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OZET

AMPUTE FUTBOLCULARDA HAZIRLIK DONEMI CALISMALARININ
FiZiKSEL VE FiZYOLOJiK PARAMETRELER UZERINE ETKIiLERI

Haci YILDIZ
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Miirsel BICER
Ocak 2014, 66 sayfa

Yaptigimiz ¢alismanin amaci, 6 haftalik hazirlik dénemi antrenmanlarinin ampute
futbolcularda baz1 fiziksel ve fizyolojik parametreleri tizerine etkilerini arastirmaktir.
Calismaya yaslar1 19-50 yas arasinda Sahinbey Belediye Spor Kuliibi ve Gaziantep
Bedensel Engelliler Spor Kuliibii ampute futbol takim oyuncular1 dahil edildi.
Takimlara 6 haftalik hazirlik donemi antrenman programi uygulandi. Arastirmamizda
ampute futbol oyuncularinin; yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi, sirt kuvveti, bacak
kuvveti, el kavrama kuvveti, esneklik, dikey sigrama, viicut yag yiizdesi, 30 m sprint
testi ve 1 mil kosu testleri uygulandi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS
16.0 istatistik programi kullanildi. Arastima grubunun 6n test ve son test arasindaki
analiz i¢in Paired Samples T tesi uygulandi. Deneklerin hazirlik donemi 6n test ve son
test Olglimlerine gore; viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, el kavrama kuvveti, sirt
kuvveti, bacak kuvveti, esneklik, anaerobik giic, 30 m. sprint ve MaxVO;
parametrelerinde anlamlilik  bulunmustur (p<0.05). Sonug¢ olarak sezon Oncesi
uygulanan 6 haftalik hazirlhik donemi antrenman programinin fiziksel ve fizyolojik
parametreler tizerine olumlu etkileri oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ampute, Futbol, Antrenman, Fiziksel, Fizyolojik



ABSTRACT

THE EFFECTS OF PRESEASON TRAINING PROGRAM ON PHYSICAL AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS ON AMPUTEE FOOTBALL PLAYERS

Haci YILDIZ
MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Miirsel BICER
January 2014, 66 pages

Purpose of our work is to search the effects of six week preseason training program on
amputee soccer players regarding some physical and physiologic parameters. Sahinbey
Municipality Sports Club and Gaziantep Disabled Persons Sports Club amputee football
players who were between 19-50 years old, were included in the program. The teams
were applied 6 weeks preseason training program. In our research, the amputee football
players were applied some tests such as age, height and weight, back strength, leg
strength, hand grip strength, flexibility, vertical jJump, body fat percentage, 30 m sprint,
and 1 mile run. For the evaluation of the obtained data, SPSS 16.0 statistic program was
used. Paired Samples T test was used to analysis of difference between the pre and post
tests of research group. According to pre and post test measurements of the test
subjects, significance level was found in body weight, body fat percentage, hand grip
strength, back strength, leg strength, flexibility, anaerobic power, 30 m sprint and
MaxVO_ parameters (p<0.05). As a result, it can be said that there is positive effects of
6 weeks preseason training program on physical and physiological parameters.

Key Words: Amputee, Soccer, Training, Physical, Physiologic



1. GIRIS ve AMAC

Spor biitlin insanlar ic¢in saglikli ve mutlu bir yasam ugrasist olarak gerekli ve
Oonemlidir. Sporun insan metabolizmasi, organizmayi olusturan sistemler ve ruh

sagligimizi da diizenleyen bir olgu olmasi siirecindeki faydalari bilinen bir gergektir.

Sporda basariya ulagsmak gilintimiizde ancak bilimsel metotlarla miimkiindiir. Basariya
ulagmak i¢in uzun siireli antrenman programlamasi ile fiziksel ve psikolojik yonden
sporcunun performansmin {ist seviyelere ¢ikmasi amaglanir (1). Bir baska deyisle
performans aerobik ve anaerobik enerji kazanimina, siirat, kuvvet, néromiskiiler

fonksiyonlara, taktik, teknik ve psikolojik faktorlere baglidir (2).

Spor, saglikli ve mutlu bir yasam i¢in gerekli olan bir ugrastir. Spor tiim insanlar i¢in
hayatin 6nemli bir parcasidir. Ayrica engelli bireyler icin daha farkli bir 6nemi teskil
etmektedir. Cilinkii spor, yasamlarinda bir¢cok engelle karsilasan ve bu engellerin
yarattig1 stresle birlikte yasayan engelli bireylere, yeni bir pencere acgabilmektedir.
Engel tiirii ve derecesi ne olursa olsun hareket etme, egzersiz yapma, sportif aktivitelere
katilma bireye haz vermekte, hareket etmekten duyulan haz da bireyin yasam

motivasyonunu artirmaktadir (3).

Yasam kalitesi ile ilgili son zamanlarda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda sporun engelli
bireylerde yasam kalitesini gelistirdigi yoniinde pek ¢ok calisma oldugu goriilmektedir
(4, 5). Engel gruplar igerisinde bedensel engel sinifinda yer alan ampute bireylerin spor
yoluyla yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve yasamdan daha fazla verim alabilmeleri,
sosyal yasantiya daha aktif ve etken katilabilmeleri spor yoluyla miimkiin
olabilmektedir. Spor engellilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan gelismelerini
saglayarak sosyal biitiinlesmelerine katkida bulunmaktadir (6). Engelli bireylerin ruhsal
durumlarinin desteklenmesinde spor bir arag olarak kullanilmalidir. Spor yapmak

engelli bireylerin bir¢ok ruhsal bozukluguna iyi gelecektir (7).



Gilinimiizde engellilerin  rehabilite  edilmesi i¢in  birgok spor faaliyetleri
stirdiiriilmektedir. Bilimsel arastirmalar yapilmaktadir. Ampute futbol da bunlardan
sadece biridir. Ampute futbolu zor bir spor olarak goriilebilir ancak Diinyada birgok
iilkenin federasyonu ve kendi ligi vardir. Ulusal ve uluslarars1 sampiyonalar
diizenlenmektedir. Ampute futbol ikili koltuk degnegi (kanedyen) kullanilarak oynanir.
Mag esnasinda takimlar yedi kisiden olusmaktadir (8).

Ampute futbolunda basarili olabilmek ve iyi bir rekabet ortaya koyabilmek igin sezon
oncesi iyi bir hazirlik doneminin gecirilmesi gerekir. Boyle bir durumda oyuncular
rakipleriyle miicadele edebilmesi i¢in ¢ok giiclii bir kas yapisina ve koordinasyona

ihtiyag vardir (9).

Futbolda hareketin boyutlar1 incelenirse, dayaniklilik, hiz, gii¢, esneklik ve
koordinasyon gibi, sportif hareketin biitiin boyutlarini igerdigi goriiliir. Ustelik futbolcu,
bir karsilasma esnasinda, bu hareketleri yaparken zaman baskisi ve rakibinin
engellemesi ile kars1t karsiyadir. Bu nedenle, antrenman kosullar1 ve yontemleri, bu

gercekler gbz oniinde bulundurularak hazirlanmalidir (9).

Futbolcunun performansinin arttirtlabilmesi igin dnce futbolcunun fizyolojik profilinin
saptanmasi gerekir. Antrenman, ancak bu profile, fizyolojik temellere dayandigi zaman
futbolcunun performansinin yiikseltilmesi miimkiin olur. Futbol; aerobik ve anaerobik
eforlarin ard arda kullanildig: siirat, kuvvet, ceviklik, esneklik, elastikiyet, denge, kassal
ve kardiorespiratuvar dayaniklilik, koordinasyon gibi faktorlerin performansa beraberce

etki ettigi yiikksek derecede koordine bir spor disiplinidir (10).

Hazirlik donemi caligmalarinda antrenmanin fiziksel temelini gelistirmenin yani sira,
takim sporlarinda yer alan sporcular tekniksel ve taktiksel becerilerinin gelistirilmesine
de yeterli zaman ayirmalidirlar. Fakat bu, daha ileri verimsel basarilar igin fiziksel temel
olusturacak olan dayaniklilik, kuvvet ve siiratin gelistirilmesini goéz ard1 edecek olciide
oncelikli olmamalidir (11). Futbolcuyu en yiiksek form diizeyine ulastirmak ve

miisabakalara hazirlamak hazirlik doneminin temel amacidir (12).



Bu calismada, 6 haftalik sezon Oncesi hazirlik doneminde yapilan antrenmanlarin
ampute futbol takimlarinin fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerindeki degisimleri tespit

etmek amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Engellilik Tanim

Bir bozukluk ya da 6ziir nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere bagl
olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi ya da yerine getirilememesi halidir (13).
Baska bir ifadeyle engellilik; normal bir insanin durumu dikkate alindiginda bir
faaliyetin yapilmasi i¢in kisitlama ya da yetenek eksikligidir (14). Diger bir tanimda
engellilik; fiziksel ve zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle baz1 hareketlerin, duyularin ya da

islevlerin kisitlanmasi olarak adlandirilmistir (15).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanununda Engelli; dogustan veya sonradan
herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine
uyamama durumunda olup, korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek

hizmetlerine ihtiyaci olan kisidir (16).

Spor bilimleri agisindan engelli tanimu; fiziksel ve sportif aktivitelere iliskin 6zel egitim
almadan, 6zel cihazlar kullanmadan ve bazi etkinliklerde diizenlemeler yapildig:

takdirde sportif organizasyonlara katilmasi olanaksiz olan bireyleri icermektedir (17).

2.2. Sporun Engelliler i¢in Faydalar

Spor yapmak, iyilestirme seviyesini en iist noktaya getirmeyi ifade eder (kaybolmus
islevin iyilestirilmesi gibi anlasilan) ve rekabet diizeyine ulagmayi, katilim, becerilerle,
engellerle degerlendirilemez. Belirli bir handikap1 olan ya da olmayan sporcular ayni
sekilde siniflandirilirlar, onlar sporcudur. Spor ile gelistirilebilir 6zellikler kendini
kontrol etme, kendine saygi, arkadaslik ve rekabet ruhudur. Bu 6zellikler engellilerin

topluma kazandirilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir (16).



Spor, engelli insanlara ve engelli olmanin baska becerilere sahip olmaya engel olduguna
inanan toplulugun, kendilerini ispat etme, onlarin fiziksel, psikolojik ve zihinsel
degerini kuvvetlendirmeleri kararli imajlarina olumlu bir katki da bulunmalarimi
saglamaktadir. Spor, herhangi bir 6zrii olan ya da olmayan insanlara iizerinde takim
ruhu, saldirganlikta daha fazla kontrol, kisisel gelisim ve gelismis sosyal iliskilerde ayni
yarara sahiptir. Fiziksel aktivitelerin faydalari farkli yonlere gore siniflandirilmis

olabilir (16).

2.2.1. Terapotik faydalar

Spor yapmak kisilere en azindan engeliyle basa ¢ikmasimi ve daha iyisi engelini
azaltmasini gretebilir. Ornegin; tekerlekli iskemle yarismalart omuz, sirt ve kol
kaslarinin giiciinii arttirir, yiiksek terapotik avantajlari olan bir hareket olarak ylizme,
kan dolasimi ve solunumu uyarir ve kaslarda gevseme saglar. Kas dokularinin
kuvvetlendirilmesi, dengede gelisme, eklemlerin hareket alaninin gelisimi, istemli

hareketlerin kontrolii, saglik ve fiziksel becerilerin gelistirilmesi (16).

Sporun biiytlik terapotik degeri vardir ama bir tedavi olarak siiflandirilmaz. Spor ayni
zamanda keyif verir, iletisim saglar, paylasim saglar, yasamdan haz almay1 saglar. Spor,

kilik degistirmis bir tedavidir (18).

2.2.2. Psikolojik faydalar

Spor uygulamalarmin psikolojik degeri asikardir. Sporla mesgul olan engelli bir birey,
spor yaparak kendi sinirlarin1 asabilmesinin yine kendisine bagli oldugunu fark eder.
Diger engelli kisilerin handikaplarindan s6z etme yolunu fark ederek yaraticilig
sitimiile olacak ve nihayetinde engelliligini kabul edecektir. Disabilitenin negatif etkisi,
sosyal izolasyondur. Disabilitenin siddetine bagli olarak 6zel adapte edilmis durum ve
yerlere sinirlanmis siddetli engelli kisiler, siklikla dis diinyayla temaslar1 azdir. Bu
problem, az gelismis iilkelerde daha belirgindir. Spor bu kisilere, viicut hareketleri

tizerinde daha fazla kontrol, kendine saygida ve kendini tanimada ilerleme (16,18).



Konsantre olmada iletisim becerilerinde, ruh ve duygu gibi kaygi diizeylerinin
azaltilmasinda gelisim gosterme. Saglam ve engelli olan diger insanlarla karsilagma

sans1 verir, c¢evresini genisletir ve daha anlamli bir yasam siirme sansi kazandirir

(16,18).

2.2.3. Sosyal faydalar

Agir derecede engelli kisilerin bircogu koruyucu kosullarda yasar; bu durum, bu
kisilerin handikapimin agirligina baghdir. Bu kisilerin 6zel bakima ihtiyaci vardir.
Ormnegin; eve bagimli, bakim evine bagimli ya da 6zel adapte edilmis yasam vasitalarina

bagiml bir iligki (18).

Takim sporlar1 kendi kapasitelerini gelistirmelerini saglamada, birinin veya digerlerinin
zorluklarmi anlamalarini ve kavramalarinin ve her bir kisinin sonuca nasil katkida
bulunabileceklerini desteklemeleri konusunda biiyiik bir oneme sahiptir. Buna ek

olarak;

Ozerklik ve sosyal biitiinlesmeye katkida bulunur.
Hareketlerin performansindaki geligsme.

Zaman - mekan organizasyonundaki gelisme.
Duyusal motor koordinasyonundaki gelisme.

Motor hareket kaslarinin gelisimi.

Hareket etme sonucunda saglanan keyfin artirilmasi

Baskalariin 6niinde basar1 deneyimi

© N o g bk w0 DD

llerlemede saglikli hissetmeyi basar1 ve birinin potansiyelini ve limitlerini

kesfetmeyi saglar.

9. Sosyal iliskilerin gelistirilmesine katkida bulunur, bagkalarinin degerine kabul
etmeye yardimci oldugu gibi.

10. Fiziksel engelli halini benimseme ve boylece digerleriyle daha iyi iliski kurmay1

destekler.

11. Iletisim becerilerini uyarir ve gelistirir (16).



12. Hareketlilik ve denge, yeteneklerin daha genis kullanimi, giinliik islerde
performans gelisimi, engelli olmadaki bagimsizlik ve kabul edilebilirligin

gelisimi seklinde sporun engelliler lizerinde faydalar1 vardir (16).

2.3. Engellilerin Simiflandirilmasi

2.3.1. Gorme engelliler

Bir ¢ocugun egitimsel basarisini olumsuz yonde etkileyen ve diizeltilemeyen gérme

kaybi olarak tanimlanmistir (13, 18, 19).

2.3.2. Isitme engelliler

Isitme engeli, isitmenin isitsel bilgiyi anlamak icin yetersiz oldugu anlamina gelir.

Isitme aleti kullansa da dgrencinin dili isleme yetersizligi oldukca agirdir (13, 18, 19).

2.3.3. Zihinsel engelliler

Zeka engeli, gelisim siireci i¢inde zeka fonksiyonlarinin normalin altinda olmasi,
Ogrenme ve sosyal uyum saglayict davraniglarda bozuklugun goriilmesi durumudur
(20). Diger bir tanimda; zihinsel foksiyonlarin normalin altinda olmasi, iletisim, 6z
bakim, ev yasami, sosyal beceriler, akademik fonksiyonlar, kendini yonlendirme, saglik
ve giivenlik, serbest zamanlar, is gibi 6grenme ve sosyal uyum saglayic1 davranislarin
iki ya da daha fazlasinda sinirliliga sahip olma durumunun goriilmesi” olarak

tanimlanmustir (21).
2.3.4. Fiziksel (ortopedik) engelliler
Fiziksel Engelli; dogustan ya da hastalik sonucu ortaya c¢ikan engelleri kapsayan ve

¢ocugun egitimsel performansini olumsuz olarak etkileyen her tirlii fiziksel durum

olarak tanimlanmustir (13).



Hareket ve sinir sistemini olumsuz etkileyen kaza ve yaralanmalardan olusan fiziksel
engeller. Viicudun hasarli boliimiine bagli olarak farkli derecede hareket kisitlanmasina

yol agabilirler (16).

2.3.4.1. Amputeler

Amputasyon; agir sekilde yaralanmig, hastalikli ve fonksiyonunu yitirmis
ekstremitelerin ameliyatla kesilerek viicuttan uzaklastiriimasi islemidir (22). Kisinin
kol, bacak, ayak veya elinin tiimiiniin veya bir kisminin olmamasi durumuna

ampiitasyon denir (23).

Amputasyon kiside bircok fiziksel komplikasyona yol agmaktadir. Kasilmalar ve
azalmis eklem hareketi, omurganin ortopedik deformiteleri, duyu problemleri, denge ve
koordinasyonun bozukluklari amputelerin karsilastiklar1 temel problemlerdir (24).
Ampiitasyonlu sporcular en az bir ana eklemini veya ekstremitesinin (dirsek, diz) bir
parcasini kaybetmislerdir. Bu kayip sonradan veya dogustan olabilir. Sonradan kayip,

bir yaralanmayla veya tiimor gibi bir rahatsizligin sonucunda olabilir (25).

Amputeler ortopedik nedenler veya dogustan olan malformasyonlar nedeniyle
uzuvlarmin birini (unilateral) veya en az ikisini (bilateral) kismen (diz alt1, diz isti,
dirsek alti, dirsek {istii) veya tamamen (kalga veya omuz dezartikiilasyonu) kaybetmis
kisilerdir. Amputasyon seviyesi yiikseldikge ve siiphesiz ampute olan uzuv sayisi
arttikca sporcunun fonksiyelligi ve performansi olumsuz etkilenmektedir. Ancak
dogustan ampute olan kisiler, sonradan ayn1 seviyeden olanlara oranla aktivitelerinde ve

sporda ¢ok daha fazla basarili olmaktadirlar (26).

Alt eksremite ampiitasyonlari, aktiviteleri limitleyen, katilimi kisitlayan ve saglikla ilgili
yasam kalitesinin azalmasina yol agan kalic1 bir yetersizliktir (27, 28). Alt eksremite
amputelerinde en 6nemli kayip mobilite olup fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerde
ortaya ¢ikabilmektedir (29, 30).

10



Ekstremite Amputasyon nedenleri 6zetle sdyle siralanabilir.

. Vaskiiler hastaliklar ve diabet,
. Travmalar (is ve trafik kazalari),
Donmalar,

. Tumorler,

1

2

3

4

5. Silah yaralanmalari,
6. Periferik damar hastaliklari,

7. Konjenital ekstremite eksiklikleri,

8. Ameli (ekstremitenin komple yoklugu),

9. Hemimelia (ekstremitenin bir kisminin yoklugu),

10. Fokomelia (ekstremitenin son kisminin gévdede veya govdeye yakin bir yerde

tutunmasi)’dir (31).
2.3.4.2. Ampute futbol
Ampute futbol, ekstremitelerden (Kol, bacak) birinin kesik veya kullanilamaz durumda
olan insanlarin kanadyen (koltuk degnegi) yardimiyla oynadiklari bir engelli sporudur

(32, 33, 34).

Ampute futbol; engelli vatandaslarimizin hayata katiliminda 6nemli bir rol oynadigi

gibi neler basarabileceginin fark edilmesi agisindan ¢ok 6nemli bir rol oynuyor (35).
Ampute futbol; diinyada yaygin bir sekilde oynanmakta olup, diizenli olarak avrupa ve

diinya sampiyonalar1 organize edilmektedir. Ampute futbol ayni zamanda paralimpik

(Engelli Olimpiyat Oyunlar1) sporlarindan bir tanesidir (36).
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2.3.4.3. Ampute futbol tarihi

Ampute Futbol ilk olarak 1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Seattle
sehrinde Don Bennett tarafindan telaffuz edilmistir. Bennett o giin koltuk degnekleriyle
garajindaki arabasina dogru yiiriirken basketbol oynayan ¢ocuklarin kagirdigi top onun
Oniine geldi. Bennett saglam ayagiyla topa vurdu. Bu olay Diinya Ampute Futbolu’nun
baslangici olarak kabul edilmektedir. 1986 yilinda futbol antrenorii Bill Barry Seatle
Engelliler Spor ve Rekreasyon Birliginin teknik direktorii oldu ve Ampute Futbol
International1 kurdu. Bu sirada Bennett takimin yoneticisi olarak hizmet etmeye devam
etti. Barry, Ampute Futbol’u tanitmak i¢in Orta Amerika ve Dogu Avrupa’ya gitti. Ilk
oyuncular arasinda kadinlar da vardi. 1984 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Seatle’da ilk uluslararasi Ampute Futbol Turnuvasi diizenlendi. Turnuvaya Amerika,
Kanada ve Orta Amerika ekipleri katildi. 1988 yilinda Ingiltere’de Ampute Futbol bir
rehabilitasyon faaliyeti olarak Dr. Gwynn Thomas’m dnciiliigiinde ingiliz Ampute Spor
Dernegi tarafindan tanitildi. 1988 yilinda Ingiltere, Seatle’daki 1988 Diinya Kupasina
takimmi gonderdi. 1988 Diinya Kupasinda El Salvador diinya kupasini kazandi.
Ingiltere ikinci, Amerika Birlesik Devletleri ise iigiincii oldu. 1989 yilinda Bill
Barry Ozbekistan’da Ampute Futbol’u tamitti. 1991 yilinda Ozbekistan Tagkent’te
Diinya Kupasi diizenlendi. 1998 Subat ayinda World Ampute Futbol internet sitesi
kuruldu. 1998 Agustos ayinda Ingiltere Manchester’da Diinya Kupasi diizenlendi.
Rusya diinya sampiyonu, Ozbekistan ikinci, Brezilya ii¢iincii oldu. 1998 yilinin Aralik
aymda Diinya Ampute Futbol Federasyonu Rusya Moskova’da kuruldu. Kurucu Bagkan
Rus Georgi Lunacarski’dir (37).

1999 yilinda ilk acik Avrupa Sampiyonast Ukrayna Kiev’de diizenlendi. Brezilya
sampiyon oldu. Ikinci Rusya, iiciinciiliigii ise Ozbekistan kazandi. 2000 yilinda Ampute
Futbol 20. yili anisina Amerika Birlesik Devletleri Seatle’da Diinya Kupasi diizenlendi.
Brezilya birinci, Rusya ikinci, Ukrayna ise liglincii oldu. 2001 yilinda Brezilya Rio De
Janerio’da ki diinya sampiyonasinda Brezilya altin madalya alirken, Rusya ikinci,
Ingiltere ise {iciincii oldu. 2002 yilinda Rusya Sochi’de diinya sampiyonasi diizenlendi.
Rusya birinci, Brezilya ikinci, Ozbekistan ise {iciincii oldu (37).
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2003 yilinda Ozbekistan Taskent sehrinde diizenlenen diinya sampiyonasinda Rusya
birinci, Ukrayna ikinci, Brezilya ise lgiincii oldu. 2005 yilinda Brezilya Rio De
Janerio’da ki diinya kupasinda Brezilya altin madalya kazandi. Giimiis madalyay1
Rusya, bronz madalyayi ise Ingiltere aldi. 2005 yilinda Brezilya’daki Diinya Kupasinda,
Diinya Ampute Futbol Federasyonu’nun Kongresi yapildi. Baskanhiga Ingiliz Steve
Johnson getirildi. 2007 yilinda Sierra Leone’nin Freetown kentinde Afrika Kupasi
diizenlendi. Altin madalyay1 Gana, giimiis madalyay1 Liberya, bronz madalyay1 Sierra

Leone kazandi (37).

2007 yilinda Antalya’da 11-22 Kasim tarihlerinde diinya kupasi diizenlendi. Turnuvaya
12 takim katildi. Turnuvada altin madalyays, finalde Rusya’yr 2-0 yenen Ozbekistan
kazandi. Rusya ikinci oldu. Tiirkiye ilk defa uluslararasi arenada biiylik bir basariya
imza atarak teknik direktor Fahir Geng yonetiminde bronz madalya kazandi. Antalya’da
yapilan 2007 Diinya Ampute Futbol Federasyonu Kongresinde Tirk Ampute
Futbolu’nun kurucusu Prof. Dr. Kamil Yazicioglu World Ampute Footbal Federation
Bagkanligina segildi. 2008 yilinda Antalya’da diizenlenen Avrupa Sampiyonasina 5
takim katildi. Finalde Rusya’ya 1-0 yenilen Tirkiye ikinci oldu. 2010 yilinda diinya
kupas1 Arjantin’de diizenlendi. Turnuvada Ozbekistan sampiyon olurken, Arjantin
ikinci, Tiirkiye ise biiyiik bir basariya imza atarak ti¢iincii oldu. World Ampute Footbal
Federation 2012 diinya kupasmin Iran’in ev sahipli§inde diizenlenmesine karar

vermistir (38).

2.3.4.4. Tiirkiye’de ampute futbol tarihi

Kol veya bacaklarindan biri kesik veya kullanilamaz durumda olan ve sporcularin
koltuk degnegi (kanadyen) yardimiyla oynadiklari bir bedensel engelli spor tiirii
olan ampute futbol ilk olarak Uluslararast Ampute Futbol Federasyonu’nun belirledigi
kurallara uygun olarak 2003 yilinda Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Rehabilitasyon ve
Bakim Merkezi’nde oynanmaya baslanmistir. Tiirk Ampute Futbol’unun kurucusu Prof.
Dr. Kamil Yazicioglu’dur. Ik Tiirk Ampute Futbol takimi ise Karagiicii’diir (34, 39).
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Ampute futbol kurulus asamasinda beden egitimi dgretmeni Orhan Azboy’un katkilari

ovgiiye degerdir (34, 39).

Tirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu (TBESF) Ampute Futbolu’nun
Tiirkiye’deki gelisimi {lizerine 9 Ekim 2003 tarihinde bu sporu faaliyet programina
almustir. Tiirkiye'deki ilk ampute futbol turnuvasi 3-4 Temmuz 2004 tarihlerinde Ankara
TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi’nde diizenlenen 1. Gazi Ampute Futbol
Turnuvasi’dir. Turnuvaya, Karagiicii, Samsun ve Ordu Ampute Futbol takimlart

katilmistir. Turnuva sampiyonlugunu Karagiicii kazanmistir (34, 39).

Ampute Futbol’u Tirkiye’de gelisimini siirdiirmiis, Tiirk Milli Takimi 11-21 Agustos
2005 tarihlerinde Brezilya’nin Nitenoi, Rio de Jenerio kentinde diizenlenen Diinya
Kupasina katilarak 5. olmustur. Tiirk Milli Takimi 21-30 Eyliil 2006 tarihleri arasinda
Volgagrad, Rusya’da diizenlenen Avrupa sampiyonasina katilmig ve Avrupa besincisi
olmustur. Ampute Futbol’un Tiirkiye'deki gelisimine paralel olarak 5-11 Mart 2007
tarihleri arasinda Trabzon'da 1. Ampute Futbol Tiirkiye Sampiyonasi diizenlenmistir.
Turnuvaya Kecioren Belediyespor, Malatya Bedensel Engelliler Spor Kulubii (SK),
Konya Medasspor SK, Samsun Engelligiicii ve Konya Kartal Izcilik ve Dagcilik SK
katilmigtir. Turnuvada hakem olarak Tirkiye'nin ilk Ampute Futbol hakemleri
olan Tansel Yetik, Burak Astar ve Hiseyin Erdal gorev yapmistir. Turnuva

sampiyonlugunu Kecioren Belediyesi SK kazanmustir (34, 39).

Mayis 2007°de TBESF’nin Ampute Futbol’u gelistirme ¢abasi kapsaminda Ingiltere
Milli Takimi Tiirkiye'ye davet edilmis, Kecidren stadinda oynanan bu uluslararasi iki
karsilasmay1 da 4-0 ve 1-0’lik skorlarla ingiltere kazanmistir. 21 Mayis-1 Haziran 2008
tarihleri arasinda Rusya’nin Sochi kentinde diizenlenen Ampute Futbol Avrupa
Sampiyonasina Tiirk Milli Takimi katilmis ve 6. olmustur. 3-8 Agustos 2008 tarihleri
arasinda TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi tesislerinde 2.Gazi AF Turnuvasi
diizenlenmis, turnuvaya Karagiicii, Malatya Bedensel Engelliler SK, Konya Medas SK
ve Gaziantep Sahinbey Belediyesi SK katilmistir. Finalde Malatya Bedensel Engelliler

SK’nii 3-1 yenen Karagiicii turnuvayi 1. olarak tamamlamistir (34, 39).
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2. Tirkiye Ampute Futbol Turnuvasi 6-13 Mayis 2008 tarihlerinde Manisa’da
yapilmistir. Turnuvaya, Karagiicii, Bagkent Genglik ve Spor I Miidiirligi, Ordu
Bedensel Engelliler, Istanbul Oziirliller SK, Samsun Engelliler Giicii SK, Kayseri
Bedensel Engelliler SK, Konya Engelliler Giicii SK, Gaziantep Sahinbey Belediye SK,
Konya TEK Meram SK, Izmir il Ozel Idare SK ve Malatya Bedensel Engelliler SK
katilmistir. Manisa 8 Eyliil Stadyumu' nda oynanan karsilagmalar sonunda Karagiicii SK
sampiyon olmus, Baskent Genglik ve Spor Il Midiirliigii 2., Malatya Bedensel

Engelliler SK ise 3. olarak turnuvayir tamamlamistir (34, 39).

8-14 Ekim 2008 Tarihlerinde Ankara’ da 11 takimin katilimiyla Tirkiye Futbol
Federasyonu baskan1i merhum Hasan Dogan’in anisina 3. Tirkiye Ampute Futbol
Turnuvasi diizenlenmistir. Turnuvaya, Genglerbirligi SK, Karagiici SK, Malatya
Bedensel Engelliler SK, Kayseri Bedensel Engelliler SK, Izmir Il Ozel Idare SK,
Samsun Engellilergiici SK, Samsun Bedensel Engelliler SK, Gaziantep Sahinbey
Belediyesi SK, Konya Cumra Belediyesi SK, Istanbul Oziirliiler SK ve Ordu Bedensel
Engelliler SK takimlar1 katilmigtir. AF Turnuvasi'nin finalinde Karagiicii SK'nii 3-0
yenen Genglerbirligi SK sampiyonluga ulagsmistir. Turnuvada Malatya Bedensel

Engelliler SK iigiincii olarak bronz madalya kazanmistir (34, 39).

Ampute Futbol’un Tiirkiye'deki gelisimine paralel olarak TBESF tarafindan 2009-2010
sezonunda Tirkiye AF Siiper Ligi kurulmasi karar1 alinmistir. Yapilan bir protokolle
Tiirkiye Futbol Federasyonu Siiper Ligi mali olarak desteklemistir. 10 - 16 Mayis 2009
tarihlerinde engelli haftasi miinasebetiyle Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler
Egitim ve Kamp Merkezi’'nde Ampute Futbol Turnuvasi diizenlenmistir. Turnuvaya,
Biiyiik Baskent Engelliler SK, Karagiicii SK, Altay SK, Malatya Bedensel Engelliler
SK, Kayseri Erciyes Engelli SK, Konya TEK Meram SK, Samsun Engelligiicii SK ve
Ordu Bedensel Engelliler SK takimlar1 katilmistir. Sampiyona sonunda Biiyiik Bagkent
Engelliler SK sampiyon olurken, Karagiicii SK ikinci, Altay SK ise ii¢iincii olmustur
(34, 39).
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Tiirkiye Ampute Futbol Siiper Ligi 26 Eyliil 2009 tarihinde baslamistir. Ampute Futbol
Stiper Ligi'nde ilk mag¢ 26 Eylil 2009 tarihinde saat 12.00’de baslayan Samsun
Bedensel Engelliler SK ve Konya Engellilergiicii SK arasinda oynanan karsilagsmadir.
Stiper Lig'deki ilk mag1 Ankara Bolgesinden Melih Yosunkaya, Serhat Canpolat, Sadik
Oztiirk hakem iicliisii yonetmistir (34, 39).

22 Subat 2010 tarihinde Sayn Hadi Neset Tiirkmen'in himayelerinde TSK
Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi'nde " Ampute Futbol’un En lyileri" &diil toreni
yapilmistir (34, 39).

2009-2010 Tirkiye Ampute Futbol Siiper Ligi'nin ilk sampiyonu Ankara Engelliler
Genglik ve SK 'diir. 2010-2011 Tiirkiye Ampute Futbol Siiper Liginin sampiyonu ilk yil
oldugu gibi ikinci yilda 58 puanla Karagiici SK’nii geride birakan ancak isim
degisikligi yaparak Yenimahalle Belediyesi Engelliler SK adin1 alan Ankara Engelliler
Genglik ve SK’diir (34, 39).

2.3.4.5. Ampute futbol oyun kurallar

Ampute Futbol oyun kurallarmin FIFA (Kosan Futbol) oyun kurallarindan farklar;

1. Ampute olmayan oyuncular bu miisabakalarda oynayamazlar.

2. Oyuncular miisabaka esnasinda protez kullanamazlar (iki ayagi ampute olan
oyuncularin bir ayagina protez kullanmalar: haric).

3. Oyuncularin bir bacagr ampute olmalidir. Oyuncular ampute ayagina
ayakkab1 giyemezler.

4. Oyuncular ampute ayagiyla topa vuramaz, vurursa topu bilerek elle oynamis
gibi cezalandirilirlar.

5. Oyuncular kosarken ampute bacagiyla yere basamazlar, basarlarsa sirasiyla
ikaz, ihtar ve ihrag alirlar.

6. Oyuncular iki adet kanedyen kullanirlar. Oyuncularin kanedyenleri elin

uzantis1 sayilir (40, 41).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.

Oyuncularm kanedyenleri; tozluklarinin rengini tasimalidir.
Kalecilerin bir kolu ampute olmalidir. Kaleciler tek eldiven kullanirlar
(Ampute olmayan eline).
Kaleciler ampute kollariyla bilerek topa dokunamazlar. Dokunurlarsa
oyuncu gibi degerlendirilirler, pozisyona gore penaltinin yan sira, ihtar veya
ihrag (bariz gol sansini engelleme gibi) cezasi alirlar.
Kaleciler, top oyundayken ceza alanmi bilerek terk edemezler. Ederlerse
Penaltinin yani sira ihtar veya duruma gore ihragla (bariz gol sansini
engelleme gibi) cezalandirilirlar.
Kaleciler; kale vurusunda veya ceza alani i¢inden kullanilan tiim direkt ve
endirekt vuruslarda topu rakip alana direkt atamazlar. Atarlarsa orta ¢izgiden
rakip takim endirekt serbest vurusla oyuna baslar.
Kaleciler, top oyunda iken, ceza alani i¢inden topu; eliyle ayagiyla veya
kafasiyla rakip sahaya atabilirler.
Kaleciler ceza alan1 disindan serbest vurus kullanamazlar.
Kaleciler penalt1 atis1 kullanamazlar (seri penaltilar dahil).
Ampute futbolda ofsayt yoktur.
Tag vurusu ayakla kullanilir.
Ta¢ vurusundan rakip kaleye direkt gol kaydedilemez, bu durumda oyun
kale atis1 ile baslar.
Tag¢ vurusundan kendi kalesine direkt gol kaydedilemez, bu durumda oyun
kose vurusu ile baglar.
Miisabakalarda hakem, yardimci hakem ve iiciincii hakem gorev alir.
Oyunu baglatma ve bitirme yetkisi, uzatma siiresi ile ilgili karar, miisabakaya
ara verme, tatil etme yetkisi hakeme aittir.
Hem hakemin, hem de yardimci hakemin, karar yetkisi ve disiplin yetkisi
vardir.
Hakem ve yardimci hakem oyun alaninda, {igiincii hakem yedek kuliibesi
Oniinde gorev yapar.
Hakem ve yardimci hakem bayrak kullanmazlar.
Ampute futbol, ¢im veya suni ¢im (sentetik) sahada oynanir (40, 41).
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25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Ampute futbolda ideal oyun alani dlgiileri: 40x60 metredir.
Kale ol¢iileri: 5x2.20 metredir.
Ceza alam Olciileri: 8x10 metredir.
Penalt1 noktasinin kale ¢izgisine uzakligi 7 metredir.
Orta yuvarlagin yarigap1 6 metredir.
Serbest vuruglarda baraj mesafesi: 6 metredir
Kaleler ve kose gonderileri seyyar olabilir.
Oyun 25’er dakikalik iki esit devreyle oynanir.
Devre arast stiresi 10 dakikadir.
Her iki takiminda her devre de, bir dakikalik birer mola haklar1 vardir.
Netice alinmasi istenen maclarda 10’ ar dakikalik iki uzatma devresi
oynanir.
Uzatma devrelerinde her takimin birer mola hakki vardir.
Oyuncu sayist: 6 oyuncu, 1 kaleci sahada; 6 oyuncu ve bir kaleci yedek
olmak tizere toplam 14’ tiir.
Miisabakanin ilk baslangicinda bir takim en az bir kaleci, 4 oyuncuyla oyuna
baglayabilir (toplam 5 kisi).
Eger miisabaka basladiktan sonra takimlardan birinde bir kaleci olmak tizere
dort’ten az oyuncu varsa o miisabaka tekrar baglatilamaz.
Oyuncu degisikliginde sinirlama yoktur.
Yedek oyunculardan en fazla ikisi ayn1 anda degistirilebilir.
Degisiklikle oyundan ¢ikan oyuncu tekrar oyuna girebilir.
Sakatlik ve ihra¢ nedeniyle kaleye gececek kaleci kalmazsa miisabaka tekrar
baslatilamaz.
Kaleci ancak yedek kaleciyle yer degistirebilir. Oyuncular kaleci ile yer
degistiremez.
Ihra¢ edilen kalecinin yerine bir oyuncu ¢ikarilir ve yerine yedek kaleci
alinir.
Ceza alan i¢indeki tiim hakem atislart; ceza alaninin, kale ¢izgisine parelel
on ¢izgisinin, oyun durdugu andaki topun bulundugu noktaya en yakin
noktasindan yapilir (40, 41).
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47. Hiicum eden takimin rakip ceza alani iginde kazandigi en direkt serbest
vuruslar; ceza alaninin, kale ¢izgisine parelel 6n c¢izgisinin {izerinden ve
ihlalin oldugu noktaya en yakin noktasindan yapilir.

48. Savunma yapan takimin kendi ceza alani i¢inde kazandig her tiirlii direkt ve
en direkt serbest vuruslar; ceza alaninin herhangi bir yerinden yapilabilir.

49. Kale vurugsundan kendi kalesine veya rakip takimin kalesine dogrudan bir
gol kaydedilemez.

50. Yerde yatarken veya kayarak topa veya rakibe miidahale tehlikeli hareket

kabul edilir ve endirekt serbest vurusla cezalandiriiir (40,41).

2.4. Engellilerde Spor Federasyonu

Uluslararas1 Paralimpik Komitesi (IPC) paralimpik sporun diinya c¢apindaki idari
organidir ve 13 spor dali i¢in Uluslararasi Federasyon seklinde hizmet verir. IPC, yaz ve
kis oyunlarini, diinya sampiyonalarini ve diger engelli yarismalarinit koordine eder ve
denetler. Ayni zamanda sporcularin yerel, ulusal ve uluslararasi seviyelerdeki
gelisimlerini ve isttihdamini destekler. IPC’nin vizyonu; “paralimpik sporcularin sporla
ilgili tstiinliik ve ilham kazanmasimi saglayarak diinyay1 ayaklandirip, costurmaktir.”
IPC, 22 Eylil 1989°da kurulmus uluslararas1 kar giitmeyen bir organizasyon olup, 5
kitadan 160 Ulusal Paralimpik Komite (NPC) ve 4 engelli spesifik Uluslararasi Spor
Federasyonu (IOSD) ile calisir. Organizasyonun secilmis temsilcileri tarafindan

olusturulmus demokratik bir tiiziigli ve yapis1 vardir. 4 [OSD sunlardir:

CPISRA: Cerebral Palsy Uluslararas1 Spor ve Rekreasyon Dernegi
IBSA: Uluslararas1 Gérme Engelliler Spor Federasyonu
INAS-FID: Uluslararasi Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu

A w0 Dd e

IWAS: Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye ve Ampute Spor Federasyonu (42).
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Paralimpik harekette 6 degisik sporcu grubu vardir.

a) Ampiite sporcular

b) Serebral Palsi CP’li sporcular

Serebral; beyin merkezli anlamina gelmektedir. Palsi ise kas kontrol eksikligi demektir.
Serebral Palsi’de beyinde kalic1 hasar vardir, bu hasardan dolay1 hareket etmede, denge
kurmada giicliik ¢ekilmektedir. Serebral Palsi’nin nedeni dogum oncesi (embriyo
gelisiminde), dogum sirasinda veya dogum sonrasinda olabilir. Bu gruptaki sporcularin
koordinasyon ve kas nitelik kullaniminda bozukluklar vardir. Beyin merkezli
disfonksiyona ek olarak zihinsel problemler, isitme, gorme ve konusma bozukluklar ve
epilepsi goriilebilmektedir. Bu problemlerin biiyiikliigii beyindeki etkilenen alanla ve
serebral disfonksiyonun ciddiyetiyle belirlenir. Bu gruptaki sporcular ayni zamanda

darbe ve bas yaralanmalar1 olanlar1 da igerir (42).

c) Gorme engelli sporcular

d) Bedensel engelli sporcular

e) Zihinsel engelli sporcular

f) Les Autres (diger spor organizasyonlari ve klasifikasyonlarin diginda kalan

sporcu grubu)

Les Autres; grubundaki fiziksel engeli olan sporcular diger spor organizasyonlari ve
klasifikasyon sistemlerine dahil edilmeyenlerdir. Les Autres digerleri anlamina gelen
Fransizca bir kelimedir. Bu grup ¢ogul artrogripoz, multipl skleroz ve dvarfizmi olan

sporcular1 kapsar (42).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Stratejisi

Bu arastirma Gaziantep ilinde yapildi. 2012 — 2013 sezonu ampute futbol stiper liginde
oynayan Sahinbey Belediyesi SK ve ampute futbol 1. Lig’te yer alan Gaziantep
Bedensel Engelliler SK’iinde yaslart 19-50 arasinda degisen 33 erkek ampute futbol
oyuncusu denek olarak segildi. Ampute futbol oyuncularina hazirlik dénemi ¢aligmalari
baslamadan 1 hafta once ve hazirlik donemi ¢alismalarindan 1 hafta sonra fiziksel ve

fizyolojik testler uygulandi.

Calismalarda yer alan ampute futbol oyuncularina g¢alisma hakkinda ayrica test
protokolleri ve testlere girmeden Once yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verildi.
Calismanin 6nemi arz edilerek futbolcularin motivasyonlar1 ve calisma istekleri

saglandi.

Deneklere ayrica bir beslenme programi uygulanmadi. Biitiin denekler, ¢alisma plani ve
amaci hakkinda bilgilendirildi ve katilimcilardan ¢alismaya goniillii olarak katildiklarini

gosteren yazili goniillii onam belgesi alindi.

Bu ¢alisma icin, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 1, EK
2) ve Tirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’ndan (Ek 3) gerekli izinler

alinmistir.
Deneklerin fiziksel ve fizyolojik parametreleri olarak; yas, boy, viicut agirligi, deri alti

yag kalinligi, el kavrama kuvveti, sirt kuvveti, bacak kuvveti, esneklik testi, 30 m. sprint

testi, dikey sigrama ve 1 mil kosu testi 6l¢timleri yapilmustir.
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3.2. Antrenman Protokolii

Denekler 6 hafta ve hafta da 6 giin hazirlik donemi antrenman programina katildilar.
Denekler her antrenmanda 90 dakika olmak tizere diizenli futbol antrenmanlar1 yapti.
Her antrenmanin ilk 15 dakikalik siiresi 1sinma, son 15 dakikalik siiresi ise soguma
egzersizleri ile belirlenmis olup kalan 60 dakikalik siiresinde Ek 4, Ek 5, EK 6 ve Ek
7’deki program uygulanmistir. Deneklerin belirtilen antrenman programi haricinde bir

egzersiz yapmamalar1 ve ayrica bir antrenman programina katilmamalar1 saglanmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Yas tespiti (yil)

Katilimcilarin yaslari, dogum yillar kendilerine sorularak yil olarak tespit edildi.

3.3.2. Boy uzunlugu ol¢iimii (cm)

Deneklerin boy uzunluklari hassaslik derecesi 0.01 m olan stadiometre (SECA,
Almanya) ile 6l¢iildii. Boy uzunluklarinin tespiti, bas frankfort diizlemindeyken derin
bir inspirasyonu takiben basin verteksi ile ayak arasindaki mesafenin 6l¢iilmesi ile
yapild1 (43).

3.3.3. Viicut agirh@ ol¢iimii (kg)

Viicut agirligi Olctimleri hassaslik derecesi 0,1 kg olan elektronik baskiille (SECA,

Almanya) yapildi. Viicut agirligi 6lgtimleri denekler standart spor kiyafeti (sort, tisort)
igerisinde, ayakkabisiz olarak standart tekniklere gore olgtildi (44).
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3.3.4. Sirt kuvveti ol¢iimii (kg)

Olgiim Takei marka dijital sirt-bacak dinamometresi ile yapidi. Denekler; 5 dk
1sinmadan sonra, dizleri gergin pozisyonda dinamometre sehpasinin iizerine ayaklari
yerlestirildikten sonra kollar gergin, sirt diiz ve gévde hafif 6ne dogru egikken elleri ile
kavradiklar1 dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda yukariya dogru ¢ekti.
Bu olglim {i¢ kez tekrar edildi ve en yiiksek deger kayda alindi1 (45,46,47,48,49). Kas
kuvveti ile viicut agiligi arasindaki karsilastirmalarda rolatif kuvvet kavramindan
yararlanilmaktadir (50). Karsiligr ise 1 kilogramin karsiligi biiyiikligiindeki kuvvet
anlamma gelir. Ozelligi ise sporcunun salt kuvvetiyle viicut agirlig1 arasindaki orani

belirlemektir (51).

3.3.5. El kavrama kuvvetinin 6l¢iilmesi (kg)

Takei marka el dinamometresi (hand grip) ile dl¢iimler gergeklestirildi. 5 dk 1stnmadan
sonra, denek ayakta iken Ol¢iim yapilan kolu bilkmeden ve viicuda temas etmeden kol

viicuda 45 derecelik a¢1 yaparken 6lgiim alindi. Bu durum kuvveti el i¢in 3 defa tekrar

edildi ve en yiiksek deger kaydedildi (52).

3.3.6. Bacak kuvvetinin ol¢iilmesi (kg)

Takei marka sirt ve bacak dinamometresi kullanilarak dl¢timler yapildi. 5 dk 1sitnmadan
sonra, denekler dizleri biikilk durumda dinamometre sehpasinin iizerine ayaklar
yerlestirdikten sonra, kollar gergin, sirt diiz ve govde hafifce one egikken, elleri ile
kavradigr dinamometre barin1 dikey olarak maksimum oranda bacaklarmi kullanarak

yukari ¢ekti. Bu dl¢iim {i¢ defa tekrar edildi ve en yiiksek deger kaydedildi (52).
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3.3.7. Esneklik testi (cm)

Deneklerin esneklik olgiimleri esneklik sehpasi kullanilarak otur-uzan (sit and reach)
testi ile gerceklestirildi. Denek oturarak parmak uglar1 yatay yiizii kenarinda olmak
tizere ayaklar dikine kasaya yapistirilarak, ayaklarin omuz genisliginde acilip tam
uzatilmastyla, dizler biikiilmeden gévde miimkiin oldugunca ileri biikiiliip eller gergin

bir sekilde cetvel yavasca itilerek Olglim yapildi. 3 tekrar yapilip en yiliksek sonug
kaydedildi (53).

3.3.8. Dikey sicrama testi ve anaerobik giiciin hesaplanmasi (kg.m/sn)

Denekler, santimetre olarak isaretlenmis duvarin Oniinde, ayaklar omuz genisliginde
actk ve goOvde isaretli duvara yan olacak sekilde durarak uzanabildikleri mesafe
isaretlendi. Daha sonra her denege ayn1 pozisyonda ii¢ deneme hakki verilerek bunlarin
en iyisi degerlendirmeye alindi. Deneklerin ayakta uzanabildikleri mesafe ile sigrayip
dokunduklart mesafe arasi metre cinsinden bulundu (54). Elde edilen verilerin
anaerobik giice c¢evrilmesi i¢in metre birim formiili ve Lewis Nomogrami’ndan

faydalanildi (48,54).

p=v4.9 x VA XD
p= Anaerobik Gii¢, D= Dikey Sigrama (m), VA=Viicut Agirhig (kg) (48, 54).

3.3.9. Deri alt1 yag kalinh@ 6lciimleri (%0)

Deri alt1 yag kalinlig1 6l¢timiinde her agida 10 g/sqmm basing uygulayan Holtain marka
skinfold kiskag tipi kalibre aleti kullanildi. Onceden belirlenen bélgelerden bas parmak
ve isaret parmagiyla deri ve deri alti yag: tutularak dogal deri kivrimi ydniinde, kas
dokusundan uzaga ¢ekilip 6l¢lim yapildi. Kalibre aletinin gostergesinden okunarak mm
cinsinden kaydedildi. Her bolge i¢in 3’er kez oOlgiim yapilarak deri alti yagi kas

dokusundan ayrilip ayrilmadigindan emin olundu. Olgiimler biitiin deneklerin sag
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tarafindan ve triceps, subscapula, suprailiac ve abdominal bolgelerinden alindi. Alinan
Olglimlerden elde edilen veriler “Yuhasz” formiiliine gore hesaplanarak viicut yag

yiizdesi ortaya konuldu (54, 55).

Viicut Yag Yiizdesi: 0.153x(triceps+tsubscapulatabdomen-+suprailiac)+5.788 (54, 55).

3.3.10. Aerobik kapasite (maksimum oksijen tiiketimi) ol¢iilmesi (ml/kg/dK)

Aerobik Uygunluk Olgiimlerinde; 1 mil (1609 m) kosu testi kullanildi. Bu Sehitkamil
Semt Sahasi’nda yapildi. Bu testin amaci, kisinin maksimal VO, degerini tahmin
etmektir. Bu test uygun hava ve saha kosullarinda, 6n 1sinma miiteakip 1 millik kosu
mesafesi siiresinin kaydi ve kosu sonunda dakika kalp atim sayisini tespitten ibarettir.
Tespit edilen siire ve kalp atim sayis1 degeri denegin tahmini maksimal oksijen kullanim

kapasitesini belirlemede kriter olarak kullanildi.

1Mil Kosu Testi:
VO, maks=100,5-0,1636(kg)-1,438(dk)-0,1928(KVS)+8,344(cinsiyet)
Cinsiyet degeri erkekler i¢in -1- kadinlar i¢in -0- olarak bildirilmistir (56).

3.3.11. Sinav testi (30 sn/adet)

Bu test, denegin biitiin viicut kaslarini, tist dayanikliligini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Denek yiiziistii diiz, eller 6nde olacakpozisyonda yatar. Hareketi uygularken, ellerinin
avug i¢i yeri gostererek gogiis hizasinda omuz genisligi disinda acik bir sekilde baslar.
Kollar1 dirseklerden biikiilmeden diiz olana kadar viicudunu ayaklardan da destek alarak
kaldirir. Daha sonra denek dirsekleri 90° olacak sekilde biikene kadar viicudunu eger.

Ayni1 hareketi maksimal gii¢ ile 30 sn siirede durmadan tekrarlar (57).
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3.3.12. Mekik testi (30 sn/adet)

Abdominal kaslarin kuvvetini 6l¢en bu testte dizler fleksiyon pozisyonunda iken kisi
govde fleksiyonu yapar. Ayni hareketi maksimal gii¢ ile 30 sn siirede durmadan

tekrarlar (58).

3.3.13. 30 m sprint testi (sn)

Bu testler Gaziantep Sahinbey Stadi ve Sehitkami Semt Sahasinda yapildi 30 m sprint
testinin uygulanmasi i¢in; 30 m aralikli olarak diiz bir hat {lizerine yerlestirildi. Kosulara
baslamadan 6nce 20 dk'lik bir 1sinma kosusu ardindan agma germe hareketleri yapildi.
Deneklerin hazirlanan parkurda deneme yapmalarina izin verildi. Denekler uyaricinin
sirtlarina dokunarak uyar1 vermesi ile 30 m'lik mesafeyi maksimal hizlar ile kostular.
Deneklere bu testte hiz almalar1 i¢in mesafe verilmedi. Zaman denegin baslangi¢
cizgisindeki fotoselden gecmesi ile basladi ve bitis cizgisindeki fotoselden ge¢mesi ile
de otomatik olarak durdu. Elde edilen degerlerin giivenilir olabilmesi i¢in denekler
dinlendirildikten sonra ikinci kez kosturuldu. Her denegin kostugu en iyi derece

degerlendirmeye alind1 (54).

3.4. istatistiksel Analiz

Bu caligmanin istatistiksel analizleri, SPSS istatistik programi (SPSS for Windows,
stirim 16.0, 2008, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapildu. Istatistiksel
sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamhilik diizeylerinde degerlendirildi.
Tanimlayic1 degerler olarak maksimum deger, minimum deger, ortalama, standart
sapma kullanildi. Istatistiksel islemlere gegmeden once normal dagilimm kontrolii igin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Normal olmayan dagilim gosteren veri setleri
igin ayrica Skewness and Kurtosis (Carpiklik ve Basiklik) degerleri kontrol edildi.
Arastirma grubunun On test ve son test Ol¢iimleri normal ve homojen dagilim

gostermesi sebebiyle aralarindaki anlamlilik i¢in Paired Samples T Testi uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1. Ampute Futbol Oyuncularimin Verileri

Arastirmaya katilan Ampute Futbol oyuncularin 6lgiilen 6n test ve son test degerleri ve

yapilan istatistik sonucu Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Deneklerin 6n test-son test fiziksel parametrelerinin karsilastirilmasi

On Test (n: 33)

Son Test (n: 33)

Degisken t p
Ort£SS Min - Max Ort+SS Min - Max
Yas (yil) 33.27+7.43 19-50
Viicut Uzunlugu (cm) 173.06 +7.11 161-191
Viicut Agirhig (kg) 74.75+11.43 55-92 72.20+£9.50 55 -85.40 4.860 0.000*
VKI (kg/m?) 24.89 +£3.02 18.93-30.01 24.06 + 2.44 19.03-28.10 4.831 0.000*
Viicut Yag Yiizd. (%) 17.83 +4.51 9.46 — 27.67 16.85 +3.97 9.46 — 25.68 7.766 0.000*
Mekik (adet) 16.82 £5.29 5-26 20.91 £4.63 10 - 28 -7.160 0.000*
Smav (adet) 17.24 £5.30 8-25 21.55+4.58 10-28 -8.623 0.000*
Anaerob. Gii¢ (kg.m/sn) | 110.97+26.77 | 61.92-163.79 | 115.57+20.64 | 85.43-66.96 -2.502 0.018*
30 metre (sn) 823 +1.54 5.65-11.56 7.06 +1.09 5.03-10.25 8.169 0.000*
MaxVO2 (ml/kg/dk) 40.18 £2.49 46.28 — 55.47 4244 +220 | 48.35-56.83 | -13.609 | 0.000*
Sag El Kavr. K. (kg) 37.53 £9.63 10.90 - 49.50 40.71 +£9.75 20-55.10 -5.410 0.000*
Sol El Kavr. K. (kg) 38.26+7.52 23.20-53.20 41.47+797 | 25.30-55.70 -6.311 0.000*
Sirt Kuvveti (kg) 55.94+17.75 26 —88.50 60.93 +17.32 30.50-90 -6.487 0.000*
Bacak Kuvveti (kg) 45.06 +11.15 24 - 62 50.77 £ 11.62 30-69 -7.668 0.000*
Esneklik(cm) 22.18£9.49 4-45 28.88 +£8.37 9-51 -4.875 0.000*

*p>0.05

Deneklerin 6n test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga bakildiginda biitiin

fiziksel parametrelerde anlamlilik bulunmustur (p<0.05).
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4.2. Ampute Futbol Oyuncularmmin Grafikleri

Arastirmaya katilan gruplarin 6n test son — test dl¢timlerinin garfikleri agsagida

belirtilmistir.
Viicut Agirhigi (kg)

75

74

73
g

72

70 "

On Test Son Test

| W Ortalama 74,75 72,2

Sekil 4.1. Deneklerin viicut agirligi (kg) parametreleri

Deneklerin 0n test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga bakildiginda viicut

agirhiginda anlaml bir diisiise rastlanmigtir (p<0.05).

25
24,8
24,6
24,4
24,2

24
23,8
23,6

kg/m?

Viicut Kitle indeksi (kg/m?)

-

On Test

Son Test

| M Ortalama

24,89

24,06

Sekil 4.2. Deneklerin Viicut Kitle indeksi (kg/cm2) parametreleri

Deneklerin 6n test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga bakildiginda

VKI’de anlaml1 bir diisiise rastlanmistir (p<0.05).
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18
17,8
17,6
17,4
17,2

17
16,8
16,6
16,4
16,2

%

Viicut yag yiizdesi (%)

On Test

Son Test

| M Ortalama

17,83

16,85

Sekil 4.3. Deneklerin viicut yag yiizdesi (%) parametreleri

Deneklerin 6n test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga bakildiginda viicut
yag yiizdesinde anlamli bir diisiise rastlanmistir (p<0.05).

25

20

15

10

30 sn/adet

5

0

Mekik (30 sn/adet)

On Test

Son Test

| M Ortalama

16,82

20,91

Sekil 4.4. Deneklerin mekik (30 sn/adet) parametreleri

Deneklerin mekik 6n test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga bakildiginda
anlaml bir artiga rastlanmistir (p<0.05).
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25

20

15

30 sn/adet

10

5

0

Sinav (30 sn/adet)

On Test

Son Test

| M Ortalama

17,24

21,55

Sekil 4.5. Deneklerin sinav (30 sn/adet) parametreleri

Deneklerin sinav 6n test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga bakildiginda

anlamli bir artisa rastlanmistir (p<0.05).

116
115
114
113
112
111
110
109
108

kg.m/sn

Anaerobik gii¢ (kg.m/sn)

On Test

Son Test

| M Ortalama

110,97

115,57

Sekil 4.6. Deneklerin anaerobik gii¢ (kg.m/sn) parametreleri

Deneklerin anaerobik On test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga

bakildiginda anlamli bir artisa rastlanmistir (p<0.05).




30 metre (sn)

8,4
8,2

8
7,8
7,6
7,4
7,2

7
6,8
6,6
6,4

sn

On Test Son Test
| W Ortalama 8,23 7,06

Sekil 4.7. Deneklerin 30 metre (sn) parametreleri

Deneklerin 30 m 6n test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga bakildiginda
anlamli bir diisiise rastlanmistir (p<<0.05).

MaxVO, (ml/kg/dk)
53
52,5
52
x 515
S~
o 51
S
E 505
50
49,5
49 -
On Test Son Test
| ® Ortalama 50,18 52,44

Sekil 4.8. Deneklerin MaxVVO2 (ml/kg/dk) parametreleri

Deneklerin aerobik kapasite MaxVO; 6n test ve son testleri arasindaki istatistiksel
anlamliliga bakildiginda anlamli bir artisa rastlanmistir (p<0.05).
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41

40

39

kg

38

37

36

35

Sag El Kavrama K. (kg)

On Test

Son Test

| M Ortalama

37,53

40,71

Sekil 4.9. Deneklerin Sag El Kavrama K. (kg) parametreleri

Deneklerin sag el kavarama kuvveti on test ve son testleri arasindaki istatistiksel
anlamliliga bakildiginda anlamli bir artisa rastlanmistir (p<0.05).

42

41

40

kg

39

38

37

36

Sol El Kavr. K. (kg)

On Test

Son Test

| M Ortalama

38,26

41,47

Sekil 4.10. Deneklerin Sol ElI Kavrama K. (kg) parametreleri

Deneklerin sol el kavarama kuvveti O0n test ve son testleri arasindaki istatistiksel
anlamliliga bakildiginda anlamli bir artiga rastlanmistir (p<0.05).

32




62
61
60
59
58
57
56
55
54
53

kg

Sirt Kuvveti (kg)

On Test

Son Test

| ® Ortalama

55,94

60,93

Sekil 4.11. Deneklerin Sirt kuvveti (kg) parametreleri

Deneklerin sirt kuvveti on test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga
bakildiginda anlamli bir artisa rastlanmistir (p<0.05).

52
51
50
49
48
47
46
45
44
43
42

kg

Bacak Kuvveti (kg)

On Test

Son Test

| M Ortalama

45,06

50,77

Sekil 4.12. Deneklerin bacak kuvveti (kg) parametreleri

Deneklerin bacak kuvveti 6n test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga
bakildiginda anlamli bir artisa rastlanmistir (p<0.05).
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35

30

25

20

cm

15

10

5

0

Esneklik (cm)

On Test Son Test

| H Ortalama

22,18

28,88

Sekil 4.13. Deneklerin esneklik (cm) parametreleri

Deneklerin esneklik 6n test ve son testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga
bakildiginda anlamli bir artiga rastlanmistir (p<0.05).
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5. TARISMA ve SONUC

Yapilan bu ¢alismada, 6 haftalik hazirlik donemi antrenmanlarinin ampute futbolcularda

fiziksel ve fizyolojik 6zellikler tizerine etkileri arastirilmistir.

Aragtirmamizda ampute futbolcularin; yas, boy, viicut agirligi, deri alt1 yag kalinlhigi, el
kavrama kuvveti, sirt kuvveti, bacak kuvveti, esneklik testi, 30 m. sprint testi ve 1 mil

kosu testi arastirmaya dahil edilmistir.

Yapilan bu ¢aligmada deneklerin hazirlik donemi 6n test ve son test 6l¢iimlerine gore;
viicut agirligl, deri altt yag kalinligi, el kavrama kuvveti, sirt kuvveti, bacak kuvveti,
esneklik testi, dikey sigrama testi, 30 m. sprint testi ve 1 mil kosu testi parametrelerinde

anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

5.1. Viicut Agirhg (kg)

Calisma sonunda, deneklerin viicut agirligi degerleri 6n test ortalamalar1 74.75 + 11.43
kg, son test ortalamalar1 ise 72.20 + 9.50 kg olarak bulunmus ve istatistiksel agidan

anlamli farklilik g6zlenmistir (p<0.05).

Miiniroglu ve arkadaslar1 futbolcularda sezon oncesi viicut agirligi ortalamasini 74,65 +
5,93 kg ve 6 haftalik hazirlik kamp1 sonrasi viicut agirligi ortalamasint 73,85 + 5,34 kg
olarak (p<0.05) tespit etmislerdir (59).

Avluk, 34 futbolcu iizerinde yaptig1 benzer bir ¢alismada deneklerin kamp oncesi viicut
agirligl ortalamalarmi 71,25 + 6,8 kg bulmus ve 5 hafta siiren kamp sonucunda ise

69,09 £ 6,7 kg oldugunu belirtmistir (60).
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Gilinay ve arkadaslar futbolcular iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda 8 haftalik kuvvet
antrenmanlarinin viicut agirligi 6n test ve son test ortalamalar1 arasinda viicut agirhig

degerlerinde anlamli fark bulmuslardir (p<0.05) (61).

Bu caligmalarin hem siliresi hem de viicut agirligindaki anlamli diisis bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Kayihan ve arkadaslari ampute futbol milli takimi oyuncular {izerinde yapmis olduklari
calismada, dort haftalik antrenman uygulamasi yapmislar ve viicut agirligi degerlerinde

anlamli degisim bulmuslardir (p<0.05) (62).

Ulusoy ve arkadaslari, engelli ve engelli olmayan okgular tizerinde yaptiklari ¢alismada

viicut agirligi degerinde anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (p>0.05) (63).

Oziinli ve arkadaslar1 Tiirkiye’de ampute futbol oyuncularinin fiziksel ve
sosyodemografik profili belirlemek amaciyla ¢caligmaya 12 Ampute Futbol takimindan,
140 oyuncu alt ekstremite, 34 oyuncu iist ekstremite amputasyonuna sahip 174 goniilli
erkek ampute futbol oyuncusu dahil etmislerdir. Calismada viicut agirligi ortalamalarini
70.44+11.51 kg olarak bulmuslardir (64).

Gilighan, 12 ampute futbolcu ve 13 sedanter olmak iizere toplam 25 diz alti ampute
tizerinde yapmis oldugu c¢alismada, ampute futbolcu grubun viicut agirliklar
ortalamalarin1 68.08 + 9.03 kg, sedanter grubun viicut agirliklari ortalamalarini ise
82.23 + 13.47 kg olarak bulmustur (65).

Gomes ve arkadaslarinin Brezilya ampute futbol takimi ile yapilan ¢alismada,
sporcularin  antropometrik  Ol¢limleri  degerlendirildiginde, viicut agirliklar
ortalamalarint 67.2+8.1 kg, diizeltilmis viicut agirliklarinin 78.9+10.0 kg oldugu
belirtilmistir (66).
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Nolan aktif ve sedanter amputelerde yapmis oldugu calismada sporcu erkek
amputelerde viicut agirligr ortalamalarimi 86.8 kg, sedanter amputelerde ise viicut
agirlig1 ortalamalarini 129.4 kg olarak bulmustur. Bu ¢alismanin sonucunun, 6zellikle

bizim ¢alismamizin sonucuyla paralellik gostermesi 6nemlilik arz etmektedir. (67)

Antrenmanlarla yiliksek miktarda kalorinin yakilmasi sonucunda viicut yag yiizdesinde
azalmalar meydana gelmektedir (68). Sonug olarak 6 hafta siire ile yapilan hazirlik
donemi calismalarinda hem uzun siireli, diisiik siddetli hem de yiiksek siddetli
antrenmanlarin yag metabolizmas1 lizerinde azaltict etkisi ve ayni zamanda sivi
kaybinin da olmas viicut agirligindaki anlamli azalmanin ortaya ¢ikmasina sebep olarak

gosterilebilir.

5.2. Viicut Yag Yiizdesi (%)

Deneklerin viicut yag yiizdesi on test ortalamalar1 17.83 + 4.51, son test ortalamalari

16.85 + 3.97 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklihk gdzlenmistir

(p<0.05).

Futbol oynayan bireylerde viicut kompozisyonu onemli bir parametre olup, viicut yag
oraninin ve viicut agirliginin fazla olmamasi gerekmektedir (69-a,70). Bunun sebebi
futbol sirasinda futbolcular tekrarli olarak kosarken ve sigrarken viicutlarini
yercekimine karsi kaldirmak zorundadirlar. Bu fonksiyonlar: yerine getirebilmek i¢in

fazla yag dokusu yerine kas dokusu ve ideal bir viicut kiitle indeksi gerekmektedir (70).

Kayihan ve arkadaglari, ampute futbol milli takiminin 14 oyuncusu iizerinde yaptiklari
dort haftalik ¢alismada viicut yag yiizdesi degerlerinde antrenman 6ncesi ortalamalarini
9,33+4,37°den antrenman sonrasi ortalamalarinda ise 9,28+3,28’¢ anlamli bir diisiis

saptamislardir (p<0.05) (62).

Yanardag ve arkadaglarinin otizmli ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada viicut yag yiizdesi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmuslardir (p<0.05) (71).
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Giichan, 12 ampute futbolcu ve 13 sedanter olmak iizere toplam 25 diz alti ampute
tizerinde yapmis oldugu calismada bireylerin, viicut kiitle indeksleri, viicut yag
yiizdeleri ve bel c¢evre Olgiimleri acisindan gruplara gore karsilastirildiginda, aradaki

farkin futbolcu grup lehine anlamli oldugunu saptamistir (p<0.05) (65).

Sonug olarak viicut yag ylizdesinde meydana gelen anlamli azalmanin uzun siireli
aerobik antrenmanlara dayali olabilecegi, antrenmanlardaki enerjinin yag
metabolizmasindan karsilandig1 goriisiinii desteklemektedir. Yukaridaki ¢alismalarda da
goriildigl gibi hazirlik doneminde yapilan antrenmanlarin viicut agirhigi ve viicut yag

yiizdesi oranlar1 izerinde anlamli bir diistise etki ettigi sOylenebilir.

5.3. Sag ve Sol El Kavrama Kuvveti (kg)

Calisma sonunda, deneklerin sag el kavrama kuvveti degerleri 6n test ortalamalari
37.53+9.63 kg, son test ortalamalarini ise 40.71+9.75 kg ve deneklerin sol el kavrama
kuvveti degerleri on test ortalamalarini 38.26+7.52 kg, son test ortalamalarini ise
41.47£7.97 kg bulunmus ve istatistiksel acidan her iki el kavrama kuvveti

degerlerindeki artigin anlamli oldugu gozlenmistir (p<0.05).
Kassal kuvvet, hem spor aktivitelerdeki performans hem de giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirmek i¢in gerekli en dnemli fiziksel uygunluk parametresidir. Kassal kuvvet,

birgok spor bransinda, miisabakay1 kazanabilmek igin kritik neme sahiptir (72).

Kavrama kuvveti, normal motor fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve genel sagligin

Ol¢lilmesinde 6nemlidir. Bu baglamda genel kuvvetin de bir gostergesidir (73).

Cigerci ve arkadaglarinin isitme engelli 6grenciler iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada

sag ve sol el kavrama kuvveti degerlerinde anlamlilik tespit etmislerdir (p<0.05) (74).
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Yanardag ve arkadaglarinin otizmli ¢ocuklarda yaptiklar ¢aligmada kavrama kuvveti,

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (71).

Camligiiney, down Sendromlu c¢ocuklar iizerinde yapmis oldugu calismada sag el
kuvvetinde deney grubunda anlamli farklilik bulmustur (75).

Sag ve sol el kavrama kuvveti lizerindeki anlamli artis amputelerin hazirlik dénemi
antrenmanlarinda ve antrenman disinda kanedyen kullanmalariyla agiklanabilir. Yapilan
calismada, sag ve sol kavrama kuvveti tizerindeki anlamli artisin nedeninin bu sebebe

bagli oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. Bacak Kuvveti (kg)

Calisma sonunda, deneklerin bacak kuvveti degerleri 6n test ortalamalarini 45.06 +
11.15 kg, son test ortalamalarini ise 50.77 + 11.62 kg bulunmus ve istatistiksel agidan

bacak kuvveti degerlerindeki artigin anlamli oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Bacak kaslar1 futbolda sigramak, topa kafa ile vurmak, hizli harekete gegmek ve aniden
yon degistirebilmek ig¢in 6nemli bir faktordiir ve patlayici kuvvet olarak kullanilir (76).
Bacak kaslar1 kuvvetli oldugu takdirde eksantrik ve konsantrik kasilma hizli olacaktir.
Bu da futbolcunun patlayici giiclinii artiracak ve performansina énemli 6l¢iide katkida

bulunacaktir (77).

Savucu ve arkadaslari zihinsel engelli bireylerde basketbol antrenmaninin fiziksel
uygunluk tizerine etkilerinin belirlenmesi adli ¢alismada deneklere uygulanan kuvvet
parametresinin on-test degerlerinde bacak kuvveti ortalamalarmi 50.70+27.59 kg,
olarak bulmuslardir (78).

Pitetti ve Boneh, 25 yas ortalamasina sahip 24 yetiskin zihinsel engelli birey iizerinde

yapmis olduklar1 ¢alismada bacak kuvvetinde anlamli gelisme saptamislardir (79).
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Ugras ve arkadaslari Bilkent Universitesi futbol takimmim 10 haftalik &n hazirlik
sonrasinda saglikli futbolcularla yaptiklari 6n test ve son test bacak kuvveti

ortalamalarinda anlamli fark bulmuslardir (80).

Biger ve Akkus futbolcularda hazirlik donemi ¢alismalarinin bazi fiziksel ve fizyolojik
parametreler iizerine etkisi adli ¢caligmada saglikli futbolcularin bacak kuvveti 6n test
ortalamalarin1 112.39 + 14.5 kg son test ortalamalarin1 ise 124.25 + 14.20 kg olarak
bulmustur (81).

Nolan aktif ve sedanter amputelerde yapmis oldugu calismada sporun bacak kuvvetini
arttirdig1 ve boylece sedanter amputelere gore aktif amputelerin daha kuvvetli oldugu

sonucuna ulagmstir (67).

Ampute futbolu st diizey kuvvet, sportif performans ve kontrol gerektiren, bir bacagi
olmayan sporcularin oynadig1 bir futbol tiiriidiir. Hazirlik déneminde de bu fiziksel
ozelliklerin en st diizeye ¢ikmasi gerekmektedir. Hazirlhk donemi yapilan

antrenmanlarin bacak kuvveti iizerinde anlamli artisa neden oldugu sdylenebilir.

5.5. Sirt Kuvveti (kg)

Calisma sonunda, deneklerin sirt kuvveti degerleri 6n test ortalamalarini 55.94+17.75
kg, son test ortalamalarini ise 60.93+£17.32 kg bulunmus ve istatistiksel agidan sirt

kuvveti degerlerideki artisin anlamli oldugu gézlenmistir (p<0.05).

Futbolda kuvvet caligmalari antrenman programlarinda Onemli bir yere sahiptir.
Futbolcularin ani sprintlerinde, sigramalarda, kafa vurusuna ¢ikarken, ¢alim atarken,
ikili miicadelelerde sporcularin kuvvete daima ihtiyact vardir. Ayrica iyi gelistirilmis

kuvvet sik yaralanma riskini onler (77).
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Rodgers ve arkadaslari; tekerlekli sandalye kullanan 19 engelli birey, 6 hafta, haftada 3
kez, egzersiz programina dahil etmislerdir. Bireylerin deltoid, infraspinatus, teres minér,
romboidler, trapezius, erektoér spina, biseps ve el bilegi ekstansor kaslarina yonelik
serbest agirliklarla kuvvetlendirme egzersizleri yaptirilmistir. Antrenman programi

sonucunda, iist ekstremite kas kuvvetinde artis oldugunu bildirmislerdir (82).

Ozdemir, saglikli erkek futbolcularda yaptigi calismasinda, calisma grubu
futbolcularimin sirt kuvveti (kg) degerleri ilk test ortalamalarii 123,60 kg, son test
ortalamalarini ise 151,91 kg araliginda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (77).

Biger ve Akkus saglikli futbolcularda yapmis oldugu hazirlik dénemi 6 haftalik
antrenman calismasinda saglikli futbolcularin sirt kuvveti (kg) o6n test 90.14+159 kg,
son test ise 99.42+15.3 kg olarak bulmustur (81).

Cebi ve arkadaslar1 geng futbol ve basketbol takimlarinin antropometrik o6zelliklerini
karsilastirdigt ¢alismasinda saglikli  futbolcularin  sirt  kuvveti (kg) ortalamalarim
140,25+26,62 kg saglikli basketbolcularin sirt kuvveti (kg) ortalamalarini ise 139,50+30,81
kg olarak tespit etmislerdir (83).

Patlar ve arkadaslar1 6 haftalik siire ile saglikli futbolcular {izerinde yaptiklar1 calismada
relatif bacak kuvveti (kg) ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gozlemislerdir (p<0.05) (84).

Cengizhan, c¢abuk kuvvet ve kuvvette devamlilik antrenman metodlarinin erkek
basketbolculardaki bazi teknik, motorik Ozelliklere ve kas hasarina etkisini arastirmak
amaciyla yaptigi ¢alisma sonucunda kuvvet antrenmanlarinin, sag el penge kuvveti (kg),
bacak kuvveti (kg) ve sirt kuvveti (kg) degerlerinde anlamli artis oldugunu tespit
etmistir (85).

Yapilan bu ¢alismada hazirlik déneminin ampute futbolcularin sirt kuvveti degerlerini
anlaml diizeyde arttirdig1 ve bunun da performansa olumlu yansiyacagi sdylenebilir.

41



5.6. Dikey Sicrama ve Anaerobik Gii¢ (kg.m/sn)

Calisma sonunda, deneklerin anaerobik gii¢ degerleri 6n test ortalamalar1 110.97+26.77
kg.m/sn, son test ortalamalarimi ise 115.57+20.64 kg.m/sn bulunmus ve istatistiksel

acidan anaerobik gii¢c degerlerindeki artisin anlamli oldugu gézlenmistir (p<0.05).

Ozkan ve arkadaslar1 15 ampute futbolcu iizerinde yaptiklar1 calismada anaerobik
performans degerlendirme sonucunda aktif sigrama ortalamalari 847.94+201.48 watt,
relatif aktif sigrama ortalamalar1 12.72+0.17 watt, skuat sigrama ortalamalari
822.21+176.12 watt, relatif skuat sigrama ortalamalarini 12.40+0.18 watt olarak ve aktif

sigrama yliksekligi ortalamalarini ise 33.8+9.5 cm olarak bulmuslardir (86-b).

Savucu, zihinsel engelli bireylerde basketbol antrenmaninin fiziksel uygunluk {izerine
etkilerinin belirlenmesi adli ¢aligmada dikey sigrama On test ortalamalarin1 23.93+9.92

cm son test ortalamalarini ise 24.00+10.00 cm olarak bulmustur (87).

Ozkan ve arkadaslari diz alti ampute futbolcularin anaerobik performanslarini
belirlemek igin dikey sigrama testi kullanmiglardir. Futbolculardan platform iizerinde
kanedyen ve protez olmadan saglam bacaklar1 {izerinde sigramalari istenmistir.
Sonuglara gore ortalama anaerobik giic 837.6 watt, ortalama sigrama yiiksekligi ise
33+9.7 cm olarak bulmuslardir (69-a).

Giichan, 12 ampute futbolcu ve 13 sedanter olmak iizere toplam 25 diz alti ampute
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada ampute futbolcu grubun dikey sigrama ortalamalarini
29.42+5.82 cm, sedanter grubun dikey sigrama ortalamalarini ise 15.61+7.77 cm olarak
bulmustur (65).
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Chin ve arkadaglari, 31 ampute ve 18 saglikl1 birey iizerinde yapmis oldukar1 ¢alismada,
6 haftalik dayaniklilik egitimi antrenmanlarinin perpormans iizerine etkilerini
incelemislerdir. Calismalarinda anaerobik dayanikliliga yonelik olan 6 haftalik egzersiz
egitimi ile amputelerin saglikli bireyler ile benzer anaerobik giiclere sahip olabilecegini

bulmuslardir (88).

Saglikli profesyonel futbolcularin anaerobik giicii ¢esitli ¢calismalarda da dikey sigrama

testi ile degerlendirildigi gézlenmistir (70, 89, 90).

Turner ve arkadaslari, dikey si¢rama mesafelerini futbolcularin saha igindeki
gorevlerine gore belirtmislerdir. Buna gore defans oyuncularinin dikey sigrama
ortalamalar1 44.2+1.9 cm, orta saha oyuncularinin dikey si¢crama ortalamalar1 44.26+2.1
cm, forvet oyuncularinin dikey sigrama ortalamalar1 45.3+£3.2 cm ve kalecilerin dikey

sigrama ortalamalarini ise 48.5+1.5 cm olarak gerceklestigini belirtmislerdir (91).

Nolan aktif ve sedanter amputelerde yapmis oldugu ¢aligmada sporun bacak kuvvetini
arttirdig1 ve boylece sedanter amputelere gore aktif amputelerin bacak kuvvetinin daha

yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (67).

Sonug olarak hazirlik doneminde ampute futbolculara uyguladigimiz, benzer yiiksek
siddetli gii¢ olusturan kisa siireli patlayic1 anaerobik sigrama, sprint antrenmanlarinin

coklugu anaerobik gii¢ performansini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

5.7. Sinav ve mekik (30 sn/adet)

Deneklerin smav standart sapma degerleri 6n test ortalamalari 17.244+5.30, son test
ortalamalar1 ise 21.55+4.58 olarak bulunmustur. Deneklerin mekik standart sapma
degerleri On test ortalamalar1 16.82+5.29, son test ortalamalar1 ise 20.91+4.63 olarak
bulunmustur. Deneklerin sinav ve mekik on test ve son testleri arasinda istatistiksel

anlamliliga rastlanmistir (p<0.05).
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Aytar ve arkadaglar1 11 ampute futbol oyuncusu iizerinde yaptiklari, ampute futbol
oyuncularinda core stabilite, denge ve kuvvet iligkisi adl1 ¢alismalarinda giinliik protez
kullanim zamani ile 60 ve 180°/sn govde kas kuvveti (r=0.650, p=0,029; r=0.692,
p=0,018) arasinda anlamli iliski bulmuslardir (92).

Bicer ve arkadaslari ise, giic ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli ¢ocuklarin
hareket, beceri ve yetenekleri {lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada sinav hareketinde

pozitif ve istendik bir gelisme gézlemlemislerdir (93).

Gilighan, 12 ampute futbol ve 13 sedanter olmak iizere toplam 25 diz alti ampute
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada sinav tekrar sayisi ve siiresi yoniinden ampute futbol
oyuncular1 sedanter amputelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek performans
gosterdiklerini belirtmistir. Siav testinde elde edilen tekrar sayisi ile testi tamamlama
sliresi oranlandiginda ise yine ampute futbol oyuncularin daha yiiksek performans

gosterdigi gozlemlemistir (p<0.05) (65).

Arastirmamizdan elde ettigimiz verilere dayanarak hazirlik periyodunda 6 haftalik
stirecte ampute futbolcularin 6n test degerlerine gore hazirlanan kombine futbol
antrenmanlarinin ampute futbolcularin performanslari iizerinde olumlu etki yaptigi
goriildii. Ozellikle hazirlik donemi basinda aerobik antrenmanlardan sonra yaptigimiz
kendi viicut agirligiyla yapilan ¢alismalar ve daha sonraki haftalardaki genel kuvvet

calismalari sinav ve mekik testindeki anlamli artisa sebep oldugu sdylenebilir.
5.8. 30m Sprint (sn)
Deneklerin 30 m sprint standart sapma degerleri on test ortalamalar1 8.23+1.54 sn, son

test ortalamalar1 ise 7.06+1.09 sn olarak bulunmustur. Deneklerin 30 m 6n test ve son

testleri arasindaki istatistiksel anlamliliga bakildiginda anlamli bir diisiise rastlanmistir

(p<0.05).
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Ozkan ve arkadaslar1 15 ampute futbol oyuncusu iizerinde yaptiklari, ampute futbol
oyuncularinin performans ile ilgili fiziksel uygunluk 6zelliklerinin belirlenmesi adli
calismada sprint performans igin 30 m sprint test ile belirlemistir. 30 m sprint degerleri
ortalamalar1 5.44+0.77 sn olarak bulmuslardir ve ampute futbol oyuncularmin iyi bir

sprint performansa sahip oldugunu belirtmistir (86-b).

Gilighan, 12 ampute futbol ve 13 sedanter olmak iizere toplam 25 diz alti ampute
lizerinde yapmis oldugu calismada, hiz ve ceviklik agisindan gruplari karsilastirmis; L

testini ve 8 Sekilli testi tamamlama stireleri yoniinden futbolcu grubun daha basarili

oldugu bulmustur (p<0.05) (65).

Afyon ve arkadaslar1 6 haftalik farkli silirat antrenmaninin 14-16 yas grubu saglikl
futbolcularda  siirat gelisimine etkisini  arastirdiklart  c¢alismalarinda,  siirat
antrenmanlarinin  futbolcularin  sprint  siiratlerinde (p<0,01 diizeyinde) anlamli

gelismeler sagladigini belirtmislerdir (94).

Kurt, futbolcularda sekiz haftalik pliometrik antrenmanin anaerobik giic, siirat ve top
hizina etkisi adli ¢alismada, saglikli futbolcularin siirat ve ¢abukluk kosu testi ortalama
degerleri; Deney grubunun o6n test degerleri aritmetik ortalamasi 9,96 sn, Son test
degerleri aritmetik ortalamasi ise 9.32 sn’dir. ilk ve son test ortalamalar arasindaki fark

% 6,43 diir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (95).
30 m sprint degerindeki azalis literatiirdeki diger calismalarla Ortiismektedir. Bu

durumda hazirlik donemi calismalarinin sprint zamanma olumlu katkida bulundugu

sOylenebilir.
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5.9. Esneklik (cm)

Deneklerin esneklik standart sapma degerleri on test ortalamalar1 22.18+9.49 c¢cm, son
test ortalamalari ise 28.88+8.37 cm olarak bulunmustur. Deneklere uygulanan 6 haftalik
hazirlik donemi antrenman programi sonrasinda esneklik degerlerinde artis
bulunmustur. Istatistiksel olarak ©n test-son testler degerlendirildiginde esneklik

degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli bir degisim bulunmustur.

Ozkan ve arkadaslar1 15 ampute futbol oyuncusu iizerinde yaptiklari, ampute futbol
oyuncularinin performans ile ilgili fiziksel uygunluk 6zelliklerinin belirlenmesi adli
caligmada esneklik degerleri ortalamalarini 20.25+5.45 c¢m olarak bulmuslardir ve

ampute futbol oyuncularinin iyi bir esneklige sahip oldugunu belirtmislerdir (86-b).

Yanardag ve arkadaslarinin Otizmli ¢ocuklarda egzersiz egitimi ve fiziksel uygunluk

adli galismada, otur-uzan testinde anlamli1 farklilik bulumuslardir (p<0.05) (71).
Gilighan, 12 ampute futbol ve 13 sedanter olmak iizere toplam 25 diz alti ampute
tizerinde yapmis oldugu ¢alismasinda ampute futbol grubu lehine otur-uzan testinde

anlamli farklilik bulmustur (p<0.05) (65).

Shields ve arkadaslari, yaslari 20-39 yil arasinda degisen saglikli erkek bireylerde otur-

uzan testi sonuglarini ortalama 25 cm olarak belirlemistir (96).

Ferkel, 18-25 yas araligindaki saglikli erkeklerde bu sonucu ortalama 26.27 cm olarak
bulmustur (97).

Bu sonuclara gore ampute futbolcularin saglikli bireylerdeki arastirmalarda ulasilan

verilere benzerlik gostermektedir.
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Literatiirde yapilmis benzer c¢alismalara bakildiginda, calismamizda esneklik
degerlerinin diger calismalarla paralel oldugu goriilmektedir. Bu durumda hazirlik

donemi ¢alismalarinin esneklik iizerinde olumlu etkilere yol agtig1 sdylenebilir.

5.10. Aerobik Kapasite Max VO2 (ml/kg/dk)

Deneklerin aerobik kapasite MaxVO. standart sapma degerleri on test ortalamalari
40.18 + 2.49 ml/kg/dk, son test ortalamalar1 ise 42.44+2.20 ml/kg/dk olarak
bulunmustur. Deneklerin aerobik kapasite MaxVO; on test ve son testleri arasindaki

istatistiksel anlamliliga bakildiginda anlamli bir artisa rastlanmigtir (p<0.05).

Ozkan ve arkadaslar1 ampute futbol oyuncularinin performansla ilgili fiziksel uygunluk
ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari calismada VO2max degerini 50.93+13.43
ml/kg/min (86-b).

Savucu ve arkadasglari ise Zihinsel engelli bireylerde basketbol antrenmaninin fiziksel
uygunluk tizerine etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada aerobik gii¢
36.09+8.93 ml. kg/dk olarak bulmuslardir (78).

Chin ve arkadaglarinin 24 diz altt ampute lizerinde yaptiklar1 aragtirmada 6 haftalik

dayaniklilik antrenmani sonunda % 26.0 artis tespit etmislerdir (98).

Giichan, 12 ampute futbol ve 13 sedanter olmak iizere toplam 25 diz alti ampute
tizerinde yapmis oldugu calismasinda, kardiovaskiiler dayaniklilik sonuglari
incelendiginde, futbolcu ve sedanter gruplar arasinda aerobik gii¢ acisindan fark
oldugunu saptamistir. Farkin ampute futbolcu grup lehine anlamli oldugunu belirtmistir
(p<0.05) (65).

Futbol uzun siire kogsmay1 gerektiren ve antrenmanlari sirasinda da uzun siireli kosularin
calisildigr bir spor oldugundan, aerobik kapasiteyi gelistirdigi cesitli calismalarda
gosterilmistir (91, 99).
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Ampute futbolculara uygulanan 6 haftalik hazirlik donemi antrenmanlarinda siirekli ve
interval aerobik egzersizlerin ¢oklugu, maxVO: degerlerini dnemli diizeyde artirdigi

sOylenebilir.

Sonu¢ olarak; ampute futbolculara uygulanan 6 haftalik hazirlk donemi
antrenmanlarinin fiziksel uygunluk, aerobik ve anaerobik performansi olumlu yonde
etkiledigi, performansa yonelik uygun degerlendirme ve egitim sistemlerinin ampute
futbolcularin fiziksel kapasitelerini basarili bir sekilde gelistirecegi ve artiracagi ayrica
ampute futbolcularin rehabilitasyonunun her asamasinda uygun performans testlerinin

tespit edilerek bireye 6zgli uygulanmasinin saglanmasi gerektigi goriisiindeyiz.
Bu ¢alisma ampute futbol iizerinde arastirma ve uygulama yapacak spor bilimcileri ve

antrendrlere hazirlik donemi antrenman ve programlamasi agisindan katkida

bulunabilecegi soylenebilir.

48



Oneriler;

1. Saglikli bireylerde fiziksel performansi ve yasam kalitesini arttirmak igin gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Mobilitenin kisitlandigi ve bu nedenle diisiik yasam
kalitesinin goriildiigli bedensel engelli kisilerde fiziksel performansi ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik ¢ok daha fazla ¢alisma gereklidir.

2. Ampute sporcularda belirli araliklarla (sezon oncesi, sezon ortasi ve sezon sonunda)
fiziksel uygunluk diizeylerinin degerlendirilmesinin yapilmasi O6nemlidir. Bu
degerlendirme sonuglarina gére ampute sporcularin eksiklerinin belirlenip buna gore
egitim ve antrenman programlarmin verilmesi sporcularin hem yaralanma riskini
azaltacak hem de performanslarina olumlu yonde etki edecektir.

3. Bu calisma hem antrenman hem de fizyoterapi programlarinin planlanmasi i¢in
ampute futbol sporcularmin fiziksel uygunluk diizeylerini degerlendirmesinde
kullanilabilecek bir kaynak olacag diislincesindeyiz.

4. Ampute sporcular i¢in antrenman programlari hazirlanirken antrenmanlarin
yogunlugu, siddeti, tekrar sayisi, siiresi ve antrenman periyotlamas: fiziksel

kisitliliklart g6z 6niinde bulundurularak yapilmalidir.
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Ek 2. Etik kurul onay yazisi, sayfa 2
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Ek 4. Hazirlik dénemi 6 haftalik ampute futbol antrenman programi

Giinler 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta

c e Antrenman programi basinda (giris boliimii) 15-20 dakika 1sinma ve

g — stretching (germe-agma) ¢alismalar1 yapilir.

S % e Antrenman programinin ana bdliimii 60 dakikadir.

*E o e Antrenman programi sonunda (bitiris boliimii) organizmanin normale

< donmesini saglamak tizere 10- 15 dk soguma egzersizleri uygulanir.
Sabah: Isinma, Sabah: Sabah:
Aerobik calisma Tek | Isinma, Istnma, Cabuk kuvvet
Kanedyenle 3,5,7,7,5,3 dk. | Temel kuvvet ¢alismas1 | ¢alismasi

z %40- 50, aktif dinlenme Tamamlayici ¢aligmalar

% Ogleden sonra: Ogleden sonra:

g Isinma, Aerobik ¢alisma farkli Isinma,
istasyonlarda Cift kanedyenle | Ogleden sonra: Ampute futbol teknik
2x10 dk. Kosu ve doniisler, | Isinma, taktik
%40- 50, aktif dinlenme Dayaniklilik antrenmani
Sabah: Isinma,  Aerobik | Sabah: Sabah:
calisma  Tek  Kanedyenle | Isinma, Isinma, Koordinasyon
3,5,7,7,5,3 dk. %40- 50, aktif | Cift kanedyenle ileriye | ve siirat caligmast
dinlenme sigrama  ve  denge

— Ogleden  sonra:  Isinma, | ¢alismasi Ogleden sonra:

i Aerobik calisma Cift Isinma, Koordinasyon,
Kanedyenle 2x15 dk Kosu ve | Ogleden sonra: stirat caligmasi
doniigler , %40- 50, aktif | Istnma, Dayaniklilik
dinlenme antrenmant
Sabah: Sabah: Sabah:
Isinma,Aerobik ¢aligma Cift | Isinma, Dinlenme
kanedyenle 15,10,5 dk %40- | Cift kanedyenle ileriye

é 50 aktif dinlenme sicrama  ve  denge | Ogleden sonra:

%‘ Ogleden sonra: caligmasi Hazirlik mag1

o

Isnma, 5x5 dar alanda pas
calismasi 2x15dk aktif

dinlenme

Ogleden sonra:
Isinma, Ampute futbol
teknik taktik
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Ek 5. Hazirlik donemi 6 haftalik ampute futbol antrenman programi (Devam)

Giinler | 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
e Antrenman programi basinda (giris boliimii) 15-20 dakika 1sinma ve
S stretching (germe-agma) galigmalari yapilir.
% % e Antrenman programinin ana bélﬁmﬁ 60 dak"ik:aldlf. .
5 @& e Antrenman programi sonunda (bitiris boliimii) organizmanin normale
é donmesini saglamak tizere 10- 15 dk soguma egzersizleri uygulanir.
Sabah: Sabah: Sabah: Isinma, Cabuk
Isinma, Aerobik c¢alisma Cift | Isinma, Koordinasyon, | kuvvet, Sut ¢alismasi
2 kanedyenle 15, 10, 5 dk %40- | siirat galismasi Ogleden sonra:
§ 50 aktif dinlenme Ogleden sonra: Isinma, Ampute futbol
E Ogleden sonra: Isinma, Dayaniklilik | teknik taktik
Isinma, Topla teknik Calisma | antrenmani
Sabah: Sabah: Sabah:
Isinma, Aerobik ¢alisma 15 dk | Dinlenme Isinma,
yart alanda kontrol pas ve Kuvvet ¢aligmasi
E degisken kosu ve doniigler Ogleden sonra: Ogleden sonra:
3 Ogleden sonra: Hazirlik magi Dinlenme
Isinma, Topla teknik calisma
Sabah: Sabah: Sabah:
Isinma, Cift kanedyenle fartlek | Dinlenme Hazirlik mag1
E kosu Ogleden sonra: Ogleden sonra:
E Ogleden sonra: Hazirlik mag1 Isinma, Teknik Taktik
8 Isinma, Ampute futbol teknik
taktik
C Dinlenme Dinlenme Dinlenme
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Ek 6. Hazirlik donemi 6 haftalik ampute futbol antrenman programi

Giinler | 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta
e Antrenman programi basinda (giris boliimii) 15-20 dakika 1sinma ve

G stretching (germe-agma) ¢alismalar1 yapilir.

E = e Antrenman programinin ana boliimii 60 dakikadir.

§ & e Antrenman programi sonunda (bitiris boliimii) organizmanin normale

<C,: donmesini saglamak tizere 10- 15 dk soguma egzersizleri uygulanir.

Sabah: Sabah: Sabah:
Isinma, Aerobik caligma Tek | Isinma, Temel kuvvet | Isinma, Cabuk kuvvet
Kanedyenle 3, 5, 7, 7, 5, 3 dk. | ¢alismasi calismasi

= %40- 50, aktif dinlenme

% Ogleden sonra: Ogleden sonra: Ogleden sonra:

g Isinma, Aerobik c¢aligma farkli | Isinma, Isinma,
istasyonlarda Cift kanedyenle | Dayaniklilik antrenmani | Ampute futbol teknik
2x10 dk. Kosu ve doéniisler, taktik
%40- 50, aktif dinlenme
Sabah: Sabah: Sabah:

Isinma, Aerobik c¢alisma Tek | Isinma, Isinma, Koordinasyon
Kanedyenle 3, 5, 7, 7, 5, 3 dk. | Cift kanedyenle ileriye | ve siirat caligmasi
%40- 50, aktif dinlenme sigrama  ve  denge

5 (")gleden sonra: caligsmasi (")gleden sonra:

i Isinma, Aerobik c¢alisma Cift Isinma, Koordinasyon,
Kanedyenle 2x15 dk Kosu ve | Ogleden sonra: stirat caligmasi
doniigler , %40- 50, aktif | Isinma, Dayaniklilik
dinlenme antrenmant
Sabah: Sabah: Sabah:

Isinma,Aerobik ¢alisma Cift | Isinma, Dinlenme
kanedyenle 15,10,5 dk %40- 50 | Cift kanedyenle ileriye

'cé aktif dinlenme sigrama  ve  denge | Ogleden sonra:

% Ogleden sonra: calismasi Hazirlik magi

O

Isnma, 5x5 dar alanda pas
caligmast 2x15dk aktif

dinlenme

Ogleden sonra:
Istnma, Ampute futbol

teknik taktik
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Ek 7. Hazirlik donemi 6 haftalik ampute futbol antrenman programi (Devam)

Giunler | 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta
c e Antrenman programi basinda (giris boliimii) 15-20 dakika 1sinma ve
g stretching (germe-agma) galismalari yapilir.
c = e Antrenman programinin ana bdliimii 60 dakikadir.
E & e Antrenman programi sonunda (bitiris boliimii) organizmanin normale
< donmesini saglamak tizere 10- 15 dk soguma egzersizleri uygulanir.
Sabah: Sabah: Sabah: Isinma, Cabuk
Isinma, Aerobik calisma Cift | Isinma, Koordinasyon, | kuvvet, Sut caligmasi
© kanedyenle 15, 10, 5 dk %40- | siirat ¢caligmasi Ogleden sonra:
= e ..
g 50 aktif dinlenme Ogleden sonra: Isinma, Ampute futbol
E Ogleden sonra: Isinma, Dayaniklilik | teknik taktik
Isinma, Topla teknik Calisma | antrenmant
Sabah: Sabah: Sabah:
Isinma, Aerobik c¢alisma 15 | Dinlenme Isinma,
dk yar1 alanda kontrol pas ve Kuvvet galigmasi
g degisken kosu ve doniigler Ogleden sonra: Ogleden sonra:
3 Ogleden sonra: Hazirlik magi Dinlenme
Isinma, Topla teknik ¢caligma
Sabah: Sabah: Sabah:
Isinma, Cift kanedyenle | Dinlenme Hazirlik Magi
g fartlek kosu Ogleden sonra: Ogleden sonra:
g Ogleden sonra: Hazirlik magt Isinma, Teknik Taktik
jun
© Istnma, Ampute futbol teknik
taktik
Dinlenme Dinlenme Dinlenme
3
N
<
a
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