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OZET
Amag: Fonksiyonel hareket taramasi (FHT) insan hareketine temel olusturan yedi hareket paterninin

belirli kriterlere gore puanlanmasini esas alan bir sistemdir. Bu ¢alismanin amact 13 yasindaki erkek
futbol oyuncularimin FHT skorlarmmi 17 yasindaki erkek futbol oyuncularimin FHT skorlar ile
karsilagtirmaktir.

Yontem: Bir futbol akademisinde futbol oynayan 29 erkek ¢ocuk ¢alismaya alindi. Herhangi bir
muskuloskeletal yaralanmasi olan futbolcu ¢aliymaya alinmamugtir. Katilimcilara aym test edici
tarafindan FHT degerlendirmesi yapumistir.

Bulgular: Katilimcilardan 13 yasinda olanlarin FHT skorlart toplaminin ortalamast 14.07+1.63, 17
yasindaki katiimcilarin FHT skorlart toplamimin ortalamas: 16.60+1.50 idi. Iki yas grubunun FHT
skorlart toplami arasindaki fark istatiksel olarak anlamlydi (p<0.05). Ayrica 13 yas grubunun
skorlart bu skorlama sisteminin muskuloskeletal yaralanma icin risk saydigi sinirda bulundu.

Sonug: Bulgular goz dniine alindiginda 13 yasinda futbol oynayan erkek ¢ocuklarin 17 yasindakilere

gore muskuloskeletal yaralanmalara daha agik oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Anahtar kelimeler: hareket, futbol, tarama.
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ABSTRACT

soccer players who aged 17 years.

Key words: movement, soccer, screening.

Aim: Functional movement screen (FMS) is a system based on scoring seven movement patterns that
form the basis of human movement according to certain criteria. The purpose of this study is to

compare the FMS scores of male soccer players who aged 13 years with the FMS scores of male

Method: 29 boys who playing football in a football academy were taken to study. Players with any
musculoskeletal injuries were not included in the study. FMS evaluation was done by the same tester.
Results: The mean of the FMS scores of the 13-year-old participants was 14.07 + 1.63, and the FMS
scores of the 17-year-old participants was 16.60 = 1.50. The difference between the FMS scores of
the two age groups was statistically significant (p <0.05). In addition, the scores of the 13-year-old
group were at the limit for risk for musculoskeletal injury according to this scoring system.
Conclusion: Considering the findings, it can be concluded that male children playing football at the

age of 13 are more vulnerable to musculoskeletal injuries than those of 17 years old.

1.GIRIS

Giliniimiizde spora katilimin artmasit beraberinde
muskuloskeletal yaralanma sikliginin artmasina
neden oldu (1). Ozellikle profesyonel
sporcularda  muskuloskeletal  yaralanmalar
beraberinde birgok olumsuz sonug¢ ortaya
cikarmaktadir. Bireysel performansin kesintiye
ugramasi, takim performansinin olumsuz yonde
etkilenmesi, takim ve sporcunun ekonomik
kaybi, sporcuda olusturdugu distres bu
sonuglardan bazilaridir. Ortaya ¢ikan olumsuz
sonuglarin yonetimindeki giicliikler
muskuloskeltal  yaralanmalarin  olugsmasinin
oniine  gecilmesi  yoniindeki c¢abalart da
artirmigtir.  Bu yonde izole kas germe ve
kuvvetlendirme, izole eklem hareketini arttirma
gibi sadece viicudun bir kismimi ele alan
yontemler denenmistir (2,3). Fakat izole
rehabilitasyon yaklasimlarmin etkinliginin sinirl
oldugu ortaya konmustur(4). Bunun yerine insan
hareketinin bilegenlerini (kas kuvveti, eklem
hareket  acikligi, denge  gibi)  birlikte
degerlendiren yontemler daha fazla 6ne ¢ikmustir
(4). Bilgisayar tabanli hareket analiz sistemleri,
elektromyografik hareket analizleri bu amacla
gelistirilmis yontemlerdir. Bu sistemlerden ¢ikan
sonuglar insan  hareketindeki  kinezyolojik
defisitleri ortaya koymasi acisindan son derece
yararhidir. Ancak yiiksek maliyet ve laboratuvar
ortami1 gereksinimleri gibi dezavantajlar1 bu
sistemlerin kullanimini siirlamaktadir (5). Izole
yontemlerin etkinligi konusundaki tartigmalar ve
ileri teknolojik sistemlerin dezavantajlart insan
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hareketinin bilesenlerini sahada basit, hizli ve
dogru  sekilde degerlendiren  yontemlerin
gelistirilmesine yonelik egilimi arttirmistir. Bu
amag i¢in tasarlanmig yontemlerden en popiileri;
temel felsefesi sportif performans igin kuvvet,
hareket, esneklik ve stabilitenin 6n kosul olmast
gerektigi varsayimi tizerine yapilandirilmis olan
Fonksiyonel Hareket Taramasi (FHT) dir (7,8).
FHT’nin egitim almis test edicilerin skorlamalar1
arasindaki giivenilirligi ytiksektir(9,10). Su anda
FHT o©nemli bilimsel kanitlarla desteklenen
popiiler bir hareket analiz sistemi haline
gelmistir.

Bu ¢alismanin amaci 13 yasindaki erkek futbol
oyuncularinin FHT skorlarimi 17 yasindaki erkek
futbol  oyuncularinin  FHT  skorlar1 ile
kargilagtirmaktir,

2.GEREC VE YONTEM

FHT insan hareketine temel olusturan yedi
hareket paterninin  belirli  kriterlere  gore
puanlanmasini  esas alan  bir  sistemdir.
Degerlendirme sistemi icerisindeki testler ile
fonksiyonel hareket paternleri, mobilite ve
stabilitenin puanlanmasi amaglanir. Bu ii¢ ana
ayagin  degerlendirmesi motor  kontroliin
kompleks yapist hakkinda bilgi verir. Sistem
igerisindeki 3 test fonksiyonel hareketi, 2 test
esnekligi ve 2 test stabiliteyi degerlendirmek igin
kullanilir. Her bir hareket paterni 0 ile 3 arasinda



puanlanir ve yedi hareket paterninin puani
toplanarak toplam bir puan elde edilir. Ayrica
her bir alt birimin puant kendi igerisinde
toplanarak da degerlendirilebilir. Yiiksek puan
hareketin iyi oldugunu gosterir (7,8). Bu sistem
yaralanma riski tasiyan sporcularin
tanimlanmasinda yardimci olabilecegi (11,12,13)
gibi performans gelisimine katki saglamak icin
de kullanilabilir (14).

Buna gore Istanbul’da bir futbol akademisinde
futbol oynayan 29 erkek ¢ocuk ¢aligmaya alindu.
Herhangi bir muskuloskeletal yaralanmasi olan
futbolcu c¢aligmaya alinmamistir. Katilimcilara
ayni test edici tarafindan FHT degerlendirmesi
yapilmigtir. Buna gore katilimcilarin  derin
¢omelme, bir engel ilizerinden adim alma, ayni
¢izgi lizerinde adim alma, omuz mobilitesi, aktif
diiz bacak kaldirma, smmav ve rotasyon
stabilitesinden aldig1 skorlar kaydedildi. Her bir
O0genin puani toplanarak FHT toplam skoru
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ozelliklerinin taramasinda yilizde dagilimlari,
aritmetik ~ ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir.  Diger  verilerden  normal
dagilanlar bagimsiz gruplarda student t testi,
normal dagilmayanlar ise Mann-Whitney U testi
ile karsilagtirilmigtir. p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

3.BULGULAR
Katilimeilardan 13  yasinda olanlarin  boy
uzunlugu 157.21+£8.82 cm, viicut agirhig

45.43+6.21 kg idi. 17 yasindakilerin boy
uzunlugu ve viicut agirhigr sirastyla 177.47+8.56
cm, 66.93+7.72 kg idi. iki yas grubunun FHT
skorlar1  toplami  ortalamalari, fonksiyonel
hareketi degerlendiren testlerin ortalamalar1 ve
esnekligi degerlendiren testlerin ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Fakat stabiliteyi degerlendiren testlerin
ortalamalar1 arasindaki fark istasistiksel olarak

hesaplandi. anlaml degildi (0.05< p) (Tablo 1).

Veriler SPSS 21.0 paket programui ile analiz

edilmistir. Katilimcilarin demografik
GRUP 13 YAS 17 YAS p
FHTToPLA 14.07+1.63* 16.60+1.50%* <0.001
FHTFHTREKET 5.28+1.20* 6.66+0.72* 0.001
FHTESNEKLiK 4.35+0.74* 5.06+0.79* 0.02
FHTsrasicite  5.00 (IQR:1) **  4.50 (IQR: 1.00) ** 0.10

Tablo 1. FHT ve alt gruplarinin karsilastirilmasi, *Ortalama+standart sapma, **QOrtanca

4. TARTISMA

Futbol oynayan ve puberte baslangic yasinda
olan erkek cocuklarin FHT skorlari, pubertenin
sonuna gelmis futbol oyuncularinin skorlarindan
daha diisiiktii. Ayrica 13 yas grubunun skorlart
bu skorlama sisteminin  muskuloskeletal
yaralanma i¢in risk saydigi simnirda bulundu. Bu
sonuglara gore 13 yasinda futbol oynayan erkek
cocuklarin 17 yasindakilere gore
muskuloskeletal yaralanmalara daha agik oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde geng erkek futbol oyuncularinin FHT
skorlarmin  yasa goére smuflandirildigr  ve
karsilastirildig: iki adet arastirmaya ulasilmistir.

Portas, M. D ve ark adolesan erkek futbol
oyuncularinin FHT skorlarinin  maturasyonla
iligkisini incelemisler. Erken genglik gelisim
saFHTs1 olarak adlandirdiklar1 grupta yer alan
13 yas grubu erkek futbol oyuncularinin toplam
FHT skorlarim 12 olarak vermislerdir. Aym yas

114

grubu i¢in, FHT nin alt gruplarint olusturan
fonksiyonel hareket, esneklik ve stabilite
puanlarimin sirasiyla 5, 4 ve 3 olarak verildigi
goriilmektedir (15). Bu c¢alismada ise 13 yas
grunun toplam FHT skorlari1 14 olarak
hesaplanmistir. Sonuglardaki farkliligin daha ¢ok
stabilite alt birminden kaynaklandig1
goriilmektedir. Ayni  arastirmacilar  erken
profesyonel faz olarak niteledikleri 18 yas alti
katilimcilarin toplam FHT skorlarini 14, bunun
icerisindeki fonksiyonel hareket alt biriminin
puanint 6, esneklik alt biriminin puanini 4 ve
stabilite alt biriminin puanimt 4 olarak
vermiglerdir (15). Bu c¢aligma sonuglarina gore
ise 17 yasindaki oyuncularin toplam FHT
puanlar1 16.6 dir. Hem toplam puan hem de tiim
alt birimlerin puant diger ¢alisma sonug¢larindan
fazla idi. Toplam skordaki farkta tiim alt
birimlerin etkisi vardi.



Lloyd ve arkadaslari gen futbolcularda FHT
skorlari, maturasyon ve fiziksel performans
arasindaki iligkiyi arastirmak igin yaptiklari
calismada 13 yas grubu oyuncularin toplam FHT
skorlarm1 12.5 olarak vermislerdir (16). Bu
sonuglarin bizim ¢alisma sonuglarimizdan farkl
oldugu goriilmektedir. Yazarlarin degerlendirme
sistemine ait alt grup puanlarmni vermedikleri
icin bu farkin nereden kaynaklandigini
sOylemek miimkiin degildir.

Sonugta  literatiirde  gen¢  erkek  futbol
oyuncularinin FHT skorlarinin maturasyondan
etkilendigi bildirilmistir. Buna gore erkek futbol

KAYNAKLAR

1.Gabbe, B. J., Finch, C. F., Cameron, P. A, &
Williamson, O. D. Incidence of serious injury
and death during sport and recreation activities
in Victoria, Australia. British Journal of Sports
Medicine, 2005,39(8): 573-577.

2.Herbert, RD and Gabriel, M. Effects of
stretching before and after exercise on muscle
soreness and risk of injury: Systematic review.
BMJ, 2002, 325(7362): 468, 2002.

3.Pope, RP, Herbert, RD, Kirwan, JD, and
Graham, BJ. A randomized trial of preexercise
stretching for prevention of lower-limb injury.
Med Sci Sports Exerc 2000,32(2): 271-277.
4.Nadler, SF, Malanga, GA, Feinberg, JH,
Ruanni, M, Moley, P, and Foye, P. Functional
performance deficits in athletes with previous
lower extremity injury. Clin J Sport Med
2002,12(2): 73-78.

5.Plisky, PJ, Rauh, MJ, Kaminski, TW, and
Underwood, FB. Star Excursion Balance Test as
a predictor of lower extremity injury in high
school basketball players. J Orthop Sports Phys
Ther 2006, 36(12): 911-919.

6.Carling, C., Bloomfield, J., Nelsen, L., &
Reilly, T. The role of motion analysis in elite
soccer. Sports medicine, 2008,38(10): 839-862.

115

Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
C.1,S.3,5.112-116

oyuncularinda yas arttikca FHT degerlendirme
sisteminden alinan puanda artmaktadir. Bizim
caligma sonuglarimizda literatiir ile uyumludur.

5.SONUC

Futbolcularda yasla birlikte fonksiyonel hareket
puanlar1 artmaktadir. Buna gore daha geng futbol
oyuncularinin  yaralanmaya ac¢ik  oldugu
diigiiniilebilir. FHT sistemine gore yapilacak
egzersiz programlarinin geng futbol
oyuncularindan FHT puani iizerine etkisi ve
yaralanmalar ile iligskisi arastirilmaya mubhtag
konulardir.

7.Cook G; Burton L; Hoogenboom B. Pre-
participation screening: the use of fundamental
movements as an assessment of function—part
1. North American journal of sports physical
therapy: NAJSPT, 2006, 1(2): 62.

8.Cook G; Burton L; Hoogenboom B. Pre-
participation screening: The use of fundamental
movements as an assessment of function—Part
2. North American journal of sports physical
therapy: NAJSPT, 2006, 1(3): 132.

9.Minick, K. I., Kiesel, K. B., Burton, L., Taylor,
A., Plisky, P., & Butler, R. J. Interrater
reliability of the functional movement screen.
The Journal
Research, 2010,24(2): 479-486.

10. Onate, J. A., Dewey, T., Kollock, R.
O., Thomas, K. S., Van Lunen, B. L., DeMaio,

M., & Ringleb, S. I. Real-time intersession and

of Strength & Conditioning

interrater reliability of the functional movement
screen. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 2012,26(2): 408-415.

11. Mokha, M., Sprague, P. A., & Gatens,
D. R. Predicting musculoskeletal injury in
National  Collegiate  Athletic  Association
Division 11 athletes from asymmetries and

individual-test versus composite functional



movement screen scores. Journal of athletic
training, 2016,51(4): 276-282.

12. Yeung, J., Cleves, A,, Griffiths, H., &
Nokes, L. Mobility, proprioception, strength and
FMS as predictors of injury in professional
footballers. BMJ open sport & exercise
medicine, 2016,2(1): e000134.

13. Warren, M., Smith, C. A, &
Chimera, N. J. Association of the functional
movement screen with injuries in division |
athletes. Journal of sport rehabilitation,
2015,24(2): 163-170.

14. Kraus, K., Schiitz, E., Taylor, W. R.,
& Doyscher, R. Efficacy of the functional

116

Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
C.1,S.3,5.112-116

movement screen: a review. The Journal of
Strength & Conditioning Research, 2014,28(12):
3571-3584.

15. Portas, M. D., Parkin, G., Roberts, J.,
& Batterham, A. M. Maturational effect on
Functional Movement Screen™ score in
adolescent soccer players. Journal of Science
and Medicine in Sport, 2016,19(10): 854-858.

16. Lloyd, R. S., Oliver, J. L., Radnor, J.
M., Rhodes, B. C., Faigenbaum, A. D., & Myer,
G. D. Relationships between functional

movement screen scores, maturation and
physical performance in young soccer players.
Journal of sports sciences, 2015,33(1): 11-19.



