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The comparison of functional movement, balance, jump and flexibility performances of futsal
players according to gender and injury history

Futsal oyuncularinin yaralanma gecmisi ve cinsiyete gore fonksiyonel hareket, denge, sicrama
ve esneklik performanslarinin karsiastiriimasi
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ABSTRACT

Objective: To compare the functional movement, balance, jump and flexibility performances of soccer players according to gender and injury history.

Material and Methods: A total of 35 volunteer soccer players, 17 female and 18 male, playing in Pamukkale University soccer team participated in this
study. Performance evaluations of athletes were performed with the following tests: functional movement evaluation; functional motion screening test,
balance performance; Y balance test, jump performance; one-leg standing long jump test and vertical jump test and flexibility with closed kinetic dor-
siflexion ROM test.

Results: It was observed that there was no significant difference between the functional movement screening test scores and all performance para-
meters according to the injury history (p>0.05). Significant differences were found in the jump scores, in the posteromedial and posterolateral values of
both extremities of Y balance test, in the jump performance and trunk stability push-up test results in favor of male players and in the flexibility values
detected with closed kinetic dorsiflexion angle in favor of women (p<0.05).

Conclusion: Injury history in soccer players does not affect their functional movement, dynamic balance, jumping performance. In addition, gender is
an important factor in some parameters of dynamic balance, affecting flexibility, core strength and jump performance.
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Amag: Futsal oyuncularinin cinsiyete ve yaralanma gecmislerine gére fonksiyonel hareket, denge, sicrama ve esneklik performanslarinin karsilagtirimasi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Pamukkale Universitesi futsal takiminda oynayan 17 kadin ve 18 erkek toplam 35 géndillii futsal oyuncusu katiimistrr.
Sporcularda fonksiyonel hareket; fonksiyonel hareket taramasi testi, denge; Y denge testi, sicrama performansi tek ayak durarak uzun atlama ve dikey
sigrama testleri, esneklik ise kapall kinetik dorsifleksiyon ROM testi ile dederlendiriimistir.

Bulgular: Sporcularin fonksiyonel hareket taramasi testi skorlari ve tim performans parametreleri arasinda yaralanma gegmisine gére anlamli bir fark
olmadigi gdrdlmistir (p>0,05). Sporcularin sigrama degerleri, Y denge testinin her iki ekstremite posteromedial ve posterolateral degerlerinde, sicrama
performanslan ve gévde stabilite sinavi test sonucunda erkekler lehine, esneklik kapall kinetik dorsifleksiyon agisinda ise kadinlar lehine anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Futsal oyuncularinda yaralanma hikayesi sporcularin fonksiyonel hareket, dinamik denge, sigrama performansini etkilememektedir. Ayrica cinsi-
yet, dinamik dengenin bazi parametreleri, esneklik, kor (gekirdek) kuvveti ve sigrama performansini etkileyen énemli bir faktdrdur.

Anahtar Sézciikler: Futsal, fonksiyonel hareket, denge, yaralanma hikayesi, cinsiyet

GIRIS

Futsal, futbolun genellikle kiiciik ve kapal1 alanda, 5 spor-
cuyla oynanan versiyonudur. Diinya capinda bir milyonu
askin oyuncu tarafindan oynanan ve bircok iilkede biiyii-
yen, ivmelenmelerin ve kisa sprintlerin, maksimal ya da
maksimale yakin diizeyde sergilendigi, kisa toparlanma sii-
relerinde ortaya konulan yiiksek yogunluklu ve aralikli
yiiklenme iceren bir spordur (1). Futsalda oyun sirasinda

yliksek yogunluklu yiiklenmeye maruz kalmanin bir sonu-
cu olarak, sicrama, dénme, ani yon degistirme, yavaslama
ve sprint aktivitelerini siirdiirebilmek icin alt ekstremitenin
es zamanli ve eksentrik kas giiciine gereksinimi cok yiik-
sektir (2). Bu durum futsal oyuncularinin oyun ve antren-
manda yaralanma riskini artirmaktadir. Yaralanmalar1 6n-
lemek icinse performans diizeyi rol oynamaktadir.
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Futsal oyuncularin antrenman ve oyun sirasinda yasadikla-
11 yaralanmalarin ¢ogunun rakip oyuncunun eylemlerine
anlik tepki hareketlerinden kaynaklandig1 saptanmistir (3).
Hollanda'da spor yaralanmalari ile ilgili yapilan bir arastir-
mada yaralanma riski acisindan ilk 10 spor arasinda futsa-
lin da yer aldig1 belirlenmis; 10.000 saatlik spora katilim
basina yaralanma insidansi 55.2; %95 CI 42.7 ila 71,3 olarak
rapor edilmistir. Yaralanma oraninin futboldan yaklasik 2,7
kat daha yiiksek oldugu (20.3; %95 CI 18.4 ila 22.4), ancak
futsal ve futbola katilan niifusun yas ve cinsiyetine gére
farklilastig1 goriilmektedir (4). Spor fizyoterapistleri ve he-
kimleri, oyuncularin bireysel yaralanma riskini, toplam ya-
ralanma oranlarini diisiirmeye, performans etkisini acikla-
maya calismaktadir. Spor yaralanmalari icin risk faktérleri-
nin, hareket bilesenlerinin, sag ve sol taraf arasindaki asi-
metri veya denge anormalliklerinin belirleyici olabilecegini
One siirmektedirler (5).

Dinamik denge, anormal hareket bilesenleri ve asimetriye
dayali yaralanma riskini degerlendirmek icin kullanilan
“Fonksiyonel Hareket Taramas1” (FHT) ve Y Denge Testleri-
nin (YDT) gecerli ve giivenilir testler oldugu belirtilmektedir
(6,7). FHT, bireyin fonksiyonel hareketlerini degerlendir-
meKk {izere 7 test ve 3 kontrol hareketinden olusan, asimetri,
mobilite ve stabiliteyi hedef alan bir yaralanma riski belir-
leme yontemidir (8). Bu yontemde toplam skorun 14 puanin
altinda olmasi sporcuda yaralanma riskinin arttigini géster-
mektedir (9).

Sporcularda azalmis denge ve bozulmus fonksiyonel hare-
ket, artan yaralanma riski ile iligkilendirilmistir (10). YDT
giic, esneklik, propriyosepsiyon gerektiren dinamik bir test-
tir ve fiziksel performansi degerlendirmek, kronik ayak bi-
legi instabilitesini tanimlamak ve alt ekstremite yaralanma-
s1 i¢in risk altindaki sporcular1 tanimlamak_icin kullanil-
maktadir. Ayrica, diisiik sicrama performansi ve esneklik
asimetrilerinin sporcularda alt ekstremite yaralanma riskini
artirdig1, sicrama ve esneklik testlerinin yaralanma riskini
belirlemede kullanilabilecegi rapor edilmistir (11,12).

FHT ile 6lciilebilen hareket bilesenlerinin 6zellikleri ile per-
formans ve yaralanma riski arasinda iliski oldugu one sii-
riilmektedir (7,13,14).

Futsal yaralanmalar1 ve FHT skorlarinmi arastiran sinirh sa-
yida calisma vardir. Bunlardan birinde, yaralanmis ve sag-
likli futsal oyuncularinin sadece FHT skorlar1 karsilastiril-
mis (15), yaralanma Oykiisii ve cinsiyetin, FHT, YDT, sicra-
ma ve esneklik parametrelerinin incelendigi c¢alismaya
rastlanmamaistir.

Bu calismada futsal oyuncularinin yaralanma gecmisi ve
cinsiyetlerine gore fonksiyonel hareket, denge, sicrama ve
esneklik performanslarinin karsilastirilmasi: amaglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER
Katilimcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi futsal takiminda oyna-
yan 17 kadin (20,65+1,94 yil, 163,91+5,39 cm, 56,5+7,07 Kg)
ve 18 erkek (22,26%4,25 yil, 176,31£3,97 cm, 71,78+6,18 kg)
toplam 35 goniillii futsal oyuncusu katilmistir. Futsal taki-
minda yer alan biitiin oyunculara yaralanma riskini belirle-
mek icin yaralanma oykiisii, yaralanma bdolgesi ve yaralan-
ma sayis1 sorularini iceren bir anket uygulanmistir. 7 kadin
sporcu hic¢ yaralanma gecirmedigini, 7 kadin sporcu ayak
bilegi burkulmasi, 3 kadin sporcu da diz (meniskiis yara-
lanmas1) yaralanmasi gecirdiklerini belirtmislerdir. 10 er-
kek sporcu yaralanma ge¢misinin olmadigini, 4 erkek spor-
cu ayak bilegi burkulmasi, 2 oyuncu uyluk, 2 oyuncu ise
kasik yaralanmasi gecirdigini belirtmistir. Toplam 35 spor-
cunun 18’inin yaralanma gecmisi (%51.43) oldugu saptan-
mustir (kadinlarda %55.56, erkeklerde %z44.44).

Calismaya dahil edilme kriterleri kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 ve herhangi bir ortopedik veya noérolojik rahatsiz-
l1g1 bulunmamak olarak belirlenmistir. Son 6 ay icinde alt
ekstremite yaralanmasi geciren, herhangi bir ergojenik des-
tek veya ilac¢ kullanan sporcular calismaya alinmamaistir.

Olgiimler

FHT ve YDT 6lciimleri deneyimli bir spor fizyoterapisti tara-
findan gerceklestirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
kadin ve erkek futsal oyuncular1 goniillii olur formu imzala-
migslar, etik kurul onay1 60116787-020/77482 protokol numa-
rasi ve 21 sayili karar numarasi ile Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmistir.

Sporcularin demografik verileri kaydedilmis, boy ve viicut
agirliklart elektronik 6lciim cihazi (SECA, Almanya) ile 6l-
clilmiistiir. YDT’deki standardizasyonu saglamak icin alt
ekstremite uzunluklar1 Spina fliaca Anterior Superior
(SIAS) ile medial malleol arasi mesafenin olciilmesi ile
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari
Fonksiyonel Hareket Taramasi (FHT)

Bu testte 7 hareket yaptirilarak elde edilen toplam puan ile
sporcunun fonksiyonel kapasitesi belirlenmektedir. Her bir
hareket 0-3 puan arasinda puanlandirilir. Degerlendirme
sonucunda 0-21 arasinda bir puan alinir. Once kendi icinde
tek tarafli degerlendirilen hareketler (derin ¢cémelme, sinav)
olciilmiistiir. iki tarafl1 yapilan testlerde ise (yiiksek adimla-
ma, tek cizgide hamle, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak
kaldirma ve rotasyon stabilitesi) sag ve sol taraf ayr1 puan-
landirlmis, her iki tarafin skorlar1 kaydedilmis, ancak en
diisiik puan test sonucu olarak kabul edilmistir (8).
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Y Denge Testi (YDT)

YDT, 3 uzanim yoniinde dinamik dengeyi degerlendirmek
icin kullanilmistir (anterior, posteromedial ve posterolate-
ral). Bu test viicut asimetrisini belirleme ve denge perfor-
mansint degerlendirmede giivenilir ve gecerli bir testtir
(16).

YDT’de, katilimci bir ekstremite sabit durus platformunday-
ken diger ekstremite ile anterior, posteromedial ve postero-
lateral y6nlere uzanmaya calisir (17). Teste baslamadan
once alt ekstremite uzunlugu supin pozisyonda her iki ekst-
remite icin spina ilaca anterior superiordan (SIAS) tibia me-
dial malleol orta noktasina kadar mezura ile dlciilerek san-
timetre cinsinden kaydedilir. Test siras1 sag anterior, sol an-
terior, sag posteromedial, sol posteromedial, sag posterola-
teral ve sol posterolateral olarak uygulanir.

Katilimci dengeli bir sekilde baslangic pozisyonuna déne-
mezse, YDT kutusunu agirligini vererek hareket ettirmisse
ve destek ayagini platformdan kaldirmissa test gecersiz sa-
yalir. Ug tekrar yapilir, en yiiksek skor degerlendirmeye ali-
nur. Iki taraf arasindaki farkin belirlenmesi acisindan asagi-
daki formiil kullanilarak total kompozit skor hesaplanir
(16,17):

Anterior+Posteromedial+Posterolateral
(3xAlt Ekstremite uzunlugu) x100

Sag ve Sol Tek Ayak Durarak Uzun Atlama Testi

Durarak uzun atlama testinde; katilimcinin tek ayak {ize-
rinde ayak parmak ucunu baslangi¢c noktasina getirmesi is-
tenerek, miimkiin oldugu kadar ileri sicramasi ve ayni ba-
cagin iizerine inmesi istenmistir. Katilimcinin sicrarken kol-
larini sallamasina izin verilmistir. Mesafe katilimcinin bas-
langi¢c pozisyonundaki basparmagi ile indigi yerdeki bas-
parmak arasi Olciilerek belirlenmistir. Olciimiin kaydedil-
mesine dek tek ayak iizerinde dengede durulmasi basaril
Olciim kabul edilmistir. Test her iki ekstremite icin 3 basarili
atlayis elde edilene kadar gerceklestirilmistir. Her katilimci-
ya teste baslamadan 6nce 2 deneme hakki verilmistir (18).

Futsal oyuncularinin yaralanma ge¢misleri ve performanslari

Dikey Sicrama Testi

Dikey sigrama performansi, iPhone 6 (Apple, USA) uygula-
masi olan My Jump ile kaydedilmistir. My Jump uygulamasi
degerlendirici tarafindan secilen iki fotograf karesi arasin-
daki siire (ms cinsinden) hesaplanarak dikey sicramanin
degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir (19). Arastirmaci,
My Jump programu ile, her iki ayagin yerden temasinin ke-
sildigi ilk cerceve (kalkis asamasi) ile en az bir ayaginin
yere temas ettigi (inis asamasi) cerceveyi kaydederek dikey
sicrama performansini 6l¢miistiir (19).

Kapali Kinetik Dorsifleksiyon Olgiimii

Katilimcilardan yiizleri duvara doniik sekilde, adimlama
pozisyonunda ayakta durmalari istenerek, 6ndeki diz duva-
ra degecek sekilde, 6ndeki ayagin maksimum tolerans nok-
tasia kadar geriye dogru kaydirilmasi, dizin duvarla, topu-
gun da zeminle temasin korunmas: sdylendi. Bu noktada
gonyometrenin pivotu lateral malleole, sabit kol fibula late-
ral orta hattin1 ve hareketli kol metatars lateral orta ¢izgisi-
ni takip edecek sekilde yerlestirildi ve kapali kinetik dorsif-
leksiyon acis1 kaydedildi. Olciimler iki tarafli olarak ii¢ kez
kaydedildi ve ortalamasi analiz i¢in kullanildi (10).

Verilerin Analizi

Kadin ve erkek futsal oyuncularinin tiim test parametreleri
icin tanimlayici istatistik degerleri (ortalama + standart
sapma) hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve paramet-
rik kosullarin tiim parametreler icin saglandig1 saptanmis-
tir. Futsal oyuncularinin cinsiyet ve yaralanma gecmisine
gore fonksiyonel hareket, denge, sicrama ve esneklik deger-
leri arasinda anlamli bir farkin olup olmadig1 Bagimsiz
Gruplarda t-test ile analiz edilmistir. Tiim analizler icin an-
lamlilik diizeyi p<o,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Sporculara  ait
gOsterilmistir.

tanimlayict  Ozellikler Tablo 1'de

Sporcularin cinsiyete gore fonksiyonel hareket ve YDT test
parametreleri ve bu parametreler arasindaki cinsiyete gore
fark analizi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyet ve yaralanma gecmisine gore tanimlayici degerleri

Cinsiyet
Kadin
Ort St.Sapma Ort
Yas (Yib) 20,56 2,18 21,06
Boy (cm) 164,00 5,28 176,31
Vucut Agirligr (kg) 57,15 6,69 72,38

Yaralanma Gegmisi

Erkek Var Yok
St.Sapma Ort St.Sapma Ort St.Sapma
1,08 21,16 2,46 20,33 1,40
4,29 171,05 8,71 168,20 6,54
6,33 66,72 10,85 61,27 8,27
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Tablo 2. Katiimcilarin fonksiyonel hareket ve denge parametrelerinin karsilastirilmasi

FMS Toplam Skor

Derin CoOmelme

YUksek Adimlama (Sol)
Yuksek Adimlama (Sag)

Tek Cizgide Hamle (Sol)

Tek Cizgide Hamle (Sag)
Omuz Hareketliligi (Sol)

Omuz Hareketliligi (Sag)

Aktif DUz Bacak Kaldirma (Sol)
Aktif DUz Bacak Kaldirma (Sag)
Sinav

Rotasyon Stabilitesi (Sol)
Rotasyon Stabilitesi (Sag)

Ybt Anterior (Sag)

Ybt Anterior (Sol)

Ybt Posteromedial (Sag)

Ybt Posteromedial (Sol)

Ybt Posterolateral (Sag)

Ybt Posterolateral (Sol)

Ybt Kompozit Skor (Sag)

Ybt Kompozit Skor (Sol)

Cinsiyet ort St.Sapma t P
E?LSQIE 1596 i iéﬁ 0.08 0.33
Efkdelﬂ iii gég 0.69 0.50
Eralflelﬂ 13(53 8]2; 1.84 0.07
Erafelﬂ i_ii S,Ef 032 075
Eratijelﬂ 122 821 1.26 0.22
Effelﬂ iij ggi 2.03 0.05
E?kdelﬂ ;Zi 8% 127 021
E?L?elﬂ ;gg ggg 107 0.29
E?Igﬂ 2:88 82; 0.00 1.00
E?L?elﬂ 22 éé; ggg 021 0.84
Erhon 165 e 223 003
E?L?elrlz 122 gjé -0.77 0.44
Effelﬂ 121 8:28 -1.28 0.21
E?L?elﬂ 2?,;;‘;‘ %(2) 003 0.08
Erion gg;é e 061 054
EraLSeIE 1%%?5 1623?5 -3.06 0.00
Eﬂi‘ﬂ 1912.2% 1:635 300  0.01
ErakdeIE 182;3; 2;1? -1.65 0.11
Efl?;rll ig(;gf 150_ ‘?75 -158 0.12

Fonksiyonel hareket parametrelerinden sadece govde stabi-
lite sinavi ortalamalarinda kadinlar ile erkek futsal oyuncu-
lant arasinda erkekler lehine anlamli bir fark bulunurken
(p<0,05), denge testlerinde kadinlar ile erkekler arasinda
YDT’nin hem sag hem de sol taraf posterolateral ve postero-
medial degerlerinde erkekler lehine anlamli bir fark bulun-
mustur (p<o,05).

Kadin ve erkek futsal oyuncularinin tiim sicrama perfor-
mans parametreleri arasinda anlamli bir fark bulunmus

(p<0,05) ve bu farkin tiim sicrama degerlerinde erkekler le-
hine oldugu goriilmiistiir. Kapali kinetik dorsifleksiyon aci-
sinda kadinlar ile erkekler arasinda kadinlar lehine anlamli
bir fark saptanmistir (p<o0,05).

Yaralanma 6ykiisii olan futsal oyunculari ile yaralanma 6y-
kiisii olmayan futsal oyuncularinin fonksiyonel hareket ve
denge skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).
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Tablo 3. Katiimcilarin sigrama ve kapali kinetik dorsifleksiyon ROM performanslarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Ort St.Sapma t p
Ug Adim Sigrama (Sag) ESIS(; E ‘gﬁﬁ 22(7); -7.25 0.00
Ug Adim Sigrama (Sol) E?kdelﬂ ggi’gg ‘257%615 -851 0.00
Yana Sicrama (Sag) Eﬁgﬂ f:;gg ;gg; -6.99 0.00
Yana Sicrama (Sol) Efl?el E ig;gg 1;(25; -7.10 0.00
Dikey Sicrama (Sag) el =223 i‘i? 438 0.00
Dikey Sicrama (Sol) Effe'ﬂ ;g'gg 2?21 368 0.00
Cift Bacak Sicrama Efkdel E 231098 Sgi -4.33 0.00
Tek Bacak Sigrama (Sag) Effe' E Zlgggl 21525785 -151 0.14
Tek Bacak Sigrama (Sol) Efl?el E gggi 1%?; -6.72 0.00
Dorsi Fleksiyon (Sag) E?I:jel E ggég ggg 2.69 0.01
Dorsi Fleksiyon (Sol) E?I:jel E gggg 25;3 2.28 0.03

Tablo 4. Yaralanma oykusU olan ve olmayan futsal oyuncularinin fonksiyonel hareket ve denge parametrelerinin karsilastirilmasi

Yaralanma Gec¢misi Ort St.Sapma t P

FMS Toplam Skor ¥2L 121;3 823 -1.09 0.28
Derin Comelme ¥3L Zé.225 81‘7‘ 0.22 0.82
Yitksek Adimlama (Sob N o 8:;; o 1

Yitksek Adimlama (Sag) N e 8:;; 017 087
Tek Cizgide Hamle (Sol) ¥§L 1';2 o 015  0.88
Tek Cizgide Hamle (Sag) N L g 058 057
Omuz Hareketliligi (Sol var iy oo 222 003
Omuz Hareketliligi (Sag) var i oo 163 o011
Aktif DUz Bacak Kaldirma (Sol) ¥2rk igg gig 0.53 0.60
Aktif DUz Bacak Kaldirma (Sag) ¥2L 22‘22 gig -0.57 0.58
sinav Yo s o 035 073
Rotasyon Stabilitesi (Sol) ¥(a)[< 125’ 8.:; 0.68 0.50
Rotasyon Stabilitesi (Sag) ¥grk 122 811 -0.96 0.35
Ybt Anterior (Sag) Nod e A 056 058
Ybt Anterior (Sob Nod g;‘:gg g‘gg 068 051
Ybt Posteromedial (Sag) ¥3L 118;.2883 ﬁ;g 011 0.92
Ybt Posteromedial (Sob N igg;g 1‘2’&23 028 078
Ybt Posterolateral (Sag) N ;gi'gg Egﬁ 007 095
Ybt Posterolateral (Sob N o ﬁ?g 016 087
Ybt Kompozit Skor (Sag) v 18;22 ?gg 013 089
Ybt Kompozit Skor (Sob N 1033t 92 034 074
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Tablo 5. Yaralanma oykusu olan ve olmayan futsal oyuncularinin sigGrama ve kapali kinetik dorsifleksiyon ROM performanslarinin

karsilastirilmasi

Yaralanma Ge¢misi Ort St.Sapma t p
Ug Adim Atlama Sag Ayak ¥ca)lr( fgg:ég 2:§§56 0.82 0.42
Uc Adim Atlama Sol Ayak ¥§L 1(63123 2313491 003 097
Lateral Jump Sag ayak ¥§L ggggg gggg -0.13 0.90
Lateral Jump sol Ayak ¥g|r< ?32,'28 170266.3446 -0.02 0.99
Dikey sicrama Sag Ayak ¥(a)[< gggg ;Zgg 0.35 0.73
Dikey sicrama Sol ayak ¥§L Eg;g :222 0.12 0.90
Cift ayak sigrama ¥3L 1323 ggg 134 0.19
Durarak uzun atlama Sag Ayak ¥3L iggi jg; 031 0.76
Durarak Uzun atlama Sol ayak ¥2L gggé géé 1.31 0.20
Dorsi Fleksiyon Sag ¥2L 3;:;77(1) ggg -158 0.12
Dorsi Fleksiyon Sol ¥<a)rk g’ggz 22; -0.88 0.39

Yaralanma 6yKkiisii olan futsal oyunculari ile yaralanma 6y-
kiisii olmayan futsal oyuncularinin sigcrama ve esneklik de-
gerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Futsal oyuncularinda yapilan ¢ok az sayidaki calismadan biri olan
Leite ve ark.’nin calismasinda, profesyonel ve 20 yas alt1 amatér
erkek futsal oyuncularinda FHT skorlar karsilastirilmistir (15).
FHT ortalama skorlarinin profesyonel futsal oyuncular i¢in 15.90
(+ 1.86), 20 yas alt1 amator oyuncular icin ise 15 (+ 1.75) oldugu ve
iki grup arasinda fark olmadigini bildirmislerdir (15). Bizim calis-
mamizda {iniversite futsal takiminda oynayan erkek sporcularin
FHT skorlari ise 11.94 (+ 1.81) olarak bulunmustur. Hem erkek hem
de kadin sporcularin FHT skorlar Leite ve ark.’nin ¢calismasindaki
profesyonel ve amatér futsal oyuncularinin skorlarindan oldukca
diisiik oldugu goriilmektedir. Futsal oyuncularinda FHT ve yara-
lanma hikayesini degerlendiren baska bir calismada Moghadam
ve ark. iiniversite futsal oyuncularinda, FHT skoru ile yaralanma
oykiisii arasindaki iliskiyi ve aktif futsal oyuncularinin yaralan-
maya egilimini arastirmislar, yaralanma Oykiisii olan sporcularin
ortalama FHT skorlarinin (FHT=6.36+1.205), olmayanlarin ortala-
ma FHT skorlarindan (FHT:20.08+1.76) anlamli olarak daha diisiik
oldugunu bulmuslar, ancak ayak bilegi yaralanmasi olanlar ile diz
yaralanmasi olanlarin ortalama FHT skorlarini karsilastirdiklarin-
da fark bulamamislardir (20). Yani yaralanma 6ykiisii FHT skorla-
rin1 degistirirken yaralanma bolgesi degistirmemistir. Bu ¢alisma-
nin aksine, calismamizda yaralanma 6ykiisiine sahip olan ve ol-
mayan sporcularin FHT skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunamamustir. Leite ve ark., (15), Moghadam ve ark. (20) ve bi-
zim ¢alismamizin FHT skoru ortalamalarinin birbirinden farkl ol-
dugu goriilmektedir. Bunun sporcularin spor yasi ve antrenman
diizeyleri arasindaki degisikliklerden kaynaklandigini diisiinmek-
teyiz. Ote yandan, futsalla ilgili olmamasina karsin Pollen ve ark.
futbolun da dahil oldugu yarismaci sporcularda farkli performans
diizeylerinde FHT skorlar (iiniversite ve profesyonel sporcular
icin puanlar sirasiyla 14.1, 14.8 ve 15.7 idi) arasinda farklilik olma-

digin1 bildirmislerdir (21). Universite sporlarinda bilesik skorlar ile
ciddi yaralanma orani arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu
belirtilmis, bunun da FHT’nin 6ngoriicii gecerliligini zayiflattigi
bildirilmistir (21). Benzer sekilde Silva ve ark. tarafindan yapilan
bir baska calismada, U-16 ve U-19 kategorisindeki futbolcularin
FHT skorlanyla fiziksel performanslar1 karsilastirilmis, yarisma
kategorileri arasinda sporcularin FHT toplam skorlar1 acisindan
o6nemli bir fark olmadig1 bulunmustur (22). FHT skorlar arasinda-
ki farkliligin 6l¢iim hatasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir
(21). Biz de FHT skor farkliliklarinin 6l¢iim hatasindan kaynakla-
nabilecegini diistinmekteyiz, ¢linkii Moghadam ve ark.’nin calis-
masinda belirtilen FHT skoru ortalama degerinin maksimal alina-
bilecek 21 puandan bile yiiksek oldugu (20.08+1.76) goriilmektedir
(20).

Geng futbolcularda yaralanma ge¢misi ile FHT iliskisinin arastiril-
dig1 baska bir calismada ise sporcularin ortalama FHT degeri, 12.9
+ 1.56 olarak bulunmus, onceki yaralanmalar ile FHT skoru ara-
sinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir (23). Bu ortalama de-
gerin calismamizdan elde edilen deger ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir.

Chimera tarafindan yapilan bir ¢alismada, yaralanma 6ykiisii ve
cinsiyetin, sporcularin FMS ve YBT performanslarini etkileyip et-
kilemedigine bakilmis, bu parametrelerin FHT ve YDT performan-
s etkiledigi rapor edilmistir (7). Bu bulgular calismamizin so-
nuglartyla benzerlik gostermemektedir.

Stiffler ve ark. kolej sporcularinda yaptiklari calismada, farkli spor
dallarindaki sporcularin YDT performanslarini arastirmislar, yara-
lanma oykiisii olan ve olmayan sporcularin parametreleri arasin-
da anlamli farklar olmadigini saptamiglardir (17). Bu calismanin
sonuclari ile calismamizin sonuclari benzerlik géstermektedir. Fa-
kat bu calismada YDT parametreleri arasindaki asimetriye de ba-
kilmis ve yaralanma hikayesi olan sporcularda 6éne uzanmadaki
asimetrinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir (17).
Bir bagka calismada ise, spor, cinsiyet ve atletik performans duru-
mu kontrol edildikten sonra, YDT'nin 6ne uzanma yoniinde artan
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siligindaki artisla iliskilendirilmistir (24). Elit erkek futbolcularda
FHT, sicrama ve yaralanma 6ykiisiiniin degerlendirildigi baska bir
calismada, yaralanma ge¢misi olan ve olmayan sporcularin FHT
skorlar1 ve sicrama performanslari arasinda anlamh bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (25). Bu calismanin bulgular ¢alismamizin
sonuclarini destekler niteliktedir.

Calismamizin bir diger amaci da sporcularin cinsiyetlerine gére
performans parametrelerinin karsilastirilmasidir. Cinsiyete gore
FHT ve YDT skorlar karsilastirildiginda FHT nin sadece gévde sta-
bilite sinavinda, YDT de ise her iki ekstremite geriye-ortaya ve ge-
riye-yana yonlerinde erkekler lehine anlamli bir fark saptanmistir.
Chimera tarafindan yapilan calismada, 1. lig {iniversite kadin ve
erkek sporcularinin FHT ve YDT toplam skorlarinin benzerlik gos-
terdigi, FHT testi ve YDT 6ne uzanma asimetrisinde farkliliklar ol-
dugu belirtilmistir (7). Ayrica kadin sporcularin, esneklik ve denge
iceren FHT hareket modellerinde daha iyi performans gosterdikle-
ri, kor kuvveti ile iliskili hareket modellerinde ise daha kétii per-
formans ortaya koyduklari rapor edilmistir (7). Calismamizda da
kadin sporcular esneklik gostergesi olan kapali kinetik dorsi flek-
siyon acisinda daha iyi performans gostermisler, her iki grup ara-
sinda biitiin sicrama testlerinde erkekler lehine anlamli bir farkin
oldugu saptanmistir. Erkekler lehine olan sicrama performansin-
daki anlaml farkin, erkeklerin fizyolojik olarak daha fazla kas
hacmine ve giicline sahip olmasi ile aciklanabilecegi diisiiniil-
miistiir. Futsal oyuncularinda cinsiyete gore sicrama performansi-
n1 karsilastiran baska bir ¢calismaya rastlanamamustir.

Futbolcularda (26) ve voleybolcularda (27) yapilan calismalarda
bizim sonuclarimizi destekler sekilde dikey sicrama yiiksekliginin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Calismamiz futsal oyuncularinda fonksiyonel hareket, denge, es-
neklik ve sicrama performansini degerlendirip yaralanma oykiisii-
ne gore karsilagtiran ilk arastirmadir. Calismamizin en nemli ek-
sikliginin {iniversite futsal takiminda oynayan oyuncularin sezon
icinde diizenli antrenman yapmamasi ve yaralanma kayitlarinin
tutulmamis olmasidir.

SONUG

FHT ve YDT test skorlari, antrendrler ve saglik ekibi icin birincil
yaralanmalar1 6nlemeye yardimci olabilir. Gelecek arastirmalarda
tim branslar icin cinsiyet Onemli bir degisken olarak
degerlendirilmelidir.

Ethics Committee Approval / Etik Komite Onayi

The approval for this study was obtained from Pamukkale University Et-
hics Committee (Decison no: 60116787-020/77482 Date 13/11/2018).

Conflict of Interest / Cikar Catismasi

The authors declared no conflicts of interest with respect to authorship
and/or publication of the article.

Financial Disclosure / Finansal Destek

The authors received no financial support for the research and/or publi-
cation of this article.

Author Contributions / Yazar Katkilari
Concept: FU,HE; Design: FU,HE, EC; Supervison: FKT,VU; Materials:
EC,FKT,VU; Data Collecton and/or Processing: FU,HE,EC; Analysis and

Interpretation: FU,HE,EC; Literature Review:FU,HE,EC,FKT,VU; Writing
Manuscrapt: FKT,VU; Crtcal Revews: FU,HE.

Futsal oyuncularinin yaralanma ge¢misleri ve performanslari

KAYNAKLAR

1. Berdejo-del-Fresno D. Fitness seasonal changes in a first division English futsal team. Afr J
Basic Appl Sci 2012;:4(2):49-54.

2. Gadzinski S, Maslon A, Czechowska D, Golec J, Szczygiel E, Golec EB. Assessment of funda-
mental movement patterns and risk of injury in male soccer players. Fizjoterapia.
2016;24(2):1316.

3. Moore R, Bullough S, Goldsmith S, Edmondson L. A systematic review of futsal literature. Am
J Sports Sci Med. 2014;2(3):108-16.

4. van Hespen A, Stege JP, Stubbe JH. Soccer and futsal injuries in the Netherlands Br J Sports
Med. 2011:45(4):330.

5. Eagle SR, Keenan KA, Connaboy C, Wohleber, M, Simonson A, Nindl BC. Bilateral quadriceps
strength asymmetry is associated with previous knee injury in military special tactics
operators. J Strength Cond Res. 2019;33(1):89-94.

6. Gonell AC, Romero JAP. Soler LM. Relationship between the Y balance test scores and soft tis-
sue injury incidence in a soccer team. Int J Sports Phys Ther. 2015;10(7):955-65.

7. Chimera NJ, Craig A, Smith CA, Warren M. Injury history, sex, and performance on the functi-
onal movement screen and Y balance test. J Ath Train. 2015,50(5):475-85.

8. Aktug ZB, Aka H, Akarcesme C, Celebi MM, Altundag E. Elit kadin voleybolcularda diizeltici eg-
zersizlerin Fonksiyonel Hareket Taramasi test sonuglarina etkileri. Turk J Sports Med.
2019;54(4):233-41.

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

10.  Teyhen DS, Riebel MA, McArthur DR, Savini M, Jones MJ, Goffar SL, et al. Normative data and
the influence of age and gender on power,balance, flexibility, and functional movement in he-
althy service members. Mil Med.2014;179(4):413-20.

11, Hewit JK, Cronin JB, Humea PA. Asymmetry in multi-directional jumping tasks. Phys Ther
Sport 2012;13(4):238-42.

12. van Dyk N, Faroog A, Bahr R, Witvrouw E. Hamstring and ankle flexibility deficits are weak risk
factors for hamstring injury in professional soccer players: a prospective cohort study of 438
players including 78 injuries. Am J Sports Med. 2018;46(9):2203-10.

13. Sprague PA, Mokha GM, Gatens DR. Changes in functional movement screen scores over a
season in collegiate soccer and volleyball athletes. J Strength Cond Res. 2014;28(3):155-
63.

14. Chalmers PN, Wimmer MA, Verma NN, Cole BJ, Romeo AA, Cvetanovich GL, et al. The relati-
onship between pitching mechanics and injury: a review of current concepts. Sports He-
alth. 2017,9(3):216-21.

15.  Leite MAG, Bolling C, Reis D. Comparison of functional movement screening (fms) score in fut-
sal players, Abstracts from the IOC World Conference on Prevention of Injury
& Iliness in Sport, Monaco, 2014;p175.

16.  Plisky PJ, Gorman PP, Butler RJ, Kiesel KB, Underwood FB, Elkins B. The reliability of an instru-
mented device for measuring components of the star excursion balance test. N Am J
Sports Phys Ther. 2009;4(2):92-99.

17. Stiffler MR, Sanfilippo J.L., Brooks M.A., Heiderscheit B.C. (2015). Star Excursion Balance Test
performance varies by sport in healthy Division | collegiate athletes. Journal of Orthopa-
edic & Sports Physical Therapy. 45(10): 772-780.

18. Augustsson ), Thomee R, Linde C, Folkesson M, Tranberg R, Karlsson J. Single-leg hop testing
following fatiguing exercise: reliability and biomechanical analysis. Scand J Med Sci
Sports. 2006;16(2):111-20.

19.  Carlos-Vivas J, Martin-Martinez JP. Hernandez-Mocholi MA, Perez-Gomez J. Validation of the
iPhone App using the force platform to estimate vertical jump height. J Sports Med Phys
Fit 2016;58(3):227-32.

20. Moghadam EB, Shojaedin SS, Chukali F. Comparison of functional movement screening (FMS)
score in futsal players to identify futsal players are prone to injury. Int J Sport Stud.
2016;6(1):33-47.

21, Pollen TR, Keitt F, Trojian TH. Do normative composite scores on the functional movement scre-
en differ across high school, collegiate, and professional athletes? A critical review. Clin J
Sport Med. 2021;31(1):91-102

22. Silva B, Filipe Manuel Clemente FM, Camoes M, Bezerra P. Functional movement screen scores
and physical performance among youth elite soccer players. Sports. 2017; 5(1):16.

23. Conley S, Lategan L. Injury prevalence and functional movement screentm scores in young fo-
otball players. SAJRSPER, 2019:41(1):10-20.

24, Stiffler MR, Bell DR, Sanfilippo JL, Hetzel S, Pickett KA, Heiderscheit BC. Star excursion balance
test anterior asymmetry is associated with injury status in division I collegiate athletes. J Ort-
hop Sports Phys Ther.2017:47(5):339-46.

25. Svensson K, Alricsson M, Olausson M, Werner S. Physical performance tests- A relationship of
risk factors for muscle injuries in elite level male football players. J Exerc Rehabil

106



F Unver, H. Egesoy, E. Celik ve ark.

2018;14(2):282-88. 27. Stephens TM, Lawson BR, DeVoe DE, Reiser RF. Gender and bilateral differences in single-leg
26. Gradidge PJL, Constantinou D. A comparative study on the cardiac morphology and vertical countermovement jump performance with comparison to a double-leg jump. J Appl Bi-
jump height of adolescent black South African male and female amateur competitive footbal- omech. 2007;23(3):190-202.

lers. Cardiovasc J Afr. 2018;29(1):32-35.

107



