURNITIN adhi  intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak ahnmiy olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 8 “dur. {Benzerlik orani; alintilar dahil %30°un uzerindeyse agiklama gerekmektedir)

Uygulanan filtrelemeler:

=) Kaynakca hang
B3 Alintilar dahil

0 5 kelimeden daha az ortusme iceren metin kisimlan harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlanna gore tez
gahymamin herhang bir intihal icermedifing; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her turlu
hukuk sorumlulugu kabul ettifimi ve yulkanda vermis oldugum bidgilerin dogru oldugunu beyan edenm

Gerefini saygplanmia arz edenm

04/Q6/2018
Adi Soyadi: Nilgun Ustasarag Camaioflu (:;%2')
Ogrenci No: 154102010

Anabilim Dali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Programi: 'ﬁ]ksrk lisans
statasd: [ YLisans [ ] Doktora

UYGUNDUR

Prof Dr. Kezban m:zm
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Ek 8
OZGECMIS

1988 Gaziantep dogumluyum. ilkokulu Gaziantep Mehmet Emin Zekiye Ustiinel
[lkdgretim Okulun’nda tamamladim. Ortaokulu Gaziantep Vali Muammer Giiler
[Ikdgretim Okulu’nda bitirdim. Lise egitimimi de Gaziantep Fitnat Nuri Tekerekoglu
Anadolu Lisesi’nde aldim. 2007-2011 yilllar1 arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde lisans egitimimi
tamamladim. 2015 yilinda, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nida yiiksek lisans egitimine bagladim. 2011-

2018 yillar1 arasinda Sev Amerikan Hastanesi’nde ¢alistim.
1.Kinesiology Taping Pinotape Basic Course 1/ 2011

2.0rthopaedic Sports Injuries Treatment and Assessment Techniques Course.2011

Gaziantep
3. Module-B Of The Mastery Certification In Manuel Therapy 2011 izmir

4. Lymphedema Rehabilitation Diagnosis and Treatment 2012- Ankara
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