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ONSOZ

Hareket modellerinin kalitesini  gozlemlemek amaci ile olusturulan
Fonksiyonel Hareket Analizi futbol bransinda kullanilan bir aragtir. Bu arastirmada
MKE Ankaragiicii U17-U19 takimi futbol oyuncularina fonksiyonel hareket analizi
ve futbolda 6nemli parametreler olan denge, esneklik ve sigrama testleri yapilarak
birbirleri ile iligkileri incelenmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgularin
literatiire katki saglamast aym1 zamanda yeni arastirmalara yon vermesi

beklenmektedir.

Bu calismanin planlanmasinda, arastirilmasinda ve yiiriitiilmesinde bilgi ve
tecriibelerinden yararlandigim tez danismanim Sn. Dog. Dr. Burcu Ertas DOLEK e,
lisansiistii egitim ve 6gretim siirecim boyunca tiim samimiyeti ile bilgisini aktaran ve
destek olan Sn. Prof. Dr. Fatma Nese SAHIN’ ve Sn. Do¢. Dr. Dicle ARAS’a,
degerli katkilarindan dolay1 Sn. Dog. Dr. Recep Siirhat MUNIROGLU’na, tez 6lgiim
stirecinde yardimlarin1 esirgemeyen Sn. Ar. Gor. Raci Karayigit ve Sn. Ar. Gor.
Burak Caglar YASLI'ya, arastirmaya goniillii olarak katilan tiim sporculara ve
aragtirmanin Ol¢lim agsamasinda emek veren atletik performans antrendrlerinden
Erkan BABUR ve Emrah CELIK e, lisansiistii egitimi boyunca her konuda destek
olan donem arkadasim Sercan KAYAM'’a, can dostum Elif Gok¢e ASLAN’a ve
hayatimin her doneminde beni cesaretlendiren, aldigim her kararda yanimda olan,
varliklarina giikran duydugum canim ailem annem, babam ve kardesime ¢ok tesekkiir

ederim.
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1.GIRIS

Futbol sonucunun bilinmezligi, izleme keyfi ve daha pek ¢ok merak uyandirict
yonleri ile giinlik yasamin Onemli bir pargasit haline gelerek neredeyse tiim
toplumlarda popiilaritesi en yiiksek brans olarak ifade edilmektedir. Toplumlarda
farkli yonleri ile ilgi ¢ekmesinin yaninda her gecen giin artan ekonomik faaliyetlerle
biiyiikk bir endiistri haline de gelmistir. Uluslararasi platformlarda iilke tanitiminin
yapilmasina alan saglayan ve uluslararasi iliski dinamiklerini glincelleyen nitelikleri
de bulunmaktadir. Siirekli biiyiiyiip gelisen dev bir eglence ve endiistri sektorii
olmasiyla beraber spor ve/veya saglik bilimleri alaninda akademik c¢aligsmalardaki
yeri de siire¢ igerisinde artmaktadir. Spor hekimleri, sporcular, antrenérler,
fizyoterapistler ve konunun uzmanlar1 ise gelisen bu sektdriin gilincel ihtiyaglarin
arastirlp alana katki saglayacak yeni calismalara devam etmektedirler (Erdogan,

2008; Ontiirk ve ark., 2019).

Futbol her oyuncunun bireysel olarak fiziksel ve mental yeteneklerini sahaya
aktarmasinin yani sira, sporcularin, diger mevkilerde oynayan takim arkadaslar ile
koordineli ve destekleyici sekilde performans gostermesini gerektiren bir spor dalidir
(Kogak ve Unver, 2019). Futbol bransinda antrenmanlar ve maglar sirasinda sut, pas,
sigrama, esneklik, gii¢, kuvvet ve denge gibi parametreler unilateral (tek tarafli) ve
bilateral (¢ift tarafl1) hareketler ile gerceklestirilmektedir (Akyliz ve ark., 2020).

Performans bilesenlerinin kaliteli sekilde siirdiiriilmesi, teknik taktik
becerilerin gelistirilmesi, kondisyonun artirilmast sporcunun fiziksel uygunluguna,
hareketlerinin fonksiyonelligine, antrenman diizeyine, biyomekanik dizilimine,

mevcut kisitliliklarina ve daha bir¢ok etkene baghdir.



Uzmanlar, hareket Kkalitesinin atletizmin temeli olduguna inanmaktadir
(Ransdell ve Murray, 2016). Bu sebeple giincel programlarda 6zellikle spor bransinin
gerektirdigi fiziksel uygunlugu gelistiren antrenmanlar goriilmektedir. Ciinki
sporcunun basariya ulagmasi i¢in yeterli ve donanimli bir fiziksel uygunluga ihtiyaci

oldugu vurgulanmaktadir.

Fiziksel uygunluk kalbin, damarlarin, akcigerlerin ve kaslarin en yiiksek
verimlilikle ¢alisma kapasitesidir. Fiziksel uygunluk; psikolojik zindelik, kalp
dolasim sistemi dayanikliligi, fiziksel kapasitelerinin gelismesi, sportif etkinlikleri iyi
yapabilme gibi ozellikleri de igerir (Miiniroglu, 2009, s:19). Performansla ilgili
fiziksel uygunluk 6gelerinden siirat, ¢eviklik, denge, koordinasyon ve giic; saglikla
ilgili fiziksel uygunluk ogelerinden kalp dolasim sisteminin dayanikliligi, viicut
kompozisyonu, esneklik, kuvvet ve dayaniklilik sporcunun fonksiyonelligi ile bir

butinddr.

Fonksiyonel hareket ¢oklu eklem gruplarinin bir arada galisma prensibini
benimsemektedir. Bir¢ok kas grubunun biitiinliige dahil olmasi ile daha islevsel
hareket kaliplar1 ortaya ¢ikmaktadir. Sedanter bir birey giinliik yagam aktivitelerini
gerceklestirirken bile fonksiyonellik prensibi ile hareket eder. Ister bireysel ister
takim sporu ile ilgilensin bir sporcunun fonksiyonel hareketleri diizgiin bir
hizalanmada yerine getirmesi icin kinetik zincirin halkalart uyumlu bir sekilde

calismalidir.



1.1. Fonksiyonel Hareket Analizi

Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA) mobilite, stabilite, alt ve iist ektstremite
hareket modelinin kalitesini gézlemlemek amaciyla kullanilan bir aragtir (Cook ve
ark., 2006). Hareket kapasitesinin degerlendirilmesi igin standart bir test yoktur
ancak, Cook ve Burton (2006) tarafindan gelistirilen FHA hareket esnasindaki
asimetri ve kisithiliklart dinamik ve pratik bir sekilde analiz etmek igin
kullanilmaktadir (Bilge ve Yildirim Kose, 2020). Temel propriyoseptif ve kinestetik
farkindalik ilkelerine dayali olarak olusturulan bu degerlendirme yonteminin 6n
katilim/yerlestirme Oncesi taramalar ile performans testleri arasindaki boslugu
doldurdugu sdylenmektedir. Mevcut olan asimetri ve zayif baglantilarin belirlenmesi
yaralanmalarin 6nceden tahmin edilebilmesi i¢in de avantaj saglamaktadir

(Cengizhan ve Eyuboglu, 2017).

FHA’daki Fonksiyon, hareket modelleri i¢inde islev biitiinligiiniin olmasini,
bir bozuklugun olmamasini; hareket, degerlendirilen fiziksel kaliteyi; analiz ise

acikga bunun bir test veya degerlendirme olmadigini gostermektedir (Cook ve ark.,
2014).

FHA, hem rehabilitasyon siirecinin sonunda hem de yeni bir fitness veya
kondisyon ¢aligmalarmin baglangicinda bireyin kendi viicut agirligr ile yaptig
mobilite, stabilite ve motor kontroliin bir arada oldugu hareketlerin yeterliligini
belirlemek i¢in bir gozlem olarak tasarlanmistir. Tanisal bir amaca hizmet etmeden
daha detayli degerlendirmeler igin bir yol gostericidir (Bilge ve Yildirim Kéose,
2020).

Asagidaki siralama FHA’nin nerede ve hangi durumda kullanilacagini

kategorize etmektedir. FHA, agriy1 gosteren ¢izginin {izerinde; performans ve beceri



testlerinin ise altinda yer almaktadir. Dikkat edilmesi gereken nokta, agriyr gosteren
¢izginin altinda Selektif Fonksiyonel Hareket Analizi ve bozukluga dayali muayene,
degerlendirme yer almaktadir.

B
b
 BECERI
: B,
N
PERFORMANS TESTLERI

BASLANGIC N
NOKTASI :

e

FONKSIYONEL HAREKET ANALIZi
AGRI

SELEKTIF FONKSIYONEL HAREKET ANALIZi (1)

SELEKTiF FONKSIYONEL
HAREKET ANALIZi (2) Y

BOZUKLUKLAR

Sekil 1. 1. Fonksiyonel Hareket Analizi Kullanim Siras1 (Cook ve ark., 2014)

Hareket, hareket sagligi, hareket yeterliligi ve hareket kapasitesi olmak iizere
ic kategoriye ayrilirsa, bu hareket analizinin aragtirmacilar tarafindan daha anlasilir

olacagi savunulmaktadir (Cook ve ark., 2014).

Hareket Sagligi: Bireyin yapisal degisiklikleri, norolojik —defisitleri,
inflamasyon igeren Onemli yaralanmalar1 ve harekette akut, kronik veya kalici
kisithiliklart oldugunda, bunlarin bir taramadan daha hassas bir degerlendirme
yontemi ile arastirilmasi gerektigi soylenmektedir. FHA bunu kapsamamaktadir.
Basitge ifade edilirse, agr1 veya diger saglikla ilintili durumlar1 agiklamak iizere

tasarlanmadig: savunulmaktadir (Cook ve ark., 2014).

Hareket Yeterliligi: Olusturulmas: ve arastirilmasi gereken bir olgu olmakla

birlikte hareket bozuklugu icin risk faktorleri tam olarak tanimlanmamigtir. Saglik



yoniinden risk taginmasa veya hareket sirasinda agri, aci hissedilmese bile bu
hareketin  optimal olarak “fonksiyonel” oldugu anlamina gelmemektedir.
Fonksiyonel hareket analizi hareket yeterliligine (veya kisitliligina) odaklanarak daha

detayli arastirmalarin gerekliligine 1s1k tutmaktadir (Cook ve ark., 2014).

Hareket Kapasitesi: Hareket taramasimin son seviyesidir. Yeterlilik/beceri,
hareket sisteminin etkin bir sekilde c¢alisigi ve performansin iizerine insa
edilebilecegi saglam bir temelin var oldugu anlamina gelmektedir. Hareket kapasitesi
veya fiziksel kapasite, eksikliklerin yaygin oldugu béliimdiir. Ornegin, bir sporcu
hareket yeterliligine sahipken son derece diisiik kapasite gosterebilmektedir. Bu
durumun da antrenman eksikligi ile alakali oldugu sdylenmektedir (Cook ve ark.,
2014).

Bu bilgiler 1s1831nda FHA performans testlerinden 6nce 6n bir gozlem olarak
tasarlanmistir. Bu test mobilite ve stabilite dengesi gerektiren yedi temel hareket
modelinden olusmaktadir. Bunlar deep squat (derin ¢okme), hurdle step (engel
adimi), in line lunge (ileri diiz ¢6kme), shoulder mobility (omuz hareketliligi), active
straight leg raise (aktif diiz bacak kaldirma), the trunk stability push-up (sinav) ve
rotatory stability (rotator stabilite) olarak tanimlanmistir (Cook ve ark., 2006).

1.2. Fonksiyonel Hareket Analizi Puanlama Kriterleri

FHA ile hareket kalitesi degerlendirilirken 4 puanlik bir puanlama sistemi
kullanilmaktadir (Kraus ve ark., 2014). Puanlar 0 ile 3 arasinda degismekte olup 3
alinacak en yiiksek puan1 simgelemektedir (Cook ve ark., 2006). "3" puan, hareket
modelinin dogru performansini ifade etmektedir. "2", dogru performans igin telafi

edici hareketlere ihtiyagc duyuldugunu gostermektedir ve birey hareketi



gerceklestiremediginde ya da o pozisyonu alamadiginda "1" puani verilmektedir.
Hareketler uygulanirken agri hissedilmesi durumunda “0” puan verilmektedir ve

agrili1 bolge not edilmektedir (Kraus ve ark., 2014).

FHA’nin spor performansint 6lgmek, buna paralel olarak tiim sporcularin ‘en
iy’ puani almasmi beklemek gibi de bir amaci yoktur. Alinan puanin yiiksek
olmasindan ziyade asimetrileri ve 0’lar1 tanimlamanin daha 6nemli oldugu ifade

edilmektedir.

FHA testindeki puanlamalarin sag ve sol igin ayr1 ayri degerlendirilip not
edilmesi soylenmektedir. Toplam total puan hesaplanirken sag ve sol taraf igin
yalnizca en diisiik puan dikkate alinarak sonuca yansitilmalidir. FHA testi i¢in
alinacak en yiiksek puan 21°dir. ilgili hareket modelinin yanina neden o puam
aldigina dair gerekli agiklamalar test edilen bireyin kisithiliklarini ve sonrasinda
hazirlanacak koruyucu/diizeltici egzersiz ve antrenman programini belirlemek adina

onem arz etmektedir (Cook ve ark., 2006).

1.3. FHA ile Tlgili Arastirmanin Incelenmesi

FHA ile yapilan analizlerde sakatlik tahmin degerini 6nermek icin literatiirde
akademik caligmalara ulasmak miimkiindiir. Gegerlilik giivenilirligi ise tartigilan bir
konu olarak giincelligini korumaktadir (Bonazza ve ark., 2017). Saglikli, geng ve
aktif bireylerde FHA puanlar1 14,14 + 2,85 puan ile 15,7 + 1,9 puan arasinda
degismektedir. Bu, antrenmansiz insanlarin ¢ogunun, artan yaralanma riskinin ve
diisiik performansin gostergesi oldugu diisiiniilen <14 puanlik degerin biraz {izerinde
oldugunu gostermektedir. FHA’nin ¢esitli popiilasyonlarda kimin yaralanma riski

altinda oldugunu veya yaralanmayi tahmin etme yetenegi arastirilsa da gecerliliginin



giincel olarak sorgulandigi sdylenmektedir. Ilk olarak, toplam FHA puanina
bakilarak yaralanma tahmini veya riskini belirlemekten kacinilmasi gerektigi
savunulmaktadir. Ciinkii testin ayr1 bilesenleri birbiriyle iligkili degildir ve bu
nedenle ayni temel degiskeni 6lgmemektedir. 14'iin altindaki bir toplam puan, daha
yiiksek goreceli riski gosterir, ancak bunun tersi dogru olmadigir savunulmaktadir.
14'ten biiylik toplam puan daha diisiik goreceli risk anlamina gelmemektedir. Son
olarak test kriterlerinin bilgisi testin sonucunu etkiledigi soylenmektedir (Cook ve
ark., 2014). FHA veya benzer sekilde gelistirilmis herhangi bir test risk altindaki
bireyleri belirleyebiliyorsa, puanlarina gore 6nleme stratejileri olusturulabilecegi de
onerilmektedir. Gelistirilmis performans verimliligi yoluyla yaralanmay1 azaltan
proaktif, islevsel bir yaklasim, bir¢ok aktif popiilasyonda genel saglig1 ve fonksiyonu

artiraca@i savunulmaktadir (Cook ve ark., 2006).

Spor dalina 6zel performans degerlendirmeleri ve sporcularin antrenmanlara,
magclara geri donmeye hazir olup olmadigmin eksiksiz bir sekilde degerlendirilmesi,
FHA’y1 olusturan temel hareketler sirasinda gerceklestirilenlerden 6nemli Olgilide
farkli oldugundan, yaralanma riskini tahmin etmek i¢in tek basina toplam FHA
puanmin kullanilmasmin yeterli olmayacagini bu yiizden spora 6zel ek testlerin
kullanilmas1 gerektigi savunulmaktadir. Aragtirmacilar spor dallarina 6zgii asimetri
istisnalar1 oldugunu ifade etmektedir. Ornegin bas {istii firlatma yapan sporcularin
glenohumeral eklem rotasyonunda simetri eksikligi goriildiiglinii; performans
asimetrilerinin daha distalde meydana gelirken, motor kontroldeki asimetrilerin daha
proksimalde goriildiigiinii soylemektedirler. Bu nedenle, proksimal simetri (6rnegin
¢ekirdek) daha onemlidir ve diizeltici egzersizlerle ele alinmalidir. (Cook ve ark.,

2014)



1.4. Deep Squat (Derin Cokme)

Derin ¢okme, giinliik yasam aktivitelerinin yaninda alt ekstremiteleri igeren
cogu atletik hareketin temelini olusturmaktadir. Dogru pozisyonda yapabilmek igin
tiim viicut mekanigi aktif bir sekilde harekete katilmalidir. Derin ¢okme, kalca ve
ayak bilegi ekleminin bilateral simetrik mobilitesini; basin iizerinde tutulan test
sopasi ile de omuzlarin ve torasik omurganin mobilitesini degerlendirmektedir (Cook

ve ark., 2006).

Testin yapilisi:

Katilimcidan ayaklarini yaklasik olarak omuz genisliginde ve sagital diizlemde
hizaliyken baslangic pozisyonu almasi istenir. Test sopasi elde tutularak omuzlar
fleksiyon ve abdiiksiyona; dirsekler bas tizerine dogru uzatilir. Daha sonra yavasca
¢omelme pozisyonuna inmesi ve topuklar yerde, bas ve gogiis karsiya bakacak
sekilde ve test sopasinin olabildigince yukarida tutulmasi istenir. Test 3 kez

tekrarlanir. 3 puani i¢in kriterlere ulagilamazsa topuklarinin altinda yaklagik 5x15 cm

blok ile yaptirilir (Cook ve ark., 2006).

Sekil 1. 2. Derin Comelme (Deep Squat) (Cook ve ark., 2006).



Derin Cokme i¢in Klinik Cikarimlar:

Alt ekstremitede ayak bileklerinden dorsifleksiyon; dizlerden stabilizasyon ve
fleksiyon; kalcadan fleksiyon; iist ekstremitede ise torakal bolgeden ekstansiyon;

omuzlardan fleksiyon ve abduksiyon hareketlerinin gereken acilarda yapilmasi

beklenmektedir (Edis ve ark., 2021).

[II'ten daha diisiik bir puan alindiginda, gonyometrik Ol¢timlerin yapilmasi
Onerilmektedir. II puan alindiginda, ayak bileginin dorsifleksiyonun ve torakal
bolgenin ekstansiyonun; I veya daha diisiik bir puan alindiginda ise digerlerine ek

olarak kalganin fleksiyonunun limitli oldugu ifade edilmistir (Cook ve ark., 2006).

1.5. Hurdle Step (Engel Adim)

Engel adimi hareketi viicudun uygun adim pozisyonunu ve yeterli dinamik
stabilitesini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Hareketin dinamiginde kalcalar ve
govde arasinda uygun koordinasyon ve stabilizasyon, tek alt ekstremiteye dengeli
agirlik aktarma bulunmaktadir. Kalga ve ayak bileginde bilateral mobiliteyi; diz

ekleminde stabiliteyi degerlendirmektedir (Cook ve ark., 2006).

Testin Yapilisi:

Katilimer ayaklarini bir araya getirerek ve ayak parmaklarini engelin tabanina
degecek sekilde hizaliyken baslangi¢c pozisyonunu alir. Engeldeki aparat sporcunun
tibial tiiberositesinin yiiksekligine gore ayarlanir. Test sopasi, boynun altinda

omuzlarin hizasinda ense altina dogru yerlestirilir. Daha sonra katilimcidan durus



bacagini sabit pozisyonda kalca diz ekstansiyonda tutarken; diger bacak ile engelin
izerinden ge¢mesi ve topugunu yere degdirmesi istenir. Hareketli bacak daha sonra
baslangi¢ pozisyonuna geri dondiiriiliir. Engel adimi, yavasca ve bilateral olarak
yapilmalidir. Test 3 kez tekrarlanir. Kriterler ¢ift tarafli karsilanirsa 3 puan verilir

(Cook ve ark., 2006).

r

Sekil 1. 3. Engel Adimi (Hurdle Step) (Cook ve ark., 2006).

Engel Adimi i¢in Klinik Cikarimlar:

Engel adimlama hareketini diizgiin pozisyonda yapabilmek igin sabit olan
ekstremitenin ayak bilegi, diz ve kalca ekleminde maksimal stabilizasyon gereklidir.
Test edilen ekstremitede ise ayak bileginin yeterli dorsifleksiyonuna; core bdolge
stabilizasyonu ile beraber diz ve kalganin fleksiyonuna ihtiyag¢ vardir (Janicki ve ark.,
2017)

III'ten daha diisiik bir puan alindiginda, gonyometrik dl¢timlerin yaninda kalca
fleksor kaslarin esnekliginde uygulanan Thomas ve Kendall testlerinin de yapilmasi
onerilmektedir. II puan alindiginda, minimal derecede ayak bilegi dorsifleksiyonu ve

kalga fleksiyonu limitasyonu; I veya daha diisiik puan aldiginda digerlerine ek olarak
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pelvis stabilizasyonunda ve asimetrik kalga mobilitesinde kisithlik oldugu ifade

edilmistir (Cook ve ark., 2006).

1.6. In Line Lunge (ileri Diiz Cokme)

fleri diiz ¢6kme hareketi, viicudun govdesine ve ekstremitelerine gelen
rotasyonel direnclere karsi stabilizasyonunu korumasi ve uygun hizalanmay1
siirdlirmesi i¢in alt ekstremiteleri makas tipi bir pozisyona yerlestirerek kalga ve ayak
bilegi ekleminin mobilitesini; diz ekleminin stabilitesini degerlendirmektedir (Baltaci

ve Aytar, 2017, s:30; Cook ve ark., 2006).

Testin yapilist:

Katilimemin tibia uzunlugu yerden tibial tiiberositasa kadar olgiilerek ya da
engel adimi testi sirasinda ipin yiiksekliginden bakilarak not edilir. Katilimcidan bir
topugunu test kitindeki tahtanin ucuna veya yere bantlanmis bir mezuranin ucuna
yerlestirmesi istenir. Diger ayak Onceden belirlenen tibia uzunlugu kadar ileri
alinarak isaretleme yapilir. Test sopasi bas, torasik omurga ve sakruma hizalanacak
sekilde arkaya yerlestirilir. Onde olan ayagin kontralateralindeki el servikal
omurgada diger el lomber bolgede sopay1r kavrar. Katilimci arka dizini 6n ayagin
topugunun arkasindaki yiizeye dokunacak kadar indirir ve ardindan baslangig
pozisyonuna geri doner. Ileri diiz ¢6kme, yavasca ve bilateral olarak yapilmalidir.
Test 3 kez tekrarlanir. Kriterler ¢ift tarafli karsilanirsa 3 puan verilir (Cook ve ark.,
2006).
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Sekil 1. 4. Ileri Diiz Cékme (In-Line Lunge) Testi (Cook ve ark., 2006).

fleri Diiz Cékme Klinik Cikarimlar:

fleri diiz ¢6kme hareketini diizgiin pozisyonda yapabilmek i¢in durus fazindaki
ekstremitede ayak bilegi, diz ve kalcanin stabilitesinin yani sira adimlama yapan
ekstremitede kalga abdiiksiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu ve rektus femoris
esnekligi gereklidir. Ayrica lateral fleksiyona ve govde rotasyonuna Kkarsi
stabilizasyonu korumalidir. Bu test sirasindaki diisiik performansin, birkag faktoriin
sonucu olabilecegi sdylenmektedir. Bunlar: hem durus fazindaki bacakta hem de
adimlama bacaginda yetersiz kal¢ca mobilitesi; 6ne hamle yaparken durus fazindaki
ekstremitenin diz ve ayak bileginde yetersiz stabilizasyon; bir veya her iki kal¢adaki
addiiktorlerin zayifligi, abdiiktorlerin gerginligi sebebiyle olusan kas kuvveti
dengesizligi ve torakal bolgedeki ekstansiyon limitasyonu olarak siralanabilir (Bas ve
ark., 2021).

III'ten daha diistik bir puan alindiginda, gonyometrik Ol¢limlerin yaninda kalga
fleksor kaslarin esnekliginde uygulanan Thomas ve Kendall testlerinin de yapilmasi
onerilmektedir. II puan alindiginda, bir ya da her iki kalgada mobilite eksikligi; I
veya daha diisiik puan aldiginda ise kalgalar arasindaki stabilite ve mobilite

dengesizliginin asimetriye sebep oldugu ifade edilmistir (Cook ve ark., 2006).
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1.7. Shoulder Mobility (Omuz Hareketliligi)

Omuz hareketliligi testi bir omzun internal rotasyon ve addiiksiyonu ile diger
omzun abdiiksiyon ve eksternal rotasyonunu bilateral ve resiprokal olarak
degerlendirmektedir (Otman ve Kose, 2014, s41).

Testin yapilist:

El uzunlugu 6l¢iisti 3. parmaktan el bileginin distaline kadar dl¢iiliir not edilir.
Omuzlardan biri eksternal rotasyon abduksiyon digeri internal rotasyon adduksiyon
pozisyonuna getirilerek parmaklar yumruk seklinde sirtin ortasinda birbirine
yaklastirilmaya c¢aligilir. Eller sabit dururken aradaki mesafe en yakin kisimdan
Ol¢iiliir. Test bilateral olarak 3 kez tekrarlanir. Yumruklar bir el uzunlugunda ise 3
puan; yumruklar bir buguk el uzunlugunda ise 2 puan; yumruklar bir buguk el
uzunlugundan fazla ise 1 puan olarak hesaplanir (Cook ve ark., 2014).

Sekil 1. 5. Omuz Mobilite (Shoulder Mobility) Testi (Cook ve ark., 2014).
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Omuz Hareketliligi i¢in Klinik Cikarimlar:

Omuz hareketliligini  diizgiin  pozisyonda yapabilmek i¢in omzun
abdiiksiyon/eksternal rotasyon, fleksiyon/ekstansiyon ve adduksiyon/internal
rotasyon hareketlerinin kombinasyonu; skapular mobilite ve torasik omurgadan
ekstansiyon hareketliligi gerekmektedir (Otman ve Kose, 2014, s:42). Bu test
sirasindaki diislik performansin birkag faktoriin sonucu olabilecegi sdylenmektedir.
Bunlar: Bas iistii firlatma yapan sporcularda internal rotasyona karst artmis eksternal
rotasyonla birlikte mobilite dengesizligi; pektoralis mindr veya latissimus dorsi
kaslarmin asir1 aktivasyonu sonucu degisen postiir olarak siralanabilir. Son olarak
skapulotorasik fonksiyon bozuklugu mevcut olabilir bu da glenohumeral

hareketliligin azalmasina neden olmaktadir (Bigici ve Diizgiin, 2021).

[IT'ten daha diisiikk bir puan alindiginda, gonyometrik Ol¢limlerin yaninda
Kendall'in pektoralis mindr ve latissimus dorsi testlerinin veya Sahrmann'in omuz
rotatdr kaslarmi ya da kapsiil gerginligini degerlendirmek igin esneklik testlerinin
yapilmasi Onerilmektedir. II puan alindiginda, axiohumeral veya skapulahumeral
kaslarin kisalmasiyla postiiral degisikliklerin; I veya daha diisiik puan aldiginda ise
skapulotorasik fonksiyon bozuklugunun mevcut olabilecegi ifade edilmistir (Cook ve
ark., 2014).

Omuz Kontrol Testi (Clearing Test):

Omuz mobilite testinin sonunda bir degerlendirme testinin yapilmasi
onerilmektedir. Bu testte puanlanma olmadan agrinin varlig1 sorgulanmaktadir. Agr
varsa omuz mobilite testinin tamamina sifir puan verilmektedir (Cook ve ark., 2014).
Testin yapilisi: Katilimer elini karsi taraf omzuna koyar ve el omuzda sabit iken

dirsegini havaya kaldirmaya caligir. Test bilateral olarak yapilir. Bu hareketle birlikte
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agr1 varsa, puan cetveline bir pozitif (+) yazilir ve sifir puan verilir (Cook ve ark.,

2014).

-

Sekil 1. 6. Omuz Kontrol Testi (Clearing Test) (Cook ve ark., 2014).

1.8. The Active Staright Leg Raise (Aktif Diiz Bacak Kaldirma)

Aktif diiz bacak kaldirma testi, pelvis ve core stabilken alt ekstremiteyi
govdeden ayristirmayi; test edilmeyen karsi bacagin hamstring, gastro-soleus kas
grubunun kisaligin1 ve diz ekstansiyonunu degerlendirmektedir (Otman ve Kose,

2014, s:36-39).

Testin yapilisi:

Katilimer bacaklarin altinda (patella hizasina gelecek sekilde) yaklasik 5x15
cm olgiilerinde blok olacak sekilde ve kollar1 anatomik pozisyonda sirtiistii yatar.

Yerde sabit olan bacagin anterior superior iliak kemik ile dizin orta noktasi belirlenip
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test sopasi o noktada sabitlenir. Test edilecek bacagin ayak bilegi dorsifleksiyonda,
diz extansiyonda iken kalcadan fleksiyon istenir. Bas zemine temas etmeli, kars
tarafin dizi ekstansiyonda ve ayak bilegi de dorsifleksiyonda sabit tutulmalidir.
Hareketin son noktasina ulasildiginda ayak bileginin test sopasina uzakligina gore
puanlama yapilmalidir. Malleol test sopasini gegmezse test sopasi yerdeki yaklasik
5x15 cm’lik bloga yaklastirilip (yerde sabit olan dizin patellasina dogru) o noktada
sabitlenir. Bu noktada da malleol test sopasina erisemezse sopanin yeri sabit olan

bacagin gastro-soleus kas grubu hizasina getirilir (Medeiros ve ark., 2019).

Sekil 1. 7. Aktif Diiz Bacak Kaldirma (The Active Staright Leg Raise) Testi (Cook ve ark.,
2014).

Aktif Diiz Bacak Kaldirma i¢in Klinik Cikarimlar:

Diiz bacak kaldirma hareketini diizglin pozisyonda yapabilmek i¢in hamstring
ve gluteal kas grubunun ayni zamanda iliotibial bandin esnekligi gerekmektedir. Bu
test, daha yaygin olarak degerlendirilen pasif esneklikten farklidir. Pelvis ve core
stabilizasyonu ile beraber karsi alt ekstremitede de yeterli kalgca mobilitesine ihtiyag

duyulmaktadir (Cook ve ark., 2014). Bu test sirasindaki diisiik performansin, birkag
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faktoriin sonucu olabilecegi sdylenmektedir. Bunlar: Yetersiz hamstring esnekligi;
pelvisin anteriora tilti ile gergin iliopsoas ve yetersiz kalca mobilitesi olarak
siralanabilir. Bu faktorlerin kombinasyonu, goreceli olarak bilateral asimetrik kalga
hareketliligine de sebep oldugu ifade edilmektedir. Engel adimi testi gibi, diiz bacak
kaldirma testi de goreceli kalga mobilitesini degerlendirir; ancak, bu test daha ¢ok
hamstring ve iliopsoas kaslarmin gerginliginden kaynaklanan kisithiliklar1 rapor

etmektedir (Cook ve ark., 2014).

[IT'ten daha diisiik bir puan alindiginda, gonyometrik 6l¢iimlerin yaninda Otur-
Uzan testi veya hamstring esnekligi icin 90-90 aktif diiz bacak kaldirma testi;
iliopsoas esnekligini tanimlamak icin Thomas testi Onerilmektedir. [l puan
alindiginda, asimetrik kalga mobilite limitasyonuyla beraber tek tarafli kalga kas
grubunda gerginlik ya da yerde sabit olan ekstremitenin yetersiz stabilizasyonu; |
veya daha diisiik puan aldiginda ise kalca mobilitesinde kisitlhilik oldugu ifade
edilmistir (Cook ve ark., 2014).

1.9. The Trunk Stability Push-Up (Sinav)

Sinav testi list ekstremite kapali kinetik zincirdeyken core stabilizasyonu
degerlendirmektedir. Simetrik st ekstremite itisi saglanirken gdvdenin sagital

diizlemdeki stabilizasyonunu korumasi beklenmektedir (Cook ve ark., 2014).

Testin yapilisi:

Kadin ve erkek sporcularin baslangi¢ pozisyonlar1 farklidir. Erkeklerin bas

parmaklar1 alin hizasinda kadinlarin ise bas parmaklar1 ¢ene hizasinda olacak sekilde
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eller zeminde sabitlenir. Ayaklar bir arada sopa (plank) pozisyonu alinir. Dizler tam
ekstansiyon ve ayak bilekleri dorsifleksiyondadir. Sporcudan bu pozisyonda bir sinav
yapmasi istenir. Govde bir biitliin olarak kaldirilmalidir; hareketi gergeklestirirken
lomber omurgada tilt (pelvisin nétr pozisyonu kaybetmesi) meydana gelmemelidir.
Hareket gerceklestirilirse 3 puan not edilir. Yapilamazsa bir sonraki kolay pozisyona
gecilir. Erkekler bag parmagini ¢ene hizasina; kadinlar omuz hizasina yerlestirir ve

yeniden sinav denemesi yapilir. Test ti¢ kez tekrarlanir (Cook ve ark., 2014).

Sekil 1. 8. Sinav (The Trunk Stability Push-Up) Testi (Cook ve ark., 2014).

Smav i¢in Klinik Cikarimlar:

Sinav testi sagital planda gerceklestirilen simetrik {ist ekstremite hareketliligi
sirasindaki govde stabilizasyonunu degerlendirmektedir. Spordaki ¢ogu fonksiyonel
aktivitelerde ekstremiteler arasi simetrik gii¢ dagilimi icin gévde stabilizatorlerine
ihtiyac vardir. Basketboldaki toparlanma, voleybolda bas iistii atiglar veya futbolda
pas atiglar1 gibi hareketler bu tiir giic transferlerinin yaygin Ornekleridir. Bu
aktiviteler sirasinda govde yeterli stabiliteye sahip degilse, kinetik enerji dagilir
(kaybolur) bu da zayif performansa ve yaralanma riskinin artmasina yol agar (Cook

ve ark., 2014).
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[II'ten daha diisiik bir puan alindiginda, iist-alt abdominallerin ve gdvdenin
kuvvetini degerlendirmek i¢in Kendall, Richardson ve Sahrmann tarafindan yapilan
koprii testleri Onerilmektedir. Kendall tarafindan yapilan kuvvet testlerinin ya
konsantrik ya da eksantrik kasilma gerektirdigi vurgulanmistir. Smav testi, koprii
testi gibi izometrik (stabilize edici) kasilma igermektedir. Sporcunun sinav sirasinda
yiikselme fazinda spinal hiperekstansiyondan kaginmasi gerektigi ifade edilmistir.
Core kaslarmin  stabilizasyonunun degerlendirilmesi izole kas kuvveti
degerlendirmesinden daha temel bir olgudur. FHA’nin bu noktada izole bir kas
degerlendirmesi yapmasi ve tant koymasi Onerilmemektedir. Testi yapan kisinin
bunun basitce bir govde stabilitesine bakis oldugunu benimsemesi vurgulanmistir
(Cook ve ark., 2014).

Sinav Kontrol Testi: Spinal Ekstansiyon Testi

Sinav testinin sonunda bir degerlendirme testinin yapilmasi onerilmektedir. Bu
testte puanlanma olmadan agrinin varligi sorgulanmaktadir. Agr1 varsa sinav testine
sifir puan verilmektedir. Testin yapilisi: Katilimci smav pozisyonundan kendini
yukar1 kaldirdiginda agr1 oluyorsa puan cetveline bir pozitif (+) yazilir ve sifir puan

verilir (Cook ve ark., 2014).

; ——

Sekil 1. 9. Siav Kontrol Testi: Spinal Ekstansiyon Testi (Cook ve ark., 2014).
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1.10. Rotatory Stability (Govde Stabilitesi)

Govde stabilite testi, kombine ust ve alt ekstremite hareketi sirasinda
multiplanar olarak (¢ok diizlemli) govde stabilitesini degerlendirmektedir. Uygun
noromuskiiler koordinasyon ve govde stabilizasyonu ile viicudun bir boliimiinden
digerine enerji aktarimi gerektiren karmasik hareketler biitiintidiir (Cook ve ark.,

2014).

Testin yapilist:

Katilimci elleri ve dizleri arasinda yaklasik 5x15 cm blok olacak sekilde dort
ayak pozisyonuna (emekleme-quadruped) yerlesir. Dizler 90 derece konumlandirilir
ve ayak bilekleri dorsifleksiyona getirilir. Katilime1 daha sonra omzunu fleksiyona
alarak kolunu ileri uzatirken ayni taraf kalga ve dizini geriye dogru uzatir. Bacak ve
el, zeminden yaklagik 15 cm kadar yukari kaldirilir. Bir sonraki asamada omuz
ekstansiyona, diz fleksiyona getirilerek diz dirsek birbirine yaklastirihip temas
ettirilir. Test bilateral 3 kez tekrarlanir. Bu sekilde 3 puan alinamazsa kars1 omuz ve
kalga kullanilarak diagonal (¢apraz) pozisyonda hareket gerceklestirilir (Cook ve
ark., 2014).

Sekil 1. 10. Govde Stabilitesi (Rotatory Stability) Testi (Cook ve ark., 2014).

20



Govde Stabilitesi i¢in Klinik Cikarimlar:

Govde stabilite testini asimetrik {ist ve alt ekstremite hareketleri sirasinda
sagital ve transvers diizlemlerde asimetrik govde stabilitesi gerektirmektedir.
Spordaki bircok fonksiyonel aktivite, govde stabilizatorlerinin kuvvetini asimetrik
olarak alt ekstremitelerden iist ekstremitelere veya tam tersi sekilde aktarmasini
icermektedir. Pistte veya yokus asag1 kosmak, bu tiir enerji transferine 6rnek olarak
verilebilir. Bu aktiviteler sirasinda govde yeterli stabiliteye sahip degilse, kinetik
enerji dagilir (kaybolur), bu da zayif performansa ve yaralanma riskinin artmasina

yol agar (Baltac1 ve Aytar, 2017, s:20)

[II'ten daha diisiik bir puan alindiginda, sinirlayict faktorler tanimlanmalidir.
Bu smirlamalarin klinik dokiimantasyonu, push-up testinde kullanilan sinirlamalara
benzer sekilde, Kendall'in iist ve alt abdominaller i¢in manuel kas testleri ya da
Sahrmann’in alt abdominaller i¢in derecelendirme sistemi veya koprii (bridge) testi

kullanilabilir (Cook ve ark., 2014).

Rotator Stabilite Kontrol Testi Spinal Fleksiyon Testi:

Rotator stabilite testinin sonunda bir degerlendirme testinin yapilmasi
onerilmektedir. Bu testte puanlanma olmadan agrinin varlig1 sorgulanmaktadir. Agri
varsa govde stabilitesi testinin tamamina sifir puan verilir (Cook ve ark., 2014).
Testin Yapilisi: Sporcu dort ayak pozisyondan geriye dogru topuklar kalcayla temas
edene kadar oturur. Gogsii uyluklara degdirerek kollar miimkiin oldugunca ileri
uzanir. Bu hareketle iliskili agr1 oluyorsa puan cetveline bir pozitif (+) yazilir ve sifir

puan verilir (Cook ve ark., 2014).
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Sekil 1. 11. Rotator Stabilite Kontrol Testi Spinal Fleksiyon Testi (Cook ve ark., 2014).

1.11. Denge

Destek tabani tarafindan belirlenen stabilite sinirlar1 dahilinde viicudun agirlik
merkezini minimum hareket ve dinamik faktdrlerin uyumu ile siirdiirme yetenegi
olarak tamimlanmaktadir (Gencay ve ark., 2020; Vira ve ark., 2014). Insan
hareketlerinin temel bir becerisi oldugu ifade edilmektedir (Panjan ve Sarabon,
2012).

Bagka bir tamima gore viicut hizalanmasinin, giinliik yasam aktiviteleri ile
beraber atletik hareketler sirasinda ya da beden hareketsiz kaldiginda da istenilen

pozisyonda sabit tutulabilmesidir (Howe ve ark., 2012).

Denge norolojik, motor ve biyomekanik bir¢ok sistemin bir arada uyum iginde
calismasina baglidir. Dengenin saglanmasi i¢in gorsel, vestibiiler ve somatosensor
sistemlerden gelen duyusal bilgilerin entegrasyonu gerekmektedir. Vestibiiler
sistemin parcalart olan utriculus, sakkulus ve kulaktaki yarim daire kanallar ile
gorsel ve somatosensoriyel sistemlerden gelen duyusal girdiler merkezi sinir sistemi
(MSS) tarafindan islenir ve kas-iskelet sisteminde aktivasyon, postiiral kontrol,

refleks, viicut hizalanmas1  veya fiziksel cevap olusturmak  {izere

22



degerlendirilmektedir (Kilig ve ark.,, 2018; Kniep ve ark., 2017). MSS,
propriyosepsiyon ile viicudun wuzaydaki konumunu belirlemek ic¢in duyusal
reseptorlerden gelen bilgileri koordine etmektedir. Propriyosepsiyon ii¢ temel
bilesenden olusur: eklem pozisyon hissi (bosluktaki eklem pozisyonunun statik
farkindalig1), kinestezi (eklem yerinin degistirilmesi ve hizlanmanin farkinda
olunmasi) ve efferent kapali dongii refleksi (kas tepkisinin diizenlenmesi). Bu akis
derin duyular tarafindan yonetilmektedir. Pozisyon duyusu, kaslar ve tendonlara ait
vibrasyon duyulari, basing duyulari, denge duyulari, viicudun ve ekstremitenin genel
durumu ile ilgili bilgi veren diger duyularin tamami derin duyularin igerisindedir.
Sinir sistemi ile bu duyular organize edilir ve eklemi olmas1 gereken hizada tutacak
cevaplart olusturur. Olusan cevaplar sinir sistemi araciligi ile hedeflenen yere
ulastirilir (Gencay ve ark., 2020; Kaynak ve ark., 2015). Denge her ne kadar statik
bir olusum gibi goriilse de tim bu bilesenler ele alindiginda kompleks bir yapi
oldugu goriilmektedir. Bu kompleks yap1 da statik ve dinamik olarak ikiye

ayrilmaktadir.

1.12. Statik Denge

Sabit bir zeminde viicut boliimlerinin, agirlik merkezinin ve postiiriin, eksternal
(disaridan) bir kuvvet olmaksizin destek tabanini koruma yetenegi olarak
tanimlanabilir. Dengenin statik olarak siirdiirtilmesi i¢in goéze gelen duyusal
inputlarla beraber kas iskelet sisteminde uygun bir cevap olusturulmalidir. Bu
nedenle statik dengenin optimizasyonunu saglayan en dnemli faktdrlerden biri gérme
seviyesini zemine paralel olacak sekilde hizalamaktir. Dogru propriosepsiyon ve
motor aktivasyonun ger¢eklesmesi i¢in gozlerden dogru input gelmelidir (Vira ve
ark., 2014).
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1.13. Dinamik Denge

Sabit olmayan bir zemin ve eksternal kuvvetlerin etkisiyle viicut hareket
halindeyken degisen kosullar ile agirlik merkezini destek tabaninda korumasi, o
noktada siirdiirebilmesi ve yeniden adaptasyon saglama becerisidir (Pfile ve ark.,
2016). Bu agilardan dinamik denge, statik dengeye gore daha karmasik bir yapidir.
Giinlik yasam aktiviteleri gibi temel hareketlerde viicut hizalanmasi, postiiral
kontroliin farkindaligi, omurga sagligi ve hareket kaliplarinin dogru formda olmasi
icin olduk¢a O6nemlidir. Bu ylizden dinamik denge calismalar1 planlanirken tiim bu
faktorler dikkate alinmalidir. Boylece ister giinliik yasam aktivitelerindeki hareketler
olsun ister atletik performansi gelistirmek olsun saglam bir temel olusturarak
ilerlemek ileride olusabilecek denge kayiplar1 ve buna bagl hareketlerde kalite kayb1

ve yaralanma hikayelerini minimize edecektir.

Spesifik olarak, futbolcularin cimnastikgiler ve dansgilar ile karsilastirildiginda
daha diisiik bir dengesi olmasimna ragmen, basketbolculara gore daha yiiksek bir
dengeye sahiptir. Futbol oyunculart kendi i¢inde de karsilastirilabilir 6rnegin milli
takimlarin yerel takimlara gore daha yliksek rekabet seviyesi daha iyi bir dinamik

denge ile iliskilendirilmistir (Butler ve ark., 2012).

Denge, fiziksel uygunlugun saglanmasinda, spor dalina 6zgii siirat, ¢eviklik,
giic, koordinasyon gibi teknik taktik bircok becerinin sergilenmesinde, sportif
hareketlerin bagarili bir sekilde uygulanmasinda 6nemli bir performans faktortidiir
(Bhat ve Moiz, 2013; Gencay ve ark., 2020; Johnston ve ark., 2018). Birg¢ok spor
faaliyetinin bileseni olarak yaralanma riski ile iligkisi incelenmesi gereken 6nemli bir

yapidir (Butler ve ark., 2012).
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1.15. Yildiz Denge Testi (Star Excursion Balance Test - SEBT)

Tek tarafli dengenin saglanabilmesi ve dinamik néromuskiiler kontrol spordaki
performans i¢in Onem tasimaktadir. Disfonksiyonel tek tarafli durus sporda

yaralanma riski olarak tanimlanmistir (Plisky ve ark., 2009).

Yildiz Denge Testi gii¢, esneklik ve propriosepsiyon gerektiren dinamik bir
testtir. Testin amaci kontralateral bacak ile miimkiin oldugu kadar uzaga uzanirken
tek bacak lizerinde durusu saglamak, fiziksel performansi 6l¢mek, farkli sporlar
arasinda denge yetenegini karsilastirmak ve kronik ayak bilegi dengesizligi olan
bireyleri belirlemektir. Son zamanlarda test alt ekstremite yaralanmasi i¢in daha
bliyiik risk altindaki sporculari belirlemek i¢in kullanilmaya baglanmistir.
Arastirmacilar, Yildiz Denge Testi’ni spora katilim ve dinamik fonksiyonel simetriyi
degerlendirmek i¢in rehabilitasyon sonrasi bir test olarak belirlemislerdir (Plisky ve
ark., 2009). Test, her iki ayak i¢in de tek tarafli dururken sekiz yone ulagmay1
icermektedir. Yapilan farktor analizleri ile posteromedial erisim yoniiniin kronik
ayak bilegi instabilitesi olan bireyleri dogru bir sekilde tanimlayabildigini

gostermistir (Plisky ve ark., 2009).

Plisky ve arkadaslarima gore ii¢ erisim yoniiniin (anterior, posteromedial ve
posterolateral) toplami ve anteriora erisimin bacaklar arasindaki asimetrisi lise

basketbol oyuncularinda alt ekstremite yaralanmasinin bir ongoriisii olarak rapor

edilmistir (Plisky ve ark., 2006).

Hubbard ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise anterior ve posteromedial
erisim yonleri ile kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireyler analiz edilmistir
(Hubbard ve ark., 2007a). Hubbard ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise

kal¢a abdiiksiyon kuvvetinin posteromedial uzanma mesafesi; kalga ekstansiyon
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kuvvetinin ise posterolateral uzanma mesafesi ile iliskili oldugu bulunmustur

(Hubbard ve ark., 2007b).

Klinik kullanim ve tarama amaglar1 i¢in, uygulanacak testin kisa siirede ve
gerekli bilgiyi sunmas1 gerekmektedir. Yapilan calismalar referans alinarak, anterior,
posteromedial ve posterolateral yonler, kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve alt
ekstremite yaralanmasi riski daha yiiksek olan bireyleri tanimlamak igin 6nemli bir
ara¢g olarak goriilmektedir. Bunun ic¢in Yildiz Denge Testi bilesenlerinin
enstriimantasyonlu bir versiyonu olan Y Denge Testi gelistirilmistir. Plisky ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada testin gecerlilik giivenilirligi, ICC aralig1 intrarater

0,85-0,91 ve interrater araligi 0,99-1,00 olarak ifade edilmistir (Plisky ve ark., 2009).

1.16. Y Denge Testi

Yildiz Denge Testine dayanan Y Denge Testi (Y Balance Test-YBT), klinik
olarak ucuz ve fonksiyoneldir. Alt ve iist ekstremite olarak ikiye ayrilan bu test kas
giiciinii, hareket koordinasyonunu, dengesini degerlendirmek ve test edilen
ekstremiteler arasinda yaralanmaya yol acabilecek asimetrileri ortaya ¢ikarmak i¢in
kullanilan objektif bir yontem olarak kabul edilmektedir. Alt Ceyrek Y Denge Testi,
Yildiz Denge Testinin anterior, posteromedial ve posterolateral bilesenlerini
kullanirken; Ust Ceyrek Y Denge Testi medial, inferolateral ve superolateral
bilesenlerini kullanmaktadir (Ruffe ve ark., 2019).

Ust Ceyrek Y Denge Testi, iist ekstremite ve govdenin ndromiiskiiler
kontroliinii 6nemli o6lciide etkileyebilecek asimetrileri ve dengesizlikleri ortaya
cikarmaktir. Ust Ceyrek Y Denge Testinin puanlari ile spor yaralanmalar1 arasindaki

iliskiyi destekleyen ¢aligmalarin limitli oldugu rapor edilmistir (Ruffe ve ark., 2019).
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Alt Ceyrek Y Denge Testinin propriyosepsiyon, koordinasyon, gii¢, esneklik,
core stabilizasyon, postiiral kontrol ve tek ekstremite dengesi gibi ndromiiskiiler
yapilar1 baz aldigi i¢in, yaralanma riski tasiyan sporcularin belirlenmesinde daha
onceden kullanilan statik denge testlerinden daha etkili olabilecegi savunulmaktadir (
Emery, 2003; Meardon ve ark., 2016). Yildiz Denge Testi ve Alt Ceyrek Y Denge
Testi alt ekstremitenin dinamik dengesini 6l¢gmek icin literatiirdeki en 6nemli araglar

olarak kabul edilmektedir (Powden ve ark., 2019).

Alt Ceyrek Y Denge Testi icin test edilen ekstremiteler arasinda erigim
mesafesi 4 cm'den fazla ise sporla ilgili yaralanma riskinde artis ile
iliskilendirilmistir (Ruffe ve ark., 2019).

Finnoff ve arkadaslarinin lise grubu kosucularina yaptigi calismada kalga kasi
zayiflig1 patellofemoral agr1 sendromu ile iligkilendirilmistir; baska bir ¢aligmada ise
kalga kasi kuvveti ile Alt Ceyrek Y Denge Testi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Alt Ceyrek Denge Testini kosucu yaralanmalarini tahmin etmek igin

kullanabilir sonucuna ulagilmigtir (Finnoff ve ark., 2011; Robertson ve ark., 2018).

1.17. Esneklik

Esneklik, The American College of Sports Medicine (ACSM) tarafindan

eklemin tiim hareket agikliginda hareket etme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir

(Dominguez-Diez ve ark., 2021).
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Aktif ve pasif olarak olast en biiyiikk genislikteki hareketi tamamlama
kapasitesidir. Bazi tanimlamalarda hareket genisligi yerine Range Of Motion
(ROM)’da kullanilmaktadir.

Esneklikteki kisitliligin, teknik becerilerdeki bozuklukla ve spor performansi
ile iligkili oldugu savunulmaktadir. Bu yiizden giinliik yasam aktivitelerinin yan1 sira
spordaki fiziksel uygunluk ve performans i¢in 6nemli bir bilesen olarak kabul

edilmektedir (Walker, 2013, s:9).

1.18. Esneklik Tirleri

Aktif Esneklik: Sporcunun eksternal (disaridan) destek almadan ortaya

cikarilan hareketliliktir. Kas aktivasyonu ile hareketin gergeklestirilmesidir.

Pasif Esneklik: Sporcunun eksternal (disaridan) destekle beraber daha biiyiik

eklem hareketliligine ulagsmas1 olarak tanimlanir.

Dinamik Esneklik: Kinetik esneklik olarak da bilinir. Uzuvlar1 eklemlerindeki
hareket genisliginin smirlarinda tutarak kaslarin, hareketleri dinamik olarak

yapabilme yetenegidir.

Statik Aktif Esneklik: Antagonistler gerilmeye baglarken agonist ve
sinerjistlerin gerginligi kullanilarak uzamayi gergeklestirebilme ve bu uzunlugu

devam ettirebilme yetenegidir. Bacag1 yukar1 kaldirarak destek olmaksizin yliksekte
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tutmak Ornek verilebilir. Sportif basariya ulagsmada pasif esneklige oranla daha
etkilidir.

Statik Pasif Esneklik: Eksternal (dis) kuvvetler etkisi altinda agonist kaslarin
gerilmesiyle bir eklemde meydana gelen hareket genisligidir. Split yapabilmeye
baslamak statik-pasif esneklige bir ornektir. Pasif hareket genisligi her zaman aktif

hareket genisliginden daha biiyiik, daha genis bir ac¢idadir.

Genel Esneklik: Omuz eklemi, kalca eklemi ve omurga eklemleri gibi iig
onemli eklem sisteminde, saga sola ve diagonale (¢apraz) salinim uzakligidir.

Hareket genelde degiskendir.

Ozel Esneklik: Hareket akis1 icerisinde kullanilan belli eklemlerin

kisitliliklarini azaltacak sekilde galistirilmasidir (Walker, 2013, s:19-24).

1.19. Esnekligi Etkileyen Faktorler

Esneklik becerisi, kaslarin, baglarin, tendonlarin ve eklem kapsiillerinin
esnekligiyle iligkilidir. Esneklige diren¢ olusturan kas lifi degil kasin membranidir.
Esnekligin smirlarim1 etkileyen faktorler i¢ ve dis faktorler olarak 2 grupta

incelenmektedir.

1. ¢ Faktorler
Eklemin yapisi, tipi ve sekli
Kemik yapis1
Kas dokusunun, tendonlarin, ligamentlerin ve derinin elastikiyeti

Kasin gevseme ve kasilma becerisi (Heyward ve Gibson, 2014 s:306).
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2. Dis Faktorler
Yas (esneklik artis1 igin ergenlik Oncesi donem yetiskinlige goére daha
elveriglidir)
Cinsiyet (Konnektif doku ve hormonlar sebebiyle kadinlar genellikle daha
esnektir)
Sporcularin antrenman seviyeleri
Ortam 1s1s1 (ortamin 1s1s1 ile paralellik gosterir; 1s1 arttik¢a esneklik artar)
Antrenman yapilan saat (Esnekligin en 1yi oldugu saatlerin 14:30-16.00 aras1
oldugu soylenmektedir. Sabahin erken saatlerinde ise esneklik en diisiik
seviyede gozlenmektedir)
Sporcunun gecirdigi yaralanma, ameliyat ve rehabilitasyon doneminin siiresi

Kullanin kiyafet ve ekipmanlar (Heyward ve Gibson, 2014 s:307).

Esneklik ve yaralanma riski arasindaki ¢alismalar tutarli olmasa da
futbolcularda yapilan baz1 c¢alismalarda eklem hareket agikliginin, ROM’un,
disiikligi, daha yiiksek kas yaralanmasi riski ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Cejudo ve ark., 2019; Manoel ve ark., 2020; Witvrouw ve ark., 2003). Bununla
birlikte kas esnekliginin futbolcularin yasi ile dogrudan iliskili oldugunu gosteren
caligmalar da mevcuttur (Malina ve ark., 2007; Manning ve Hudson, 2009;
Nikolaidis ve ark., 2014).

1.20. Sigrama

Futbol oyununda artan hizla beraber antrenman ya da mag¢ esnasinda
sporcularin gabuk karar verebilmesi, hizli diisiinebilmesi ve hizli hareket edebilmesi
gerekmektedir. Alt ekstremitenin baskin kullanildigi futbolda sporcularin
performanslar tiretilen patlayici ve yiiksek siddetli giicle iliskilidir (Fatouros ve ark.,
2000). Sigrama ise karmagsik hareketler biitiiniidiir ve patlayici gili¢ gostergeleri

igerisindedir.
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Viicudun kiitle merkezini alt ekstremite kaslar1 tarafindan iiretilen kuvvetli bir
ivmeyle ylikseltme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Karmagik motor koordinasyonu
iceren ¢ok eklemli bir harekettir ve temel hareket becerilerinden biri olarak ifade
edilmektedir (Souza ve ark., 2020). Aym zamanda iiretilen bu kuvvet eklem
esnekligi, alt ekstremite kas giicli ve sigrama teknigi gibi bircok degiskene baglidir.

Sicramalar 3 baglik altinda incelenmektedir.

1.21. Yatay Sigramalar

Sagital diizlemde gerceklestirilen sigramalardir. Uzunlamasina mesafe alinan

uygulamalardir. Kisa ve uzun sicrama olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir.

Kisa sigramalar: Durarak uzun atlama, durarak ii¢ adim atlama, durarak bes

adim atlama, bes adim ¢ift ayak atlama gibi 6rnekler verilebilir.

Uzun Sigramalar: Tek bacakla ve bacak degistirilerek gergeklestirilen 30-60-
100m ve daha wuzun mesafelerde uygulanan sigramalar Ornek verilebilir

(Kahramanoglu, 2006, s:27).

1.22. Derinlik Sigcramalari

Dikey diizlemde gerceklestirilen sigramalar bu gruba dahildir. Bu sigramalarda
once derinlige inis daha sonra ylikseklik kazanimi gergeklestirilir. Belli bir

yiikseklikten yere dogru diisiildiikten sonra ayni yiikseklikte baska bir zemine
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sigrama buna Ornek verilebilir. Yere sicrama esnasinda kaslarin sok bir gerilim
yasamasi, kaslardaki enerjiden verimli sekilde faydalanmaya yardimci olur

(Kahramanoglu, 2006, s:27).

1.23. Dikey Sicrama

Ayak tabanlar1 yerdeyken ulasabilen yiikseklik seviyesi ile sigrayarak
ulasabilen yiikseklik seviyesi arasindaki mesafe farki dikey sicrama mesafesi olarak
tamimlanmaktadir (Cengizel ve ark., 2020; Serin ve Taskin, 2016). Yaklasik bir
yiizyll once, Dudley Allen Sargent tarafindan Sargent Sigrama Testi adinda bir
protokol gelistirilmistir. O zamandan beri, sicrama testi basit, hizli ve son derece
bilgilendirici oldugu i¢in popiiler bir fiziksel performans testi haline gelmistir (Souza
ve ark., 2020). Su anda, unipodal, drop ve squat jump gibi farkli sigrama testleri
bulunsa da en yaygin olan1 Countermovement Jump (CMJ)’tir. CMJ, arastirmacilar,
antrendrler, sporcular ve egzersiz uzmanlari tarafindan genellikle antrenman yiikiinii
izlemek, atletik performans: test etmek veya bir antrenman programinin etkisini
6lgmek i¢in farkli arastirmalarda kullanilmaktadir (Petrigna ve ark., 2019; Souza ve
ark., 2020). Dikey si¢rama testinde sigrama yiiksekligi, alt ekstremite patlayici kas
giicii, sprint hizlanma, sprint yavaslama, ¢eviklik ve gii¢ gibi performans bilesenleri

ile iligkilidir (Dominguez-Diez ve ark., 2021).

1.24. Sigrama Hareketinin Biyomekanigi

Balistik hareketlerin igerisinde yer alan sigrama tek kas aktivasyonu ile
baslayip kas aktivasyonunun olmadig yiikselme periyodu ile devam edip, antagonist

kas gruplar1 veya ligamentler gibi pasif dokular tarafindan yavaslayarak hareket
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akigin1 tamamlamaktadir (Bartlett, 2007, s:23). Bircok balistik spor hareketi gibi
sigrama da biyomekanik olarak ii¢ asamada incelenmektedir. Bunlar hazirlik, aksiyon
ve toparlanmadir. Bu asamalarin her birinin belirli biyomekanik islevleri vardir.
Hazirlhik fazinda ayakta dururken alt ekstremitelerde eksantrik kasilma ile elastik
enerjinin depolanmasi viicudu aksiyon fazina avantaj saglamaktadir. Aksiyon
fazinda, tiim alt ekstremite eklemleri ve plantar fleksorler senkronize bir sekilde
caligmaktadir. Toparlanma fazi, havada kalma siiresini ve bacaklarin eksantrik

kasilmasi ile yere kontrollii inisi icermektedir (Bartlett, 2007, s:23).

1.25. Amag

Bu arastirmada, futbolcularda fonksiyonel hareket analizinin incelenmesi ve
futbolda 6nemli parametreler olan denge, esneklik ve sigrama performanslarinin

birbirleri ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

1.26. Problem Ciimlesi

Fonksiyonel Hareket Analizi sonuglarinin denge, esneklik ve sigrama

performanslart ile iliskisi var midir?
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1.27. Alt Problemler

O N o gk~ wDdh e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

FHA toplam skoru ile y denge testi arasinda bir iliski var midir?

FHA toplam skoru ile otur-uzan esneklik testi arasinda bir iliski var midir?
FHA toplam skoru ile dikey sicrama yiiksekligi arasinda bir iliski var midir?
FHA toplam skoru ile havada kalma siiresi arasinda bir iliski var midir?

FHA toplam skor ile VKI arasinda iligski var midir?

Sag FHA skoru ile sol FHA skoru arasinda bir iliski var midir?

Sag FHA skoru ile sag y denge arasinda bir iliski var midir?

Sag FHA skoru ile sag ayak dikey sigrama ytiksekligi arasinda bir iliski var
midir?

Sol FHA skoru ile sol y denge arasinda bir iligki var midir?

Sol FHA skoru ile sol ayak dikey sicrama yiiksekligi arasinda bir iligki var
midir?

Deep Squat (derin ¢okme) skorunun denge, esneklik ve sigrama yiiksekligi ile
iligkisi var midir?

Hurdle Step (engel adimi1) skorunun denge, esneklik ve sigrama yiiksekligi ile
iligkisi var midir?

In line Lunge (ileri diiz ¢okme) skorunun denge, esneklik ve sigrama
yiiksekligi ile iliskisi var midir?

Shoulder Mobility (omuz hareketliligi) skorunun denge, esneklik ve sigrama
yiiksekligi ile iligkisi var midir?

Active Straight Leg Raise (diiz bacak kaldirma) skorunun denge, esneklik ve
sigrama yiiksekligi ile iligkisi var midir?

Trunk Stability Push-Up (sinav) skorunun denge, esneklik ve sigrama
yiiksekligi ile iligkisi var midir?

Rotary Stability (govde stabilitesi) skorunun denge, esneklik ve sigrama

yiiksekligi ile iliskisi var midir?
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1.28. Hipotezler

1. FHA skorlar ile Y denge, esneklik ve dikey si¢rama arasinda bir iligki
yoktur.
2. FHA alt parametrelerin Y denge, esneklik ve dikey sicrama arasinda iligki

yoktur.

1.29. Arastirmanin Onemi

Fonksiyonel Hareket Analizi sonucuna gore agr tariflenmese bile mevcut
kistililiklar ~ (limitasyonlar) performans testleri iizerinde olumsuz bir etki
yaratabilecek hareket kaliplarinin gézlemlenmesine alan sagladigi igin bir¢ok spor
dalinda oldugu gibi futbol bransinda da calismalara konu olmustur. Literatiir
incelendiginde FHA ve performans testleri arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok
calismaya rastlanmistir. Karsilastirilan performans testleri benzerlik gosterse de
genellikle total FHA skoru ile iliskilerine bakilmistir. Bu baglamda bu calisma
FHA’y1 sag ve sol olarak ekstremiteler bazinda denge testi ve sigrama testini de sag

ve sol olarak ayr1 ayr1 incelemis ve iliskilendirmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Arastirmaya, MKE Ankaragiicii Futbol takimindan U17-U19 lisansh futbol
oynamaya devam eden haftada en az 4 giin antrenman yapan 42 saglikli erkek
futbolcu goniillii olarak katilmistir. Olgiimler, Ankara Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Performans ve Biyomekanik Laboratuvarlarinda gerekli izinler alinarak
yapilmustir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
calismanin uygulanmasi icin Etik Kurul onayr alinmustir. (EK-1) Olgiimler
sporcularin miisabaka dénemlerinde, sezon basinda yapilmistir. Sporculara testlerden
24 saat once alkol ve ergojenik yardimci kapsamina giren iiriinleri kullanmamalari
konusunda bilgilendirme yapilmigtir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri: son 2
ayda Covid-19 ve/veya ameliyat/yaralanma/burkulma gegirmis olmasi, kronik bir
hastaligin bulunmasi, sitirekli kullanilan bir ilag bulunmasi seklinde belirlenmistir.
Bunlardan herhangi birinin varliginda katilimc1 calismaya dahil edilmemistir.
Calismaya baslamadan once katilimcilardan, calisma ile ilgili detayli aciklamay1
iceren “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”nu okutulduktan sonra imzalamalar

istenmistir. (EK-2)

Cizelge 2. 1. Katilimcilarin Karakteristikleri

Ort + SS Maks Min
Yas (Y1l) 17,8+0,9 19 17
Boy Uzunlugu (m) 1,80+ 0,1 1,94 1,70
VA (kg) 71,5+ 6,6 88,0 57,6
VKI (kg/m?) 22,0+1,.2 245 19,9

VA: Viicut Agirhg, VKI: Viicut Kiitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Maks:
Maksimum, Min: Minimum
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Katilimcilarin yas ortalamalar1 17,8 + 0,9 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 180 +
1,0 cm, viicut agirhg ortalamalart 71,5 + 6,6 kg ve viicut kiitle indeksi (VKI)

degerleri ortalama 22,0 + 1,2 kg/m? olarak tespit edilmistir (Cizelge 1.).

2.2. Veri Toplama Araclari

Bu baslik altinda katilimcilara uygulanan testlerde kullanilan materyallere ve

yonteme yer verilmistir.

2.2.1. Antropometrik Ol¢iim Araglar

Katilimcilarin boy uzunlugu standart mezura kullanilarak viicut agirliklar

Tanita Bc 730 kodlu tart1 aleti ile Ol¢iilmiistiir.

Sekil 2. 1. Tanita Bc 730 Tart1

2.2.2. Viicut Kiitle indeksi (VKI) Hesaplanmasi

Viicut agirhigi (kg)/Boy (m?) formiilii kullanilmistir.
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2.2.3. Fonksiyonel Hareket Analizi Testi Ol¢iim Araci

Katilimcilarin fonksiyonel hareket analizini puanlamak i¢in FHA test Kiti

icinde bulunan 1 adet test sopas1 ve yiikseltili engel kullanilmistir.

2L ACI Rk

Sekil 2. 2. FHA Test Kiti

2.2.4. Denge Testi Ol¢iim Araci

Y denge testi i¢in 3 adet standart mezura kullanilmistir.

2.2.5. Esneklik Testi Ol¢iim Araci

Katilimeilarin esneklik dl¢iimleri otur uzan sehpasi kullanilarak kaydedilmistir.
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Sekil 2. 3. Otur Uzan Sehpasi

2.2.6. Dikey Sicrama Testi Ol¢iim Araci

Katilimeilarin dikey sigrama oOl¢timleri, 1 adet laptop cihazi ve cihaza bagh

Omegawave aletinin sigrama mati kullanilarak kaydedilmistir.

Sekil 2. 4. Sigrama Mat1 Ekipmanlari
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan sporcularin sabah antropometrik 6l¢iimleri alindiktan sonra

arastirma desenindeki testler sirasi ile yapilmistir.

2.3.1. Arastirma Deseni

/
/ /
/

' '
ANTROPOMETRIK FONKSIYONEL
OLCUMLER HAREKET ANALIzZI

Sekil 2. 5. Arastirma Deseni

ARASTIRMA DESENI
~

\4

DENGE TESTI ESNEKLIK TESTi

2.3.2. Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin boy uzunluklari ve viicut agirliklar 6l¢iilmiistiir.

SICRAMA TESTi
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2.3.2.1. Boy Uzunlugu Olgiimleri

Katilimcilarin net boy uzunluklarint 6lgmek i¢in ayakta dik durus sirasinda
anatomik pozisyonlarini korumalari, ¢iplak ayak topuklarini birlestirmeleri, baglarin
diiz tutarak, derin bir inspirasyon sonrasit ekspirasyona ge¢meden beklemeleri
istenmistir. Bagin en {ist kism1 mezuranin ¢izgisine degecek sekilde hizalanildiginda

Olctim yapilmistir. Boy uzunlugu ‘cm’ cinsinden kaydedilmistir.

2.3.2.2. Viicut Agirhg Olgiimii

Katilimcilardan sabah a¢ karna ve hafif kiyafetler (sort, t-shirt) giyerek
gelmeleri istenmistir. Olciimler sabit zemine yerlestirilen Tanita Bc 730 ile

yapilmustir. Viicut agirligi “kg” cinsinden kaydedilmistir.
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2.3.3. FHA Puanlama Yontemi

Cizelge 2. 2. FHA Puanlama Kriterleri

Hareketler | 3 puan 2 puan 1 puan 0 puan
Deep Ust gdvde, tibia’ya | Ust gévde, tibia’ya Ust govde ve tibia | Test sirasinda agri
Squat paralel ya da dik paralel ya da dik paralel degildir. tariflenmektedir.
(Derin pozisyondadir. pozisyondadir.
Cokme) Femur yatay
Femur yatay Femur yatay diizlemin | diizlemin altinda
diizlemin altindadir. degildir.
altindadir.
Dizler ayak hizas1 Dizler ayak hizas1
Dizler ayak hizas1 | {izerindedir. tizerinde degildir.
tizerindedir.
Test sopasi ayak hizas1 | Lumbar bolge
Test sopasi ayak tizerinde 5,08% 15,06 fleksiyonda
hizas tizerinde cm’lik (2%6 inch) blok | (2x6 inch) blok
hizalanmugtir. topuklar altinda topuklar altinda
hizalanmustir. hizalanmustir.
Engel ipi ve ayak
temastadir.
Denge kayb1
gozlemlenmistir.
Hurdle B2 (-1izler e Kalga, diz ve ayak Aya.k ve engel
ayak bilekleri . . birbirine temas
Step sagital bileklerinin hizasi etmistir Test sirasinda agr1
EE(E@rlnell) ditzlemdedir. bozulmustur. ' tariflenmektedir.
Lumbar omurgada
Lumbar omurgada | pareket
minimal hareket gozlemlenmistir. Denge kayb1
vardir ya da hi¢ gbzlemlenmistir.
yoktur . Test sopasi ve engel ipi
paralel degildir.
Test sopas1 ve
engel ipi
paraleldir.
In Line Test sopasinin Test sopasinin lumbar | Denge kaybi Test sirasinda agri
Lunge lumbar omurga ile | omurga ile temasi gbzlemlenmistir. tariflenmektedir.
(fleri Diiz | temast kesilmistir.
Cokme) korunmaktadir.
Govdede hareket
Govde stabildir. gdzlemlenmistir.

Test sopas1 ve
ayak sagital
diizlemdedir.

Arkadaki diz
ondeki ayagin
togu ile
temastadir.

Test sopast ve ayak
sagital plandan
sapmuistir.

Arkadaki diz 6ndeki
ayagin topugu ile
temasta degildir.
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Cizelge 2. 3. FHA Puanlama Kriterleri (Devami)

Shoulder Yumruklar arasi Yumruklar arasi YumrukKlar arasi Test sirasinda
Mobility mesafe bir el mesafe 1,5 el mesafe 1,5 el agri
(Omuz boyundan azdir. boyundan azdir. boyundan fazladir. tariflenmektedir.
Harketliligi)
Active Test edilen ayagin | Test edilen ayagin | Test edilen ayagin Test sirasinda
Staright Leg malleolii sabi olan | malleolii sabit malleolii sabit olan agri
Raise (Aktif uylugun ortasi ve olan uylugun diz ekleminin tariflenmektedir.
Diiz Bacak ASIS kemikleri ortasi ve diz altindadir.
Kaldirma) arasindadir. eklemi
arasindadur. Sabit olan ekstremite
Sabit olan ndtr pozisyondadir.
ekstremite notr Sabit olan
pozisyondadir. ekstremite notr
pozisyondadir
Thrunk Erkekler, Erkekler, Erkekler elleri ¢cene Test sirasinda
stability bagparmak alin list | bagparmaklar ¢cene | hizasindayken agri
push-up seviyesinde olacak | hizasinda olacak hareketi tariflenmektedir.
(Smav) sekilde bir deneme | sekilde bir deneme | tamamlayamaz.
yapar. yapar. Kadinlar, eller
Kadinlar, Kadinlar, klavikula
bagparmaklar ¢ene | bagparmaklar hizasindayken
hizasinda olacak klavikula seviyesi | hareketi
sekilde bir deneme | hizasinda olacak tamamlayamaz.
yapar. sekilde bir deneme
yapar.
Rotatory Omurga zemine Omurga zemine Omurga zemine Test sirasinda
Stability paralel olacak paralel olacak paralel olacak agri
(Govde sekilde unilateral sekilde diagonal sekilde diagonal tariflenmektedir.
Stabilitesi) ekstremiteler ekstremiteler tekrar
uzatilir. Daha uzatilir. Daha gerceklestirilemez.
sonra Diz ve dirsek | sonra Diz ve
birbirine temas dirsek birbirine
eder. temas eder.

2.3.4. Y Denge Testi Ol¢iimii

Alt Ceyrek Y Denge Testi, On, posteromedial ve posterolateral erigim
yonlerinde ti¢ parcalik durus platformundan olugsmaktadir. Anterior ile posteromedial
ve posterolateral duruslar arasindaki ag1 135; posteromedial ve posterolateral
duruslarin arasindaki a¢1 90 derece olarak hesaplanmistir. Erisilen 6l¢iim mesafesini
belirlemek i¢in 5 milimetrelik artis gosteren mezura kullanilmistir. Katilimeilardan

kullanilan 3 mezuranin kesistigi yere bir ayagin sabitlenmesi istenmistir. Diger ayak
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ile anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere uzanarak erisilebilen en uzak
mesafeye parmak ucu dokunulup tekrar merkeze doniilmiistiir. Bu esnada dengenin
saglanmasi igin ellerin belde olmasi ve zeminde sabit olan ayagin topugunun yerden
kaldirilmamasi istenmistir. Her deneme sonrasinda 30 saniye dinlenme siiresi
verilmistir. Teste baslamadan once her bir bacak i¢in 6 deneme yapilmistir. Teste
baslayinca her yone 3 kez uzanma gerceklestirilmistir. Bu 3 uzanmadan en iyi
uzanma mesafesi rapor edilmistir. Bilesik uzanma mesafesini hesaplamak i¢in bacak
uzunlugunun dahil oldugu formiil kullanilmistir (Tiirkeri ve ark., 2020). Katilimcinin
sabit olan ayagi iizerinde dengesini koruyamamasi, baslangi¢ pozisyonuna

gelememesi durumunda test sonlandirilmistir (Plisky ve ark., 2009).

Bilesik Uzanma Mesafesi Formiilii (%) = 3 uzanma yOniiniin toplami /

ekstremite uzunlugunun 3 kat1 x 100

Sekil 2. 6. Y Denge Testi Uzanma Yonleri (Powden ve ark., 2019)
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2.3.5. Otur Uzan Testi

Hamstring kas esnekligini belirlemek i¢in bazi yontemler gelistirilmistir.
Sporda en sik kullanilanlardan biri otur-uzan testidir. Test prosediirleri ucuz ve
basittir, uygulamasi kolay ve minimum 6n hazirlik gerektirir. Elde edilen skor kalgca
esnekligi, antropometrik degerler, test prosediirleri ve omurga esnekligi gibi cesitli
faktorlerin sonucu oldugu i¢in bu test hamstring esnekliginin indirekt 6l¢timii olarak

kabul edilmektedir (Muyor ve Vaquero, 2013).

Sporculardan dizleri diiz, bacaklari birlikte ve ayak tabanlar1 otur-eris
sehpasina kars1 diiz bir sekilde yerlestirilmis olarak yere oturmalar1 istenmistir. Test
sehpasinin dl¢iileri, uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm, yiiksekligi 32 cm’dir. Sehpanin
{ist yiizey olgiileri uzunlugu 55 cm, genisligi 45 cm’dir. Ust yiizeyi ayaklarm
dayandig1 yiizeyden 15 cm disarida olan; iist yiizeyi iizerinde 0-50 cm’lik 6l¢iim
cetveli bulunan bir sehpa ile 6l¢iilmiistiir. Sporcunun avug ici asag1 bakacak sekilde,
domainant el diger elin {izerine konumlandirilmistir; kollar kutu boyunca
kaydirilarak miimkiin olan en uzak mesafeye erisilip 2 saniye pozisyonu korumasi

istenmistir. Iki deneme yapildiktan sonra en iyi uzaklik rapor edilmistir.

2.3.6. Dikey Sicrama Testi

Katilimcilarin dikey sigrama mesafeleri Counter Movement Jump (CMJ)
protokolii ile test edilmistir (De Hoyo ve ark., 2015; Souza ve ark., 2020; Yash ve
Miiniroglu, 2019). Aktif sigrama yiikseklikleri Omega Wave marka sigrama mati ve

cthaza bagli bilgisayar programi ile hesaplanarak kaydedilmistir. Katilimcilardan
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matin lzerine hafif spor kiyafetleri (tayt ve tisort) ile c¢ikip, ¢ift ayak yerle
temastayken dik durus pozisyonundan dizler biikiili asagr dogru hizli bir ¢okme
hareketi yaptiktan sonra, yukari dogru maksimum kuvvetle sigrama yapmalar1 ve
matin iizerine geri inmeleri istenmistir. 5 kez tekrar edilmistir. Yapilan sigramalar
havada kalig siiresi milisaniye (ms) ve ylikseklik santimetre (cm) olarak, en iyi
sicrama yiiksekligi ile havada kalis siireleri bilgisayar programindan kaydedilmistir.
Test protokolii ayn1 sekilde sag ayak ve sol ayak i¢in teker teker gerceklestirilip tek
ayak dikey si¢crama ylikseklik sonuglari rapor edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) paket programi
kullanilmistir. Analiz asamasinda, standart sapma ve ortalama degerleri igin
tanimlayict istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin normalligini test etmek icin
Shapiro-Wilk testi, varyanslarin homojenligini test etmek igin ise Levene test
istatistigi kullanilmistir. Sag & sol bacak sicrama yiiksekligi degerleri ve Y Denge
Testi (anterior, posteromedial ve posterolateral) degerlerinin sag & sol taraf igin
karsilastirilmasinda Paired t-test (Wilcoxon) kullanilmistir. Y Denge Testi sag & sol
bacak anterior, posteromedial ve posterolateral degerlerinin farkli olup olmadig:
Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Friedman Repeated Measures Analysis of
Variance) ve Tukey istatistigi ile test edilmistir. FHA Skoru ile fiziksel uygunluk
parametreleri (esneklik, sigrama, havada kalma siiresi ve denge) iligkisinin
belirlenmesinde Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik

seviyesi 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir.

46



3. BULGULAR

Bu aragtirma futbolcularda fonksiyonel hareket analizinin incelenmesi ve
sonuglarmin bazi fiziksel uygunluk parametreleri ile iligkilendirilmesi amaci ile
yapilmistir. Bu agilardan katilimcilarin, antropometrik olgtimleri, fonskiyonel hareket
analizi Olglimleri, Y denge testi Ol¢iimleri, esneklik Ol¢iimleri ve dikey sigrama
yiikseklik ol¢iimleri, kayit edilmistir. Katilimeilarin FHA skorlar1 sag, sol ve total
olarak; analizin igerisindeki 7 hareket de ayr1 ayr1 kategorize edilmistir. Y denge testi
sonuglar1 sag ve sol ekstremite i¢in anterior, posteromedial (PM), posterolateral (PL)
olarak kayit edilmistir. Bacak uzunlugunun dahil edildigi formiil ile Y denge testi sag
ve sol bilesik uzanma degerleri belirlenmistir. Otur uzan testi ile esneklik 6l¢timleri
not edilmistir. Dikey sicrama yiikseklikleri ¢ift ayak, sag ve sol olarak ayr1 ayr1 en iyi

sigrama yiikseklikleri ve havada kalis siireleri raporlastirilarak sunulmustur.

3.1. Test Sonuclarimin Tanimlayici Tablolar:

Cizelge 3. 1.Katilimcilarin FHA skoru, esneklik, sicrama ve havada kalma siiresi
degerleri

Ort + SS Maks Min
FHA Skoru 14,7+25 19,0 9,0
Esneklik (cm) 37,5+52 50,0 26,0
Cift ayak sigrama (cm) 52,7+3,5 62,2 45,4
Cift ayak havada kalma siiresi (ms) 562,1 + 23,9 624,0 5110

FHA: Fonksiyonel Hareket Analizi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Min:
Minimum

Arastirmaya katilan deneklerin total FHA skoru ortalama 14,7 + 2,5

bulunmustur. Esneklik degerleri ortalama 37,5 £+ 5,2 cm iken ¢ift ayak sicrama 52,7 +

47



3,5 cm ve ¢ift ayak havada kalma siiresi 562,1 + 23,9 ms olarak tespit edilmistir. En
yiiksek FHA skoru 19,0 ve en diisitk FHA skoru 9,0’dir (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3. 2. Katilimcilarin fonksiyonel hareket analizindeki hareketlerin degerleri

Ort £+ SS Maks Min
Deep Squat 1,48 +0,86 3 0
Hurdle Step 1,50+0,77 3 0
In Line Lunge 1,71+£0,74 3 0
Shoulder Mobility 2,79 £0,52 3 1
Active Straight Leg Raise 2,95+0,22 3 2
Push Up 2,64+ 0,53 3 1
Rotatory Stability 1,64 +0,62 3 1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum

3.2. Test Sonu¢larimin Karsilagtirilmasi

Cizelge 3. 3. Katilimcilarin sag ve sol FHA skoru ile bazi fiziksel uygunluk
parametre degerlerinin karsilagtirilmasi

SAG SOL
Ort+ SS Maks  Min | Ort+SS Maks Min p
FHA skoru 151+£25 19,0 9,0 149+24 190 9,0 ,071

Sigrama yiiksekligi (cm) | 37,4+ 3,1 446 318 |37,7+3,6 446 305 | 544

Havada kalma stiresi 437,2+252 496,0 387,0|438,7+31,5 496,0 378,0 | ,691

Denge Anterior 66,1 +5,5 790 56,0 |663+5,0 76,0 56,0 | ,562

Denge PM 1150+£9,3 1440 99,0 | 1133+£96 1360 95,0 ,011*
Denge PL 1089+82 1270 91,0 |111,5+68 130,0 99,0 | <,001*
Bilesik Uzanma 1012+5,7 1162 90,7 84,029 90,1 782 | <,001*

*: p<0,05, FHA: Fonksiyonel hareket analizi, PM: Posteromedial, PL: Posterolateral, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum

48



Sag ve sol taraf degerleri karsilastirildiginda; denge PM, denge PL ve bilesik
uzanma degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla
p=,011, p<,001 ve p<,001). Genel olarak degiskenlerde (FHA skoru, denge PM
haric) sol taraf degerleri sag taraf degerlerine gore nicel olarak yiiksek bulunmus
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. En yiiksek denge testi uzanma
mesafesi sag PM (115,0 + 9,3) i¢in bulunurken, en diisiik uzanma mesafesi ise sag
anterior’dadir (66,1 + 5,5) (p<0,05, Cizelge 3.3.).

Cizelge 3. 4. Katilimcilarin sag taraf Y denge testi uzanma mesafesi degerlerinin
karsilastirilmasi

Denge p
Anterior PM <,001*
PL <,001*
PM Anterior <,001*
PL <,001*
PL Anterior <,001*
PM <,001*

*: p<0,05, PM: Posteromedial, PL: Posterolateral

Katilimcilarin - sag taraf Y denge testi uzanma mesafesi (anterior,
posteromedial, posterolateral) degerleri karsilastirildiginda, yonler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklilia sebep olan yon(ler)
incelendiginde ise; anterior & PM, anterior & PL ve PM &PL olmak iizere tim
yonler arasinda istatistiksel agidan anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05, Cizelge

3.4.).
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Cizelge 3. 5. Katilimcilarin sol taraf Y denge testi uzanma mesafesi degerlerinin

karsilastirilmast
Denge p
Anterior PM <,05*
PL <,05*
PM Anterior <,05*
PL >,05
PL Anterior <,05*
PM >,05

*: p<0,05, PM: Posteromedial, PL: Posterolateral

Sol taraf Y denge testi

uzanma mesafesi

(anterior, posteromedial,

posterolateral) degerleri karsilastirildiginda, yonler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur. Bu farklilifa sebep olan yon(ler) incelendiginde ise;

anterior & PM ile anterior & PL‘nin istatistiksel agidan anlamli farkli oldugu tespit

edilmistir (p<0,05, Cizelge 3.5.).

Cizelge 3. 6. Katilimcilarin total FMS skoru ile esneklik, sigrama ve havada kalma

stire iligkisi

Total FHA skoru

r p
VKI ,059 ,709
Esneklik 275 ,077
Cift ayak sigrama ,192 221
Cift ayak havada kalma siiresi ,153 ,332

*: p<0,05, FHA: Fonksiyonel hareket analizi, VKI: Viicut kiitle indeksi
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Cizelge 3. 7. Katilimcilarin sag FHA skoru ile sol FHA skoru iliskisi

Sol FHA skoru
r p

Sag FHA Skoru ,944 <,001*

*: p<0,05, FHA: Fonksiyonel hareket analizi

Cizelge 3. 8. Katilimcilarin sag bilesik uzanma ile sol bilesik uzanma iliskisi

Sol Bilesik Uzanma
r p
Sag Bilesik Uzanma ,383 ,013*

VKI, esneklik, ¢ift ayak sicrama ve ¢ift ayak havada kalma siiresi ile Total
FHA skoru arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Deneklerin sag FHA skoru
ile sol FHA skoru arasinda ise anlamli ve giiglii pozitif bir iliski saptanmistir (r=,944;
p<,001). Sag ve sol bilesik uzanma mesafesi iligkisine bakildiginda, taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (r=,383; p=,013) (p<0,05,
Cizelge 3.6., Cizelge 3.7. ve Cizelge 3.8.).

Cizelge 3. 9. Katilimcilarin sag FHA skoru ile denge iligkisi

Denge
Anterior PM PL Sag Bilesik Uzanma
Sag FHA ; 0 ; 0 ; 0 ; o
Skoru
-,002 ,988 | ,044 782 ,048 757 | ,187 ,234

*: p<0,05, PM: Posteromedial, PL: Posterolateral,
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Cizelge 3. 10. Katilimcilarin sol FHA skoru ile denge iliskisi

Denge
Anterior PM PL Sol Bilesik Uzanma
Sol FHA
Skoru ' P ' P ' P ' P
-032 839 |-034 830 |-021 ,895 ,080 ,613

*: p<0,05, PM: Posteromedial, PL: Posterolateral

Katilimcilarin sag ve sol FHA skoru ve denge degerleri arasindaki iliski ayri
ayrt incelendiginde, her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p<0,05, Cizelge 3.9., Cizelge 3.10.).

Cizelge 3. 11. Katilimcilarin sag FHA skoru ile sag ayak sigrama ve havada kalma
stire iligkisi

Sag
Sicrama Yiiksekligi Havada Kalma siiresi
r p r p
Sag FHA Skoru ,153 ,330 ,168 ,287

*: p<0,05, FHA: Fonksiyonel hareket analizi

Cizelge 3. 12. Katilimcilarin sol FHA skoru ile sol ayak sigrama ve havada kalma
stire iligkisi

Sol
Sigrama Havada Kalma
Yiiksekligi stiresi
r p r p
Sol FHA Skoru ,024 ,880 ,102 ,520

Katilimeilarin sag & sol FHA skoru ile sigrama yiiksekligi ve havada kalma
stiresi degerleri arasindaki iliski ayr1 ayr1 incelendiginde, her iki tarafta da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir (p<0,05, Cizelge 3.11., Cizelge
3.12)
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Cizelge 3. 13. Katilimcilarin 7 hareket ile esneklik, ¢ift ayak sigrama yiiksekligi ve
sag&sol ayak denge degerleri iligkisi

Active
In Line Shoulder Straight Rotary
Deep Squat Hurdle Step | Lunge Mobility Leg Raise Trunk Stability Stability
r p r p r p r p r p r p r p

Esneklik | ,268 | ,085 | ,106 | ,503 | ,008 | ,960 | ,353 | ,022* | ,148 | ,349 171 | 278 ,073 | ,646

Cift
ayak -
sigrama | ,112 | 477 | 176 | ,274 | ,160 | ,310 | ,182 | ,248 ,023 | ,884 219 | 162 ,035 | ,823

Anterior | ,026 | ,868 | ,046 | ,770 | ,266 | ,088 | ,025 | ,872 264 | ,091 ,110 | ,487 ,084 | 594

Sag

Ayak - -

Denge | PM ,061 | ,698 | ,035 | ,825 | ,210 | ,180 | ,027 | ,865 ,337 | ,029* | ,223 | ,155 ,055 | 727
PL ,159 | ,313 | 071 | 655 | ,220 | ,160 | ,077 | ,628 ,310 | ,046* | ,205 | ,192 ,256 | ,102
Bilesik - - -

Uzanma | ,066 | ,678 | ,048 | ,764 | ,149 | ,344 | ,010 | ,947 ,323 | ,037* | ,364 | ,018* | ,203 | ,196
Anterior | ,109 | ,490 | ,008 | ,959 | ,285 | ,068 | ,051 | ,747 ,287 | ,065 116 | ,463 ,138 | ,380

Sol

Ayak - <

Denge | PM ,163 | ,300 | ,013 | 936 | ,272 | ,081 | ,045 | ,778 ,305 | ,049* | ,143 | ,363 ,138 | ,380
PL ,155 | ,327 | ,005 | 973 | ,227 | ,147 | ,103 | /514 ,324 | ,037* | ,129 | 415 ,162 | ,304
Bilesik - - - -

Uzanma | ,114 | 468 | ,009 | ,953 | ,132 | ,404 | ,117 | ,460 ,009 | ,953 221 | 159 ,060 | ,703

*: p<0,05, PM: Posteromedial, PL: Posterolateral

Katilimecilarin deep squat, hurdle step, in line lunge ve rotary stability degerleri
ile esneklik, ¢ift ayak sicrama, sag&sol denge degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir. Shoulder mobility ile esneklik arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif iligki tespit edilmistir (r=,353 ve p=,022). Active straight leg
raise ile sag ayak denge, PM, PL, bilesik uzanma arasinda ve sol ayak denge PM, PL
arasinda anlaml pozitif iligkiler bulunmustur (r ve p degerleri sirasiyla; r=,337
p=,029, r=,310 p=,046, r=,323 p=,037 ve r=,305 p=,049, r=,324 p=,037). Diger
degiskenlerde ise istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p<0,05, Cizelge 3.13.)
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4. TARTISMA

Giincel arastirmada Ankara ilinde MKE Ankaragiici U17-U19 takimi erkek
futbolcularina fonksiyonel hareket analizi yapilarak dinamik denge, esneklik ve
dikey sigrama parametreleri ile aralarindaki iligski arastirilmistir. Sezon Oncesi
yapilan bu tarama testinin futbol oyunculari i¢in planlanacak olan antrenman
programlarina genel bir bakis olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu amag
dogrultusunda arastirmada oOlcililen parametreler tek seferde degerlendirilip sonuglar

rapor edilmistir.

4.1. Antropometrik Olgiimler

Caligmaya katilan sporcularin yas ortalamalar1 17,8 + 0,9 yil; boy uzunlugu
ortalamalar1 180 + 1,0 cm; viicut agirligi ortalamalart 71,5 + 6,6 kg ve viicut kiitle

indeksi (VKI) degerleri ortalama 22,0 + 1,2 kg/m? olarak bulunmustur.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde bu bulgular1 destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Ul7°de oynayan 10 erkek futbolcunun dahil oldugu ¢alismanin
antropometrik sonuglari yas ortalamalar1 17 = 0 y1l; boy ortalamalar1 178,4 £ 5,31 cm

ve viicut agirliklari ortalamalar: 68 = 7,95 kg olarak rapor edilmistir (Akyiiz, 2017).

Nalbant ve ark. (2017), yas ortalamalar1 17,51 + 1,2 yil olan erkek

futbolcularda yapmis olduklart ¢alismada sporcularin boy uzunlugu ortalamalarinm
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176 £ 0,7 cm, viicut agirlig1 ortalamalarin1 66,96 = 7,2 kg ve VKI ortalamalarini1 da
21,5 + 1,7 kg/m? olarak bulmuslardr.

Yaslar1 17 olan erkek futbol oyuncularina FHA yapilan ¢alismada sporcularin
boy ortalamalar1 177,47 + 8,56 cm ve viicut agirligi ortalamalar1 66,93 + ,72 kg

olarak belirlenmistir (Arslan ve ark., 2017).

Futbol oyuncularina yapilan baska bir ¢alismada yas ortalamalar1 17,1 + 0,7
yil; boy ortalamalar1 175,6 + 5,8 cm, viicut agirhigi ortalamalar1 68,6 = 7,3 kg olarak
bulunmustur (Mavili ve ark., 2015).

U17 ve U19 takimindan 36 futbolcunun katildigi ¢alismada sporcularin yas
ortalamalar1 17 + 1 yil; boy ortalamalar1 178,11 + 2,34 cm; viicut agirliklar1 71,76 +
4,56 kg ve VKI ortalamalar1 19,1 + 2,4 kg/m? olarak bulunmustur (De Hoyo ve ark.,
2015).

Calismamizda sporcularin VKI degerleri normal aralikta olup ortalama degeri
220 + 1,2 kg/m2 olarak kaydedilmistir. Sporcularin FHA total skoru ile VKI

degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

FHA ile fiziksel oOzellikler arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar
arastirildiginda Cengizhan ve Eyuboglu’nun yaptigi calismaya farkli branslardan 22
erkek sporcu katilmistir. Sporcularin yas ortalamalann 21,41 + 1,56 yil, boy
ortalamalar1 175,55 + 6,00 cm, viicut agirligi ortalamalar1 74,86 + 11,18 kg olarak
kaydedilmistir. Sporcularin FHA skorlar1 ile viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve
viicut kitle indeksi degerleri arasinda orta derecede negatif yonde anlamli iliski

bulunurken; yagsiz viicut agirhigi arasinda anlamli iliski olmadigi bulunmustur. Bu
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caligmanin sonunda Sporcularin fiziksel Ozelliklerinin sportif performanslarini
olumlu yonde etkileyebilecegi ve olasi sakatlanmalarini azaltacagi sonucuna
varmiglardir (Cengizhan ve Eyiiboglu, 2017). Yiiksek VKI skorlarinin daha diisiik
FHA skorlar1 ile iligkili oldugunu gosteren baska calismalar da yer almaktadir
(Duncan ve ark., 2013; Duncan ve Stanley, 2012; McGill ve ark., 2013). Bu sonuglar
yaptigimiz ¢alismanin FHA ve VKI arasindaki iligki ile farklilik gostermektedir. Bu
farkliligin yas grubu, ¢alismaya dahil edilen spor bransi ve Covid-19 nedeniyle

aksayan antrenman programlarindan olabilecegi diistintilmektedir.

4.2. FHA

Calismamiza katilan sporcularin total FHA skoru ortalamalari 14,7 + 2,5 olarak
bulunmustur. Total FHA skorunun 14 ve asagisinda olmasinin yaralanma ig¢in risk
faktorii oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Chorba ve ark., 2010; Garrison
ve ark., 2015; Kiesel ve ark., 2007). Calisma grubunun en yiiksek FHA skoru 19,0
iken en diisiik FHA skoru 9,0’dur. Sag taraf FHA skoru ortalamalar1 15,1 + 2.5; sol
taraf FHA skoru ortalamalar ise 14,9 + 2,4 olarak kayit edilmistir. Sporcularin sag

FHA skoru ile sol FHA skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

FHA alt testleri incelendiginde ise; active straight leg raise (diiz bacak
kaldirma) testinde 0 alan higbir sporcu yoktur. En diisiik puan 2 olarak belirlenmistir.
FHA alt testlerinden en yiiksek puan bu testte alinmigtir. Daha sonra en yiiksek
ortalama puani sirasiyla shoulder mobility (omuz hareketliligi), thrunk stability push-
up (sinav) testi, in line lunge (ileri diiz ¢6kme), rotatory stability (govde stabilitesi),

hurdle step (engel adimi1) ve deep squat (derin ¢okme) takip etmektedir.
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Literatlir arastirlldiginda FHA ile performans testleri arasindaki iligkinin
incelendigi ¢aligsmalara rastlanmistir. Arslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 13
yasindaki erkek futbolcularin total FHA skorlarinin ortalamasi 14,07 = 1,63; 17
yasindaki erkek futbolcularin total FHA skorlarinin ortalamasi ise 16,60 = 1,50
olarak rapor edilmistir. Arastirmacilar 13 yas grubunun 17 yas grubuna gore
muskuloskeletal yaralanmalara daha ag¢ik oldugu sonucuna varmislardir (Arslan ve
ark., 2017).

U11, U13 ve Ul6 takimlarinda bulunan 30 erkek geng futbolcuya fonksiyonel
hareket analizi ve fiziksel performans testleri uygulanmistir. Performans testleri
dikey sigrama, reaktif gii¢ ve reaktif ¢eviklik olarak belirlenmistir. U1l total FHA
skoru 12,0 + 1,5; U13 total FHA skoru 12,5 + 3,0 ve U16 total FHA skoru 16,0 + 2,0
olarak rapor edilmistir. FHA alt testlerinden deep squat (derin ¢6kme), in-line lunge
(ileri diiz ¢okme), active straight leg raise (aktif diiz bacak kaldirma) ve rotatory
stability (gévde stabilitesi) testi tiim performans testleri ile anlamli olarak iligkili

bulunmustur (Lloyd ve ark., 2015).

Coklu atletik performanslardaki farkliliklar ve atletik performans ile FHA
arasindaki iligkinin incelendigi ¢calismaya U12, U14 ve U16 takimlarinda oynayan 41
geng futbolcu katilmistir. Performans testleri olarak 5, 10, 30 m sprint siireleri, 505
ceviklik testi ve dikey sigrama (countermevement (CMJ) ve squat jump (SJ) test)
testi uygulanmigtir. U12 total FHA skor ortalamasi1 15,7 + 1,9; U14 total FHA skor
ortalamasi 16 =+ 1,6 ve U16 total FHA skor ortalamasi 17,2 + 1,2 olarak bulunmustur.
Calisma sonucunda total FHA skoru disindaki tim testlerde Onemli farkliliklar
bulunmustur. U16 grubu hemen hemen her testte U12 ve U14 grubundan daha iyi
performans gostermistir. U12’de trunk stability push-up (sinav) ile Sm sprint siiresi,
505 ¢eviklik testi ve dikey sigrama testlerinden SJ arasinda; Ul4’te thrunk stability
push-up testi (sinav) ile SJ ve CMIJ arasinda; U16°da ise deep squat (derin ¢okme) ile
5m sprint siiresi ve CMJ arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Arastirmacilar bu

bulgular neticesinde FHA ile ilgili olarak her sporcu i¢in daha dogru ve
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bireysellestirilmis  sonuglar saglamaya yardimci olabilecek daha ayrintili
degerlendirme yontemlerinin gerekli oldugunu belirtmislerdir (Bakalar ve ark.,

2020).

Yapilan bagka bir calismaya 14-16 yas araliginda toplam 92 sporcu dahil
edilmistir. Futbolcularin yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, Viicut Kiitle Indeksi
(VKI), uzun atlama, dayaniklilik, ¢eviklik, 10-20 ve 30 m siirat testi ile FHA verileri
incelenmistir. Futbolcularin toplam FHA puan ortalamasi 14,40 olarak belirlenmistir.
FHA testinde skorlarin en az birinde asimetrisi olan sporcularin oranmnin %61,96
oldugu, %38,04 futbolcunun ise asimetrisinin olmadig1 goriilmiistiir. FHA alt testleri
ile performans parametreleri arasindaki iliski incelendiginde dayaniklilik ile active
straigth leg raise (aktif diiz bacak kaldirma) ve rotary stability (rotator stabilite)
arasinda pozitif iliski; ceviklik testi ile active straigth leg raise arasinda ise negatif
iliski bulunmustur. Arastirmacilar c¢alisma sonucunda FHA skorlarinin normal
oldugu ancak sag ve sol taraf asimetri yayginligi acisindan 6nemli problemlerin

bulundugunu belirtmislerdir (Sahin ve ark., 2018).

Erkek futbolculara yapilan baska bir ¢alismada fiziksel performans testleri ve
FHA toplam skoru ile arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya yas ortalamalar1 19,6
+ 0,7 yil olan 20 sporcu katilmistir. Sporcular toplam FHA puani 14 istii ve alti
olacak sekilde 2 gruba ayrilmislardir. 10 m ve 30 m sprint testi, ¢eviklik testi ve bir
koordinasyon testi uygulanmistir. 10 m ve 30 m sprint testi ve ¢eviklik testlerinde
FHA puani yiiksek ve diisiik gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Calisma sonucunda daha yiiksek FHA toplam puanlarinin sporcularin fiziksel
performansi {izerinde olumlu bir etkisi olabilecegi vurgulanmistir (Lee ve ark.,

2019).

62 (n=31 kontrol; n=31 deney grubu) elit erkek lise beyzbol oyuncusunun

katildig1 calismada FHA alt testleri ile hazirlanan antrenman programinin giic ve
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esneklik parametrelerine etkileri incelemistir. FHA alt parametrelerinden 2’den az
puan alan tim oyuncular 16 haftalik haftada 3 kez FHA antrenman programina
katilmistir. Katilimeilarin giiciinii 6l¢gmek i¢in 1 TM (1 tekrar maksimum) el kavrama
kuvveti, sirt kas kuvveti, bench press ve squat; esnekligini degerlendirmek i¢in gévde
fleksiyonu, gévde ekstansiyonu ve split yaptirilmistir. Calisma sonucunda antrenman
grubunda el kavrama, bench press ve squat hareketlerinde 1 TM kuvvetleri artis
gosterirken; sirt kas kuvvetinde anlamli bir fark goriilmemistir. Esneklik degerlerinde
ise govde ekstansiyonu ve split hareketlerinde anlamli farkliliklar bulunurken; gévde
fleksiyonunda bir degisim olmamistir. Uygulanan FHA antrenman programinin
beyzbol oyuncularinin giic ve esneklik parametrelerini gelistirdigi sonucuna

vartlmistir (Song ve ark., 2014).

Futbolcularda hamstring esnekliginin degerlendirilmesi icin fonksiyonel
hareket analizindeki active straight leg raise (diiz bacak kaldirma) testinin
dogrulugunun incelendigi calismada yas ortalamalari 21 + 3 yil olan 101 erkek
futbolcu bulunmaktadir. Hamstring esneklikleri altin standart bir test olan yer¢ekimi
inklinometresi kullanilarak pasif diiz bacak kaldirma testi ile bilateral olarak ve
FHA’daki kriterler dikkate alinarak tiim oyunculara diiz bacak kaldirma testi
uygulanmistir. Calisma sonucunda FHA skoru 3 olan ekstremiteler, pasif esneklik
testinde 1 ve 2 skorlu ekstremitelere gore anlamli olarak daha yiiksek degere sahip
olurken; 1 ve 2 skorlu ekstremiteler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Arastirmacilar FHA alt testlerinden active straight leg raise (diiz bacak kaldirma)
testinde elde edilen puanin futbolcularda hamstring esneklik seviyesini tam olarak

belirlemedigini rapor etmislerdir (Medeiros ve ark., 2019).

Adoélesan donemindeki futbolcularin sezon igerisinde yasadiklari sakatlik veya
sakatliklar ile FHA skoru arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya yas ortalamalar
13,06 + 1,14 olan 115 erkek futbolcu dahil edilmistir. Sporculara sezonun hazirlik
doneminde FHA testleri yapilmistir. Daha sonra sezon igerisinde antrenmanlarda ve
maglarda darbe olmaksizin gerceklesen sakatlik ve yaralanmalar kayit edilmistir.

Calisma sonucunda FHA toplam skoru ile sezon igerisinde darbeye bagli olmaksizin
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gerceklesen sakatlik sayilar arasinda anlamli negatif yonlii iliski bulunmustur. FHA
alt testleri ayr1 ayr1 incelendiginde deep squat (derin ¢dkme), hurdle step (engel
adimi), in-line lunge (ileri diiz ¢okme) ve thrunk stability push-up (sinav) testi ile
toplam yaralanma sayis1 arasinda bir iligski oldugu tespit edilmistir. FHA total skoru
yiiksek olan futbolcularin sezon icinde diisiik olan gruba goére daha az yaralanma

gecirdigi anlagilmaktadir (Giiler ve ark., 2020).

573 futbol oyuncusuna 3 yil boyunca sezon Oncesinde yaralanma gegmisi
anketi, FHA, fiziksel performans testleri (20 m sprint, dikey sigrama, ¢eviklik testi ve
mekik kosusu testi) ve sezon i¢i yaralanma degerlendirmesi yapilmistir. FHA
skorunun tek basina <14 ya da yaralanma ge¢misinin olmasinin sezon i¢i yaralanma
riskinin artigiyla iligkisi bulunmazken; FHA skorunun <14 ve yaralanma ge¢misinin
birlikte olmasi yaralanma riskini orta derecede artirdigi sonucuna ulasilmistir.
Performans testleri ile iliskileri incelendiginde; FHA asimetrisi >1 ve yaralanma
Oykiisii olan ve dikey sigrama testi sonucu iyi olmayanlar yaralanma riskinde biiyiik
bir artis yasamiglardir. Daha Once yaralanma Oykiisii ve FHA asimetrisi olmayan
bununla beraber dikey sigrama testi iyi olanlarin orta derecede yaralanma riski
altinda oldugu kayit edilmistir. Arastirmacilar ¢alisma sonunda fiziksel performans
testlerinin higbirinin FHA total skor esigini kullanarak temassiz yaralanma riskini

belirleyemedigi sonucuna ulagsmislardir (Jones ve ark., 2020).

FHA’nin, Y Denge Testi ile ol¢iilen dinamik denge ve fiziksel performans
testleri ile iligkisinin incelendigi ¢calismaya yas ortalamalar1 16,4 + 0,1 olan 56 sporcu
(28 kadin, 28 erkek) dahil edilmistir. Fiziksel performans testleri olarak uzun atlama,
dikey sigrama ve ceviklik testleri yapilmistir. Erkekler performans testlerinde
kadinlardan {istiinken; kadinlar Y denge testi ve FHA’da daha basarili olmuslardir.
Her iki cinsiyette de total FHA skoru sol Y denge testi ve bilesik Y denge testi
(kompozit) ile pozitif iligkili bulunmustur. Ceviklik testi erkeklerde total FHA skoru
ile kadinlarda sol ve kompozit y denge testi ile negatif iligkili bulunmustur.

Arastirmacilar  bir sporcunun hareket ve fiziksel performans yeteneklerini
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degerlendirirken ¢oklu saha testlerinin kullanilmasin1 6nermektedirler. Birden fazla
saha testinin kullanilmasi, yaralanma Onleme stratejilerinin ve sporcularin uzun
vadeli gelisim programlarinin gelistirilmesi i¢in ilk adimi1 saglayabilecegini

savunmaktadirlar (Kramer ve ark., 2019).

Yapmis oldugumuz calismada FHA alt testleri ayr1 ayri incelendiginde ise;
deep squat (derin ¢6kme), hurdle step (6ne adim alma), in line lunge (ileri diiz
¢okme), the trunk stability push up (sinav) ve roratory stability (govde stabilitesi)
hareketleri ile esneklik, ¢ift ayak sigrama, sag ve sol Y denge testi degerleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamigtir. Shoulder mobility (omuz hareketliligi) ile otur -
uzan esneklik testi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit edilmistir.
Active straight leg raise (diiz bacak kaldirma) ile y denge testi arasinda sag tarafta
posteromedial, posterolateral ve sag bilesik uzanma arasinda; sol tarafta

posteromedial ve posterolateral yonler arasinda anlamli pozitif iliskiler bulunmustur.

4.3. Denge, Esneklik ve Sicrama

Calismamizda Y denge testi degerleri her 3 yon, sag ve sol ekstremite igin ayr1
ayr1 kayit edilmis olup sonunda bilesik uzanma mesafesi hesaplanmigtir. Sag bacak
6l¢iim sonuglar1 incelendiginde; sporcularin anteriora uzanma mesafesi ortalama 66,1
+ 5,5 cm, posteromediale uzanma mesafesi ortalama 115,0 + 9,3 cm, posterolaterale
uzanma mesafesi ortalama 108,9 + 8,2 cm ve bilesik uzanma mesafesi ortalama
101,2 £ 5,7 cm olarak kayit edilmistir. Sol bacak 6l¢iim degerleri ise; anteriora
uzanma mesafesi ortalama 66,3 + 5,0 cm, posteromediale uzanma mesafesi ortalama
113,3 + 9,6 cm, posterolaterale uzanma mesafesi 111.5 £ 6.8 cm ve bilesik uzanma

mesafesi ortalama 84,0 + 2,9 cm olarak bulunmustur.
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Y denge testinin sag ve sol taraf degerleri karsilastirildiginda; posteromedial,
posterolateral ve bilesik uzanma degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Genel olarak degiskenlerde FHA skoru ve posteromedial yone uzanma
haric sol taraf degerleri sag taraf degerlerine gore nicel olarak yiiksek bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Y denge testi uzanma mesafeleri sag
tarafta kendi icinde Kkarsilastirildiginda, anterior - posteromedial, anterior -
posterolateral ve posteromedial - posterolateral olmak iizere tiim yonler arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmustur. Y denge testi uzanma mesafeleri sol
taraf i¢in karsilastirildiginda ise anterior - posteromedial ile anterior - posterolateral
yonlerin istatistiksel acidan anlamli farkli oldugu tespit edilmistir. Sag ve sol Y
denge testi bilesik uzanma mesafeleri incelendiginde ise aralarinda istatistiksel olarak

anlaml pozitif iliski bulunmustur.

Yapilan otur-uzan testinin sonuglarina gore sporcularin esneklik degerleri

ortalama 37,5 + 5,2 cm olarak kayit edilmistir.

Calismaya katilan sporcularin dikey sigrama yiikseklikleri incelendiginde ise
cift ayak sigrama yiikseklikleri 52,7 + 3,5 cm ve ¢ift ayak havada kalma siireleri
562,1 + 23,9 ms olarak tespit edilmistir. Tek ekstremite bazinda incelendiginde sag
ayak sigrama yiiksekligi ortalama 46,8 cm, sag ayakta havada kalis siireleri ortalama
437,2 ms; sol ayak sigrama yiiksekligi ortalama 37,6 cm iken sol ayakta havada kalis
stireleri ortalama 438,6 ms olarak rapor edilmistir. Grubumuzla paralellik gosteren

caligmalar literatiir taramasi yapilarak asagiya eklenmistir.

Yas ortalamalar1 22,76 + 2,32 yil olan farkli spor branglarindan 58 erkek
sporcunun dahil edildigi ¢aligmada sporculara Y denge testi yapilmistir. Sag bacak
Olclim sonuclar1 anteriora uzanma mesafeleri ortalama 74,78 + 11,84 cm,
posteromediale uzanma mesafeleri ortalama 109,40 + 16,56 cm, posterolaterale
uzanma mesafeleri ortalama 110,33 + 17,37 cm, bilesik uzanman mesafesi

ortalama 106,82 + 15,81 cm olarak kaydedilmistir. Sol bacak ol¢iim degerleri
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anteriora uzanma mesafeleri ortalama 75,36+£11,94 cm, posteromediale uzanma
mesafeleri ortalama 109,92 + 16,13 cm, posterolaterale uzanma mesafeleri
ortalama 109,28 + 16,94cm bilesik uzanma mesafeleri ortlama 106,82 + 15,37 cm
olarak kayit edilmistir (Tirkeri ve ark., 2020).

Haksever ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya yas ortalamasi 23,7 + 2,8 yil olan
18 erkek dahil edilmistir. Caligmanin basinda dominant ekstremiteye yapilan Y
denge testi verileri anteriora uzanma mesafeleri ortalama 74,1 cm, posteromediale
uzanma mesafeleri ortalama 85,5 c¢cm, posterolaterale uzanma mesafeleri ortalama

87,5 cm olarak sonuglanmistir (Haksever ve ark., 2017).

Ul7 ve U19 takimindan 36 futbolcunun katildigi c¢alismada futbolculara
yapilan dikey sigrama testi (CMJ) sonuglart ortalama 35,7 = 4,1 cm olarak
belirlenmistir (De Hoyo ve ark., 2015).

Yas ortalamalarinin 23,86 + 1,86 yil oldugu, 16 erkek futbolcunun katildig:
calismada sporcularin dikey sigrama testi ortalama degerleri 47,94 + 6,00 cm,
esneklik degerleri ortalamasi ise 32,03 + 10,60 cm olarak belirlenmistir (Dilber ve
ark., 2016).

Serin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 14 erkek sporcuya dikey sigrama testi
yapilmistir. Sporcularin dikey sigrama mesafeleri ortalama 45,9 cm olarak

kaydedilmistir (Serin ve Taskin, 2016).
Yapilan bagka bir calismaya 70 futbolcu dahil edilmistir. Caligma sonucunda

sporcularin dikey sigrama ortalamasi 58,49 + 6,40 cm, esneklik degerleri ortalamasi

ise 27,81 + 6,14 cm olarak bulunmustur (Aslan ve Kog, 2015).
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Calisma sonucunda total FHA skoru ile esneklik, ¢ift ayak dikey sigrama ve
havada kalma siliresi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Sag ve sol FHA skoru ile sigrama yiiksekligi ve havada kalma siiresi
degerleri ve y denge testi degerleri arasindaki iliski ayr1 ayri incelendiginde ise her
iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Literatiir

incelendiginde ¢alismamizin bulgularini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak calismamizda FHA toplam skorlar1 ile VKI degerleri, Y denge,
esneklik ve dikey sicrama testleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir. FHA
igerigindeki alt testlerin skorlar1 ayr1 ayr iliskilendirildiginde sadece shoulder
mobility testi ile esneklik testi; active straight leg raise testi ile Y denge testi alt
parametreleri arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. Bu sonuglar hipotezlerimizi
destekler niteliktedir. Total FHA skoru 14,7 + 2,5, sag ve sol FHA ortalama skorlari
ise 14,0 olarak bulunmustur. Sporcularda yaralanma risk faktorii olarak kabul edilen
14 puan smirma yakin bir sonucun ¢ikmasinin, ¢alismanin Covid-19 dénemine denk
gelmesiyle antrenman programlarindaki degisiklik ya da yetersizlik yiiziinden
olabilecegi diisiiniilmektedir. FHA’da alinan puanin yiiksekliginden ziyade
asimetrileri ve ‘0’lar1 tanimlamanin daha 6nemli oldugu sdylenmektedir. ‘0’ puan
alindiginda konunun uzmanlar tarafindan Selektif Fonksiyonel Hareket Analizi ve
detayli muayene yapilmasi Onerilmektedir. Fonksiyonel hareket modellerinin
cesitlendirilmesi ve antrenman programlarina entegre edilmesi, yaralanmaya zemin
olusturan bilesenlerin azalmasina katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Planlanacak
olan diizeltici egzersiz yaklasimlar1 ile mevcut kisithliklarin ve asimetrilerin
minimize edilmesi, stabilitenin ve mobilitenin gelistirilmesi atletik performansi1 da
olumlu yénde etkileyecektir. Ozellikle sezon &ncesinde performans testlerinin
yaninda fonksiyonel hareket analizinin antrendrler ve alandaki diger uzmanlar

tarafindan yaygin ve dogru sekilde kullanilmas tavsiye edilmektedir.
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Oneriler;

Gelecek calismalarda, farkli cinsiyette, yasta ve branglarda calismanin

surdiiriilmesinin,

Sporcularin dominant (baskin) ekstremitelerinin ve yaralanma hikayelerinin

verilere dahil edilmesinin,

FHA’n alt testleri goz oniinde bulundurularak kisithiliklara ve asimetrilere
Ozel diizeltici egzersiz yaklagimlarinin uygulanip sonraki FHA testine ve performans

Olclimlerine etkisinin arastirilmasinin, literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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OZET

Futbolcularda Fonksiyonel Hareket Analizinin Incelenmesi ve Bazi Fiziksel Uygunluk

Parametreleri ile iliskilendirilmesi

Bu arastirmanin amaci futbolda fonksiyonel hareket analizinin incelenmesi ve
futbolda 6nemli parametreler olan denge, esneklik ve sicrama performanslar ile
iliskilisin incelenmesidir. Arastirmaya 42 (yas 17,8 £ 0,9 yil; boy 180 + 1,0 cm;
viicut agirligi; 71,5 + 6,6 kg) gonilli erkek profesyonel futbolcu katilmistir.
Fonksiyonel hareket analizi (FHA) ol¢timleri FHA test kiti ile, dinamik denge
Olciimleri Y Denge Testi ile, esneklik Ol¢iimleri otur uzan testi ile, dikey sigrama
Olctimleri ise sigrama mat1 kullanilarak Countermovement Jump si¢grama protokolii
ile yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) paket
programi kullanilmistir (p<0.05). Arastirma sonucunda, FHA toplam skorlar1 ile VKI
degerleri, Y denge, esneklik ve dikey sigrama testleri arasinda anlamli iliski
bulunmamustir. FHA alt testlerinden Shoulder Mobility testi ile esneklik testi; Active
Straight Leg Raise testi ile Y Denge testinin alt parametreleri arasinda anlamli pozitif
iligki saptanmustir. Futbolcularda yapilacak olan FHA yaninda performans
belirleyicileri olarak ayrintili ve 6zel degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi daha
net sonuglar saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: FHA, futbol, denge, esneklik, sigrama.
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SUMMARY

Examination of Functional Movement Screen in Soccer Players and Their Association
With Some Physical Fitness Parameters

The aim of this study was to investigate functional movement screen in football
and to examine the relationship between balance, flexibility and jump performances.
42 volunteer male elite soccer players (age 17.8 + 0.9 year; height:180 = 1.0 cm;
weight: 71.5 + 6.6) are paticipated in this study. Functional movement screen,
dynamic balance performance, flexibility measurements and vertical jump length
were determined to Functional Movement Screen Test Kit, Y Balance Test, Sit and
Reach Test and Countermovement Jump technique respectively. SPSS 26.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL) package program was used in the analysis of the data (p<0.05). As
a result of the study, no significant correlations was found between total Funtional
Movement Screen scores and BMI, Y balance, flexibility, and vertical jump tests. A
significant positive correlation was found between the shoulder mobility test and the
flexibility test; the active straight leg raise test and the sub-parameters of the Y
balance test. The use of detailed and special evaluation methods as performance
determinants in addition to the functional movement screen to be performed on
football players will provide clearer results.

Keywords: FMS, football, balance, flexibility, jump.
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Ek (1) Etik Kurul Onay1

7.1.2021

Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Baskanlig

Danigmani oldugum, “Farkli Spor Branslarinda Fonksiyonel Hareket
Analizinin  Incelenmesi ve Bazi Fiziksel Uygunluk Parametreleri ile
Mliskilendirilmesi” baslikli ¢alismanin 5 Temmuz 2020 tarih ve i7-406-20 numaral
etik kurul karar1 bulunmaktadir. S6z konusu ¢alismada futbol, basketbol ve hentbol
oyuncularinin yer almasi planlanmaktaydi. Pandemi nedeniyle ¢alismanin kapsam ve
icerigi degistirilmeden sadece futbol brangindaki sporculara uygulanmak kosulu ile,
isminin “Futbolcularda Fonksiyonel Hareket Analizinin incelenmesi ve Baz1 Fiziksel
Uygunluk Parametreleri ile Iliskilendirilmesi” olarak degistirilmesi hususunda
gereginin yapilmasini arz ederim. Saygilarimla.

Doc. Dr. Burcu ERTAS DOLEK
Spor Bilimleri Fakiiltesi
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Ek (2) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Futbolda Fonksiyonel Hareket Analizinin Incelenmesi ve
Bazi Fiziksel Uygunluk Parametreleri ile iliskilendirilmesi

“Sayin goniilli,

Bu katildigimiz ¢alisma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor
Bilimleri Fakiiltesi, Lisansiistii programlardan Hareket ve Antrenman Bilimleri
Boliimiiniin yiiksek lisans tezi olup, yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once,
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariizi bu bilgilendirme
cergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz. (Arastirmaci: Sevcan
Yigit

Gelismeye devam eden bilimsel arastirmalar ve teknoloji sayesinde laboratuvar
sartlar1 ile hareketi Olgmek ve degerlendirmek hareket hakkindaki bilgilerin
giincellenmesini saglamaktadir. Yapilan hareket analizleri giinliik yasam aktiviteleri,
tibbi veya performans Olc¢limleri ile ileri biyomekanik Ol¢limler arasinda iliski
kurulmasini saglar. Temel hareket yapist ve denge varliginda viicudun sag ve sol
boliimlerinin alt ve iist ekstremitelerin simetri igerisinde olmasi beklenmektedir.
Hareket taramasi sonucuna gore agri tariflenmese bile mevcut kisitliliklar diisiik
verimlilik, diistik performans ve sonrasinda sakatlanma riski olusturabilir. Sporcunun
yaralanma riskinin azaltilmasi ve performansinin artirilmasi ig¢in antrendriin erken
donemde degerlendirme yapip bireysel ve spora 6zgli farkliliklar1 belirleyip dogru
antrenman programi olusturmast énemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin
amacit ise futbolda fonksiyonel hareket analizi ve baz1 fiziksel uygunluk
parametreleri ile iligkisinin aragtirilmasidir. Calismaya katilabilmek igin ruhsal ve
fiziksel yonden saglikli olmaniz ve son 6 ay igerisinde burkulma, kirik gibi ortopedik
problemler ge¢irmemis olmanmiz gerekmektedir. Calismaya 15-25 yas aralifinda
lisansh 43 erkek futbolcu dahil edilecektir. Calisma kapsaminda fonksiyonelliginizi
degerlendirebilmek i¢in fonksiyonel hareket analizi/taramasi (Functional Movement
Screen — FMS ) adl1 7 hareketten olusan test, Y denge testi, esneklik degerlendirmesi
ve dikey sigrama testi yapilacaktir.

Saglik Bakanligi’nin yaymladigi Covid- 19 Salgin Yonetimi ve Caligma
Rehberi’ndeki maddeler dogrultusunda yapilacak ol¢timlerde her 6 metrekareye bir
kisi olacak sekilde sinirlandirilacaktir. Sosyal mesafe en az 2 metre olacak sekilde
uygulanacaktir. Sporcular Olgiime gelmeden Once Ol¢iim saatleri belirlenecektir.
Olgiime gelecek olan kisilerin giris cikis saatleri ve kim olduklar1 kaydedilecektir.
Salon girisine el dezenfektan1 konulacaktir. Olgiim yapilacak olan salona maskesiz
sporcu alinmayacaktir. Sporcular salona girmeden once ates dl¢limleri yapilacaktir.
Sporcularin  kullandig1 6l¢lim araglarinin  yanlarina dezenfektan konulacaktir.
Kullanilan materyaller %80°lik alkol ile temizlenecektir. Yapilan oOlglimlerde
sporcular tek tek, belirlenmis saatlerde alinacaktir. Tiim 6nlemler alinacak olmasina

77



ragmen sporcunun Covid-19 olma riski sporcunun kendi sorumlulugundadir.
Olgiimler Fizyoterapist Sevcan Yigit’in kontroliinde yapilacaktir. Testlere
baslamadan 6nce sporculardan yaralanma hikayesi alinip bu dogrultuda testler
gerceklestirilecektir. Testler sirasinda herhangi bir eklem ya da kas grubu
yaralanmaya sebep olacak kadar zorlanmayacaktir. Olasi herhangi bir sakatlik
sporcunun kendi sorumlulugundadir.

1.  Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA)

Cook ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu tarama testi bireylerin viicut
boliimlerinin fonksiyonel hareket kombinasyonlar1 sirasinda stabilizasyonunu ve
mobilizasyonunu gozlemleyerek degerlendiren bir yontemdir. Toplamda 7
fonksiyonel hareketten olusan test biitiinsel olarak incelemeyi saglar. Tarama,
sporcularin dinamik ve fonksiyonel kapasitelerini ve hareketleri ne kadar uygun
formda yaptiklarini belirleyerek analiz eder ve limitasyonlarmi farkedip
gelistirebilmek adina hazirlik yapmalarina imkéan saglamaktadir. Testin igerigindeki
hareketler sunlardir: derin ¢cokme (deep squat), engel adimi (hurdle step), ileri diiz
¢okme (in line lunge), omuz mobilitesi (shoulder mobility), aktif diiz bacak kaldirma
(active straight leg raise), sinav (trunk stability push up) ve gdvde rotasyon dengesi
(rotary stability)’dir. Her bir hareket kendi icinde 0 ile 3 puan arasinda
degerlendirilerek toplam 21 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Literatiirde 14 ve
altinda toplam skor alan bireylerin yaralanma riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Fonksiyonel hareket analizi testi toplamda 15 dakika siirmektedir.

2. Denge Performansinin Degerlendirilmesi

Bireylerin dinamik denge degisimi Y Denge Testi (YDT) ile
degerlendirilecektir. Test diizeneginde 3 adet mezura 135 — 90 derece olacak sekilde
zemine yapistirilacaktir. Bireyden bu 3 mezuranin kesistigi noktada tek ayak
tizerinde durup diger ayagi ile bu 3 yon olan anterior, posteromedial ve posterolateral
yonlere dogru parmak ucunu uzatmasi istenecektir. Bu sirada, sporcu ellerini beline
koyarak dengesini koruyup sabit ayagin topugunun yerden kalkmamasina ve uzattigi
ayagin parmak uglarini hafifce mezura lizerine dokundurmasina dikkat edecektir.
Test uygulanirken her yone 3 kez tekrar edilip ortalamasi alinarak ve cm cinsinden
kaydedilecektir.

3. Esneklik Degerlendirmesi

Esneklik testi i¢in otur - uzan esneklik sehpasi kullanilacaktir. Sporcular her iki
ayak tabanini ¢iplak ve diiz bir sekilde test sehpasina dayayacak sekilde yere
oturtulacaktir. Daha sonra, dizlerini biikmeden, kollarin1 gerip, el igleri zemini
gosterecek sekilde kutuya dogru uzanabildigi kadar uzanmalart istenip ve bu
pozisyonda Ol¢iim almak i¢in 2 saniye bekletilecektir. Test iki defa tekrar edilecek ve
en yiiksek deger, 0l¢iim degeri olarak kaydedilecektir.
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4.  Sigrama Performansinin Degerlendirilmesi

Aktif sigrama yiikseklikleri Omega Wave marka sicrama mati1 ve bilgisayar
programi ile hesaplanarak kaydedilecektir. Sporcular matin {izerine hafif spor
kiyafetleri (tayt ve tisort) ile ¢ikip, dik durus pozisyonundan asagir dogru hizli bir
¢okme hareketi yaptiktan sonra, yukart dogru maksimum kuvvetle si¢crayip matin
lizerine geri inis yaparlar. Bu sigrama 5 kez tekrar edilir. Yapilan sigramalar havada
kalis siiresi milisaniye (ms) ve yiikseklik santimetre (cm) olarak, en iyi ve ortalama
sicrama yiiksekligi ile en iyi ve ortalama havada kalis siireleri bilgisayar programina
kaydedilir. Test toplamda 3 dakika stirmektedir.

Olgiimlerde ~ Fonksiyonel —Hareket Analizi bittikten sonra denge
degerlendirmesi, esneklik testi ve sigrama testi arasinda sporcular dinlendirilerek
testler tamamlanacaktir. Olgiim saatleri sabah 09:00 ve 6gleden sonra 17:00 arasinda
olacak sekilde ayarlanacaktir. Olgiimler sporcunun antrenman yapmadigi giinlere
denk getirilecektir. Olgiime gelirken tayt, sort ve tisért gibi spor kiyafetlerin
giyilmesi onemlidir.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan cikarilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri i¢ceren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Eksik kaldigini diigiindigiim
konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve
sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem
icin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen
bana ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,
kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcinin; Arastirmacinin;

Adi Soyad: Adi Soyadi: Sevcan Yigit
Imza: Imza :

Tarih: Tarih:
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