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ABSTRACT
Z.B. Aktug Obiective: 12 ks of . . . .
0000-0002-5102-4331 jective: 12 weeks o corrective exercises may improve functional movement
screen (FMS™™) test scores of elite female volleyball players.
H. Aka

Materials and Methods: Thirteen elite female volleyball players voluntarily partici-

0000-0003-0603-9478 : .
pated in the study. The functional movement patterns of the volleyball players were de-

C. Akargesme termined through the FMS™ test kit. Corrective exercise protocol was applied for 3
0000-0001-6231-0950 times a week during 12 weeks. FMS™ tests, FMS™ total scores and the differences
M. M. Gelebi between the pre-test and post-exercise tests were determined by means of the Wilcox-
0000-0003-0581-6837 on Signed-Rank Test.

E. Altundag Results: It was determined that total FMS™ scores (19.6%) and shoulder mobility
0000-0001-5258-4982 (87%) test scores significantly increased following the corrective exercise program. Alt-

hough an increase in deep squat (8.3%), hurdle step (4.1%), in line lunge (18.1%),
push-up (42.4 %), rotator stability balance (18.3%) tests were determined, they were
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12.12.2018 Conclusion: FMS™ total scores which are considered to be an indicator of sports in-
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08.02.2019 training schedules may decrease the injury risks.
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Corresponding Author: Objektif: 12 haftalik dizeltici e’gzersiz protokoli elit kadin voleybol oyuncularinin fonk-
Zait Burak Aktug siyonel hareket taramasi (FMST ) skorunu olumlu yénde etkileyebilir.

Nigde Omer Halisdemir Gereg ve Yontem: Calismaya 13 elit kadin voleybolcu géndillii olarak katilmistir. Vo-
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FMS™ alt testlerinden derin comelme (%8.3), yluksek adimlama (%4.1), tek cizgide hamle (%18.1), gévde stabilite
sinavi (%42.4), rotasyon stabilitesi (%18.3) sonuclarinda én test ve son testlerde istatiksel olarak anlamli bir farkhlik
olmamasina ragmen, son test skorlarinda artis gézlemlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, sporcularin yaralanma riskinin belirteci olan FMS™ toplam skoru diizeltici egzersizler ile
gelisme gbstermistir. Buradan yola cikarak dizeltici egzersiz programlarinin antrenman iceriklerine yerlestiriimesinin
sporcularin yaralanma risklerini azaltabilecegi distunulmektedir.

Anahtar s6zcikler: Voleybol, fonksiyonel hareket taramasi, diizeltici egzersizler
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GIRIS

Voleybol, basketbol ve futbol gibi sicrama ve ani
donitislerin oldugu branslarda kadin sporcularin
erkek sporculara gore yaralanma oranlar1 4-6
kat daha fazladir (1). Voleybolda sporcular ge-
nellikle alt ekstremiteye yonelik yaralanmalar
yasamaktadir (2). Dizde 6n capraz bag (ACL)
yaralanmalarinin beste dérdi temassiz hareket-
ler sonucunda sigradiktan sonra yere inis aninda
gerceklesmektedir (1). Voleybolda smag ve blok
tekniklerinin ¢ok sayida sigrama icermesi yara-
lanma olasiligini artirmaktadir (3). Ayrica kas
kuvvet dengesizligi, kor bolgesi kuvvet eksikligi
veya kas kuvvet kayiplar1 yaralanmalara neden
olan diger faktorlerdir (4).

Spor yaralanmalarinin énceden tahmin edilmesi
ve Onlenmesi sporcularda performansin st dii-
zeyde slrdiiriilebilmesi acisindan oldukca
onemlidir (5). Sporcularin yaralanma
olasiliklarini 6nceden tahmin etmek icin kul-
lanilan 6l¢ciim yontemleri olduk¢a pahalidir. Bu
Ol¢im yontemlerinde kullanilan bazi ekipmanlar
sadece performans analiz laboratuvarlarinda
bulunmaktadir. Fakat son yillarda sporcularda
yaralanma tahmin araci olarak kullanilan FMST™
test bataryasi pahali ekipmanlara ihtiya¢ du-
yulmadan saha icerisinde kolayca uygulanabilen
bir 6lciim araci olmustur (4). FMS™ testi fonksi-
yonel hareket kalitesinin belirleyicisi olan 7 te-
mel hareket kalib1 lizerindeki kisithilik ve asi-
metrileri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan bi-
yomekaniksel bir tarama ve degerlendirme yo6n-
temidir (4). FMS™ test bataryasi ile kas kuvveti,
esneklik, hareket acikligi, koordinasyon, denge
ve propriyosepsiyon gerektiren hareketlerin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir (6). Sporcu-
larin fonksiyonel hareket kaliplar1 kotii ise bu

durum sporcunun performansini olumsuz yon-
de etkiler ve yaralanma riskini arttirabilir (5).
Verimli bir fonksiyonel hareket icin stabilite ile
mobilite gerekmektedir ve bunlar birbirleri ile
iliski icerisindedir (7). FMS™ toplam skoru 14
puanin altinda olan sporcularin 14 puandan faz-
la olanlara gore yaralanma olasiliklar1 daha ytik-
sek bulunmustur (4,5). Kiesel ve arkadaslari
FMS™ testi ile iki tarafli yapilan hareketlerde
asimetri saptanmasi durumunda yaralanma ris-
kinin 2 kat fazla olacagini belirtmislerdir (8).
FMS™ skorlarinin riskli seviyelerde olmas1 du-
rumunda farkli antrenman modelleri ile risk dii-
siriilmeye c¢alisiimaktadir. Bu yoOntemlerin
basinda diizeltici egzersizler gelmektedir (9).

Farkli branslardaki sporcularda ve farkh diizey-
deki takimlara uygulanan FMS™ calismalar1 bu-
lunmakla beraber (10,11), elit diizeydeki voley-
bolculara yonelik diizeltici egzersizlerin FMS™
test sonuglarina etkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamaistir.

Bu calismada voleybolda sicrama ile smag ve
servis atislarinin genellikle dominant taraf ile
yapilmasinin asimetriye neden oldugu diisiinii-
lerek FMS™ test skorlar1 degerlendirilmis, dii-
zeltici egzersizlerin bu skorlara etkisi incelen-
mistir. Sporculara uygulanacak diizeltici egzer-
sizlerin fonksiyonel hareket kaliplarini etkileye-
rek iki taraf arasindaki farkliliklar: azaltabilece-
gi ongorilmiistir. Boylece voleybolda gorilen
yaralanma riskinin azaltilabilecegi, fonksiyonel
hareket becerilerinin gelistirilmesi ile perfor-
mansin da olumlu etkilenecegi beklenmektedir.
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GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma Gazi Universitesi etik kurulunun
10/12/2018 tarih ve 2018/911 sayiliraporu ile
onaylanmistir. Arastirmaya voleybolda en iist
kategori olan Vestel Veniis Sultanlar Liginde
miicadele eden Halkbank Spor Kulibii Kadin
Voleybol takimindan 13 elit voleybolcu goniilli
olarak katilmistir. Voleybolcularin spor yasi or-
talamas1 11.38+4.07’dir. Calismada yer alan vo-
leybolcular son 6 ay icerisinde herhangi bir spor
yaralanmasi gecirmemislerdir. Testler yarisma
déneminde voleybolcularin 2 giin izin yaptiklari
ve son 24 saat icerisinde herhangi bir sportif
aktiviteye  katilmadiklar1 zamanda uygu-
lanmistir. Olgiimler saat 12.00-16.00 saatleri
arasinda yapilmistir. Her sporcu i¢in testler yak-
lasik 20 dakika slirmiis ve biitiin sporcularin
6lciimleri ayni glin icinde tamamlanmistur.

Veri Toplama Araglari
Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Olgiimleri

Voleybolcularin boy ve viicut agirligi boy o6lgerli
baskiil (Seca 700; Seca GmbH & Co. KG., Ham-
burg, Germany) kullanilarak ¢iplak ayak ve tizer-
lerinde sort ve tisort varken dlgilmiistiir.

Fonksiyonel Hareket Tarama (FMS™) Testi

Voleybolculara uygulanan FMS™ testi Gray
Cook tarafindan gelistirilen Fonksiyonel Hareket
Tarama Test kiti kullanilarak belirlenmistir
(12). Olgiimler sertifikali bir uzman tarafindan
yapilmistir. Uygulanan testteki hareketler
sirasiyla, derin ¢omelme (Sekil 1), yiiksek
adimlama (Sekil 2), tek ¢izgide hamle (Sekil 3),
omuz mobilitesi (Sekil 4), aktif diiz bacak
kaldirma (Sekil 5), govde stabilite sinavi (Sekil
6), rotasyon stabilitesidir (Sekil 7). Olgiimler
1sinma yaptirilmadan gergeklestirilmistir. Vo-
leybolculara o6l¢iimler baslamadan o6nce test
hakkinda bilgi verilmis ve sonrasinda uygula-
mal1 olarak gosterilmistir. Her bir 6l¢iim tger
kez tekrarlanmistir. Voleybolculardan uygulama
sirasinda olusabilecek bir agr1 veya rahatsizlik
durumunu 6l¢lim yapan uzmana bildirmeleri
istenmistir. Testte 6dnce kendi iginde tek tarafl
degerlendirilen hareketler (derin ¢6melme,
govde rotasyon smavi) olciilmiistiir. Iki tarafli
Olctilen testlerde ise (yliksek adimlama, tek ¢iz-
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gide hamle, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak
kaldirma ve rotasyon stabilitesi) sag ve sol ol-
mak lizere ayr1 ayri puanlama yapilmistir. Puan-
lama sirasinda katilimcilarin viicutlarinin her iki
tarafindan alinan skorlar kaydedilmistir. Fakat
hareketten aldig1 en diisiik puan testin sonucu
olarak kabul edilmistir. Her bir degerlendirmeye
0 ile 3 arasinda puan verilmektedir. En yiiksek
FMS™ skoru 21’dir (6).

Sekil 1. Derin ¢dmelme

Sekil 2. Yiiksek adimlama

Sekil 3. Tek cizgide hamle
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Sekil 4. Omuz mobilitesi

Sekil 6. Govde stabilite sinavi

Diizeltici Egzersizler (Corrective Exercises)

Bu egzersizler 12 hafta boyunca haftada 3 giin
antrenman oncesinde uygulanmis ve ana ant-
renmani aksatmayacak sekilde planlanmistir.
Calismamizda onlarca FMS diizeltici egzersizi
arasindan secilen ve FMS skorlarini gelistirecegi
diisiiniilen hareketlerden olusan bir protokol
uygulanmistir. Protokolde yer alan 6ne basisi
gelistirme (toe touch progression), ayak bilegi

Z.B. Aktug, H Aka, C. Akarcesme et al.

Sekil 7. Rotasyon stabilitesi

mobilitesi (ankle mobility), tek bacak kalca men-
tese (single leg hip hinge), torasik mobilite (tho-
racic mobilty), kuvvet bandi ile derin ¢cdmelme
(power band deep squat)) egzersizleri 10 tekrar
ve 2 set olarak planlanmistir. Diizeltici egzersiz-
ler voleybola 6zgii temel hareket kaliplarini ge-
listirebilecegi dusiiniilen hareketler arasindan
secilmistir. Diizeltici egzersiz olarak uygulanan
One basigi gelistirme egzersizi tek ¢izgide hamle
testi ile, tek bacak kalga mentese egzersizi aktif
diiz bacak kaldirma testi ile, torasik mobilite
egzersizi rotasyon stabilitesi ve govde stabilite
sinavl testleri ile, ayak bilegi mobilite egzersizi
yliksek adimlama testi ile, kuvvet bandi ile derin
comelme egzersizi derin ¢omelme ve tek cizgide
hamle testleri ile iliskilendirilmistir.

One basis1 gelistirme (Toe Touch Progres-
sion) egzersizi

Gozler karsiya bakacak sekilde bas dik konum-
da, eller “foam roller” iizerine konulmus olarak
harekete baslanir. Kollar bas lstiinde gergin,
dizler egzersiz esnasinda disa acik olur. Hareket
sirasinda parmak uglari paralel olacak sekilde
karsiy1 gostermelidir. Bu konum alindiktan son-
ra sirasiyla once sag el, sonra sol el yukari
kaldirilmalidir. Sekil 8’de hareketin baslangic ve
bitiris asamalar1 gosterilmistir. Bu hareket 10
tekrar 2 set olarak uygulanmistir.
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Sekil 8. One basis1 gelistirme egzersizi

Ayak bilegi mobilitesi (Ankle Mobility) eg-
zersizi

Oncelikle kuvvet calisma bandi ayak bilegine
takilir ve bir yere sabitlenir, diz 90° fleksiyon
pozisyonuna getirilir. Parmak ucu karsiy1 gos-
termeli, kalca hizasinda dik durulmali ve karsiya
bakilmaldir. Bu pozisyon alindiktan sonra diz
parmak ucunu gecene kadar 6ne egilmeli ve to-
puk yerden kalkmamalidir. Sekil 9’da hareketin
baslangi¢ ve bitiris asamalar1 gosterilmistir. Bu
hareket 10 tekrar 2 set olarak uygulanmistir.

Sekil 9. Ayak bilegi mobilitesi egzersizi

Tek bacak kalca mentese (Single Leg Hip
Hinge) egzersizi

Uzun bir tahta govdenin tam ortasina yerlestiri-
lip, bas, sirt ve kalca iizerinde diiz konumda
durmasi saglanmaldir. Kisi tek ayak tizerinde
dizini 10-15° biikerek dengede kalir ve kal¢a
ekleminden 6ne dogru egilir. Egzersiz sirasinda
dizin ice dogru gitmemesine dikkat edilmelidir.
Diger bacak disa donmeden stabil konumda
kalinmalidir. Omurga egzersiz boyunca diiz po-
zisyonda olmalidir. Sekil 10’da hareketin bas-
langic ve bitiris asamalar1 gosterilmistir. Bu ha-
reket 10 tekrar 2 set olarak uygulanmistir.

Diizeltici egzersizlerin fonksiyonel harekete etkisi

Sekil 10. Tek bacak kalga mentese egzersizi

Torasik mobilite (Thoracic mobility) egzer-
sizi

Egzersize emekleme pozisyonunda baslanir.
Dizler 90° fleksiyonda, omuz diiz pozisyondadir.
Hareketin yapilacag taraftaki elin avug i¢i ense-
ye yerlestirilir. Govdeye diagonal (capraz) diiz-
lemde rotasyon yaptirilir. Egzersiz biiyilik
acilarda yapilmali ve agri hissedilmemelidir.
Kalga ve bel bolgesi sabit kalmalidir. Sekil 11'de
hareketin baslangi¢ ve bitiris asamalar1 goste-
rilmistir. Bu hareket 10 tekrar 2 set olarak uygu-
lanmuistir.

Sekil 11. Torasik mobilite egzersizi

Kuvvet bandi ile derin ¢émelme (Power
Band Deep Squat) egzersizi

Kuvvet bandi dizlerin arkasina gelecek sekilde
konumlandirilir. Ayaklar karsiy1 gosterir sekilde
paralel pozisyonda kalir. Es yardimi ile kuvvet
bandi mimkiinse ¢apraz bir sekilde tutulur (diz-
leri iceri ¢ekecek sekilde), kollar bas istlinde
olacak sekilde gergin bir pozisyon alinir. Tam
derin ¢émelme pozisyonuna inilir ve govde dik
gozler karsiya bakacak sekilde konumlandirilir.
Dizin valgusa (ice) gitmemesi dnemlidir. Egzer-
sizin yapilis sekli kontrollii ve yavas olmalidir.
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Ozellikle en agagida birkag saniye beklenmelidir.
Sekil 12’de hareketin baslangi¢ ve bitiris asama-
lar1 gosterilmistir. Bu hareket 10 tekrar 2 set
olarak uygulanmistir.

Sekil 12. Kuvvet bandi ile derin ¢omelme egzersizi

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 24.0 programinda ana-
liz edilmistir. Voleybolcularin FMS™ alt testleri-
nin ve FMS™ toplam skorlarinin ilk test ve son
testleri arasindaki farki belirlemek i¢in nonpa-

Z.B. Aktug, H Aka, C. Akarcesme et al.

rametrik testlerden Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi kullanilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Voleybolcularin tanimlayici istatistikleri

Degisken | N Ortalama | SS Min. Mak.
Yas (y1l) 13 24,15 4,76 17 33

Boy (m) 13 1,81 0,07 1,68 1,92
Viicut 13 71,54 11,35 | 51 87
Agirhig:

VKi 13 21,66 2,51 17,65 | 25,95
(kg/m?)
Min= Minimum, Mak=Maksimum, SS=Standart sapma

N=Katilimc1 sayis1

Tablo 2 incelendiginde voleybolcularin omuz
mobilitesi ve FMS™ toplam skorlarinin egzersiz
programi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 2. Baslangig ve diizeltici egzersiz programi sonrasi FMS™ §l¢iimlerine ait sonuglar

Degisken Esli Grup N Ortalama SS p

On Test 13 1,92 0,28

Derin ¢comelme 0,32
Son Test 13 2,08 0,49
On Test 13 1,92 0,49

Yiiksek adimlama 0,56
Son Test 13 2,00 0,41
On Test 13 2,15 0,38

Tek cizgide hamle 0,06
Son Test 13 2,54 0,66
On Test 13 1,15 1,14

Omuz mobilitesi 0,05*
Son Test 13 2,15 0,80
On Test 13 2,62 0,51

AKktif diiz bacak kaldirma 1,00
Son Test 13 2,62 0,51
On Test 13 1,46 1,45

Govde stabilite sinavi 0,25
Son Test 13 2,08 1,04
On Test 13 1,69 0,75

Rotasyon stabilitesi 0,16
Son Test 13 2,00 0,00
On Test 13 12,92 2,63

FMS™ toplam skor 0,03*
Son Test 13 15,46 2,30

SS=Standart sapma N=Katilimci sayisi, FMS™: Fonksiyonel hareket taramasi
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TARTISMA

FMS™ toplam skorunun Kkritik sinir1 14 puan
olarak belirlenmistir. 14 puanin altinda alan
sporcularin yaralanma riskleri yiliksek olarak
kabul edilirken, FMS™ toplam skorlar1 arttik¢a
yaralanma oranlarinin azaldigi belirtilmektedir
(5,13). Bu ¢alismada 12 haftalik diizeltici egzer-
sizlerin voleybolcularin omuz mobilitesi ve
FMS™ toplam skorlarinda anlamh gelisme sag-
ladig1 saptanmistir. Voleybolcularin FMS™ ilk
Olgim toplam skorlar1 12,92 olarak belirlenir-
ken, 12 haftalik diizeltici egzersizler sonucunda
FMS™ toplam skorlar1 15,46 puana yiikselmis-
tir.

Benzer bir ¢calismada Kiesel ve ark. profesyonel
futbolculara uyguladiklar1 diizeltici egzersizler
sonucunda FMS™ toplam skorunun %?25,4
oraninda arttigini belirlemislerdir (14). Ayrica
diizeltici egzersizlerin sporcularin hareket kali-
tesini artirdigl ve yaralanma riskini azalttigini
belirtmislerdir. Farkli egzersizlerin FMS™ top-
lam test skorlarim1  gelistirdigini goste-
ren calismalar da  bulunmaktadir. Bu
arastirmalardan birisinde Linek ve ark. gen¢ vo-
leybolculara yonelik 8 haftalik stabilizasyon ant-
renmanlar1 sonucunda derin ¢omelme (%27),
govde stabilite sinavi (%21), rotasyon stabilitesi
(%67) ve FMS™ toplam skorlarinda (%75)
onemli artislar bulmuslardir (15). Baska bir
calismada Goss ve ark. 6 hafta uygulanan tek
bacak sicrama, tekme atma ve dikey sigrama
egzersizleri sonucunda FMS™ test skorunda
%16’lik artis saptamislardir (16). Bu sonug bi-
zim calismamizla benzerlik gostermektedir. Bir
baska calismada erkek cocuklara uygulanan dii-
zeltici egzersizlerin kamburluk ve bel cukurlugu
oranlarinda azalma sagladigi vurgulanmistir
(17).

Kullanilan egzersiz programinin stabilizasyona
yonelik oldugu disiintildiigiinde bu ¢alismalarin
sonuglarinin ¢alismamizla benzer oldugu go-
rillmektedir.

Voleybolda sporcularin dominant omuzlarinin
diger tarafa oranla daha ¢ok kullanildig i¢in da-
ha kuvvetli olabilecegi ve iki taraf arasindaki
farkin fazla olacagi varsayilmaktadir. Ayrica bir

Diizeltici egzersizlerin fonksiyonel harekete etkisi

omuzda eksternal rotasyon olurken, Kkarsi
omuzda internal rotasyon ve adduksiyon hare-
keti olmasi1 gerekmektedir (12). Bu calismada
omuz mobilitesi testinden elde edilen puanlarin
egzersiz programi sonunda istatiksel olarak an-
laml bicimde arttig1 gérilmektedir. Ust ekstre-
mitenin daha aktif kullanildig1 bir brans olan
voleybolda, sporcularin omuz kusagi kaslari,
omuz eklemi ve torasik omurga hareketliliginde
goriilen farkhiliklarin diizeltici egzersizlerle
azaldig1 belirlenmistir.

FMS™ testinin diger degiskenleri olan derin
¢omelme, yliksek adimlama, tek ¢izgide hamle,
govde stabite sinavi, rotasyon stabilitesi lizerine
12 haftalik diizeltici egzersizlerin test skor-
larinda gelisme sagladig belirlenmesine karsin
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edile-
memistir. Yapilan calismalar incelendiginde dii-
zenli olarak yapilan diizeltici egzersizlerin sirt
ekstansor kaslari (18) ile genel viicut kaslarinin
kuvvetini (19) arturdigi goriilmektedir. Bir
calismada sporculara uygulanan FMS™ antren-
man programi sonunda sporcularin kuvvet ve
esnekliginin énemli dlciide arttig1 belirlenmistir
(20). Ghorbani ve ark. diizeltici egzersizlerin
hastalarin sirt agrilarini azalttigini ve mental
iyilik sagladigini gostermislerdir (21). Baska bir
calismada 8 hafta uygulanan diizeltici egzersiz-
lerin hamstring kasinin esnekligine ve kuvvetine
pozitif bir etki sagladigi tespit edilmistir (22).

Bu calismada diizeltici egzersiz programlar haf-
tada 3 gin ve 2 set olarak uygulanmistir.
Yarisma doneminde uygulanan program voley-
bolcularin derin ¢dmelme, yiiksek adimlama, tek
cizgide hamle, govde stabilite sinavi, rotasyon
stabilitesine olumlu katki saglamasina ragmen
istatiksel olarak anlaml bir fark yaratamamaistir.
Diizeltici egzersizlerin set sayilari, set icerisin-
deki tekrar sayisi, haftalik uygulama sikligi veya
uygulanan toplam siire artirilirsa FMS™ test
skorlarini anlamh 6l¢tide etkileyebilir. Fonksi-
yonel eksiklikler ve spor branslar1 dikkate
alinarak hazirlanan programlar sayesinde spor-
cular branslarinin gerekliliklerini yerine getire-
bilecek fonksiyonel yeterlilige ulasabilirler ve
performanslari artabilir (23).

239



Turk ] Sports Med

Bu calismada elde edilen FMS™ toplam skor-
larmnin kritik sinir olarak kabul edilen 14 puan-
dan yiiksek olmasi yaralanma olasiliginin diisiik
oldugunu gostermektedir. Ayrica uygulanan dii-
zeltici egzersizler sonucunda FMST™ toplam
puanindaki artis sporcularin fonksiyonel du-
rumlarinin daha da gelistirilebilir oldugunu dii-
stindiirmektedir. Diizeltici egzersizlerin sporcu-
larin motor kontroluni, stabilite ve mobilite
ozelliklerini gelistirebilecegi ve iki tarafli hare-
ketlerde zayif olan tarafin kuvvet gelisimini sag-
layarak yaralanmalar1 6nleyebilecegi diistiniil-
mektedir. Sporcularin o6zellikle sezon 0Oncesi
hazirlk  doéneminde  fonksiyonel hareket
kaliplarin1 gelistirebilmeleri icin bilinglendiril-
mesi ve bu dogrultuda ¢alismalara ydnlendiril-
mesi Onerilebilir. Ayrica antrendrlerin, atletik
performans uzmanlarinin ve beden egitimi 6g-
retmenlerinin hazirlamis olduklar1 antrenman
programlarinda fonksiyonel hareketlerin gelisti-
rilmesine yonelik egzersizlere yer vermelerinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismaya katilan sporcu sayisinin az olmasi,
sadece voleybol bransinin ve kadin sporcularin
dahil edilmesi calismanin ana sinirliliklar ola-
rak diistiniilebilir. Farkli spor branslarinda ve
farkli yas gruplarinda benzer ¢alismalarin
yapilmasina ihtiyac¢ vardir.

KAYNAKLAR

1. Hewett TE, Stroupe AL, Nance TA, et al. Plyometric
training in female athletes. Decreased impact forces
and increased hamstring torques. Am J Sports Med.
1996; 24(6): 765-73.

2. Marwan Y, Behbehani A, Al-Mousawi A, et al. Sports
injuries among professional male athletes in Kuwait:
prevalence and associated factors. Med Princ Pract.
2012;21(1):171-7.

3. Solgard L, Buhl Nielsen A, Mdler-Madsen B, et al.

Volleyball injuries presenting in casualty. A
prospective study. Br ] Sports Med. 1995; 29(3): 200-
4.

4. Chorba RS, Chorba D], Bouillon LE, et al. Use of a
functional movement screening tool to determine
injury risk in female collegiate athletes. N Am ] Sports
Phys Ther (NAJSPT). 2010; 5(2): 47-54.

5. Kiesel K, Plisky PJ, Voight ML. Can serious injury in
professional football be predicted by a preseason
functional movement screen? N Am J Sports Phys Ther
(NAJSPT). 2007; 2(3): 147-58.

240

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Z.B. Aktug, H Aka, C. Akarcesme et al.

Cook G, Burton L, Kiesel K, Rose G, Braynt MF,
editors. Movement: Functional Movement Systems:
Screening, Assessment, and Corrective Strategies. 1st
ed. Aptos: On Target Publications; 2010.

Hamilton N, Weimar W, Luttgens K, editors.
Kinesiology. Scientific Basis of Human Motion. 12th ed.
New York: McGrew-Hill Comparies Inc; 2002.

Kiesel K, Plisky P, Kersey P. Functional movement
test score as a predictor of time- loss during a
professional football team’s pre-season. American
College of Sports Medicine Annual Conference; 2008
May 28-31; Indianapolis, Indiana.

Mokha M, Sprague PA, Gatens DR. Predicting
musculoskeletal injury in national collegiate athletic
association division II athletes from asymmetries and
individual-test ~ versus  composite  functional
movement screen scores. J Athl Train. 2016; 51(4):
276-82.

Bardenett SM, Micca ]], DeNoyelles JT, et al
Functional movement screen normative values and
validity in high school athletes: can the FHT™ be
used as a predictor of injury? Int ] Sports Phys Ther.
2015; 10(3): 303-8.

LiY, Wang X, Chen X, et al. Exploratory factor analysis
of the functional movement screen in elite athletes. J
Sports Sci. 2015; 33(11): 1166-72.

Cook G, Burton L, Hoogenboom B. Pre-participation
screening: the use of fundamental movements as an
assessment of function-part 1. N Am ] Sports Phys
Ther (NAJSPT). 2006; 1(2): 62-72.

Glizel NA, Kafa N, editors. Sporcu Sagligi. 1st ed.
Ankara: S6zkesen Matbaacilik; 2017.

Kiesel K, Plisky P, Butler R. Functional movement test
scores improve following a standardized off-season
intervention program in professional football
players. Scand ] Med Sci Sports. 2011; 21: 287-92.
Linek P, Saulicz E, Mysliwiec A, et al. The effect of
specific sling exercises on the fonctional movement
screen in adolescent volleyball players: A preliminary
study. ] Hum Kinet. 2016; 15(54): 83-90.

Goss DL, Christopher GE, Faulk RT, et al. Functional
training program bridges rehabilitation and return to
duty. ] Spec Oper Med. 2009; 9(2): 29-48.

Yazic1 AG, Mohammadi M. The effect of corrective
exercises on the thoracic kyphosis and lumbar
lordosis of boy students. Turk ] Sport Exe. 2017;
19(2): 177-81.

MajidiSiahtan S, Behbudi L. The impact of 8-week
selected pilates exercises on lordosis correction and
BMI in female teens aged 15-18. Biological Forum
International Journal. 2015; 7(1): 1267-71.

Choi EH, Hur JK, Yang ]I, et al. The effect of thoracic
exercise program on thoracic pain, kyphosis, and
spinal mobility. Arch Phys Med Rehabil. 2005; 86(9):
23.

Song HS, Woo SS, So WY, et al. Effects of 16-week
functional movement screen training program on



Turk ] Sports Med

21.

22.

strength and flexibility of elite high school baseball
players. ] Exerc Rehab. 2014; 10(2): 124-30.

Ghorbani L, Ghasemi G. Effects of eight weeks
corrective exercises on lumbar lordosis. | Res Rehabil
Sci. 2008; 3(2): 59-71.

Abbaszadeh A, Sahebzamani M, Seifadini MA, et al.
Effect of an 8-week corrective exercise on

241

Diizeltici egzersizlerin fonksiyonel harekete etkisi

hyperlordosis girl students. Hormozgan Medical

Journal. 2012; 16(5): 377-86.

23. Cowen VS. Functional fitness improvements after a

worksite-based yoga initiative. | Bodyw Mov Ther.
2010; 14(1): 50-4.



