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Arastirma Makalesi

Oz

Sezon Oncesi tarama yapilarak sporcularin asiri sakatlanma riskini azaltabildigi diisiiniilen fonksiyonel
hareket analizi (FHA) test bataryasi, sporcularda potansiyel yaralanma riskini ve cinsiyette farkin olup
olmadigi belirlemek icin kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; uzun mesafe kosucularinda FHA'ya
gére normatif degerlerin belirlenmesidir. Yapilan arastirmaya 13 kadin 29 erkek toplam 42 uzun
mesafe kosucusu katilmistir. Bu sporcularin 35’i sakatlanma dykiisiine sahiptir. Sporcular, 19.71+4.08
yil yas, 167.48+7.89 cm boy uzunlugu, 56.31+7.20 kg viicut agirligt ve 5.62+2.95 yil spor deneyimi
ortalama degerlere sahiptirler. Olgiimler icin FHA test bataryast kullamilmigstir. Sporcular bu test
kapsaminda toplamda 7 hareket yapmistir. Elde edilen toplam puan kisinin fonksiyonel kapasitesi
olarak belirlenmistir. Her bir hareket 0-3 puan arasinda puanlandirilmistir. Verilerin degerlendirilme
stirecinde oncelikli olarak tanimlayici istatistik yapimistir. Gérsel (olasilik ve histogram grafikleri) ve
analitik testler (¢arpiklik ve basiklik degerleri) esliginde verilerin normal dagilim gdésterdigi
anlasildigindan, bu kapsamda cinsiyet, spor deneyimi ve sakatlik dykiisii degiskenlerindeki farkliliklart
incelemek amaci ile bagimsiz érneklem icin bagimsiz t testi kullanilmistir. Sirastyla kadin ve erkek
sporcularin toplam FHA skorlar1 17.6241.39 ve 18.03#1.24; yeni baslayanlar ve deneyimli sporcularin
17.5040.93 ve 18.00+#1.35; sakatlik Oykiisii olan ve olmayan sporcularin 18.84+1.3 ve 18.00+1.17
olarak bulunmusgtur. Sporcularin toplam FHA puan ortalamasi ise 17.90 olarak belirlenmistir. Sonug
olarak; ‘déniis stabilitesi’nde cinsiyete (p<0.05) ve spor deneyimine (p<0.01) gére istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériiliirken, sakatlik dykiisiinde ise tam squat, engel gegisi, dogrusal 6ne hamle adimi,
omuz hareketliligi, aktif diiz bacak kaldirma, govde stabilizasyonu ve déniis stabilitesinde herhangi bir
anlaml fark bulunmamigstir. Fizyoterapistler, spor hekimleri ve atletizm antrendrleri bu ¢alismadan,
sakatlik gecirmis veya gegcirmemis, yeni baslayan veya spor deneyimi olan uzun mesafe kosucularinin
islevsel kabiliyetini ve benzer gruplar yaralanma riskini degerlendirmek i¢in faydalanabilir.
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Functional Movement ScreenTM - Normative Values in Healthy
Distance Runners

Abstract

The functional movement screen (FMS) test battery, which is thought to be able to reduce the risk of
excessive injury of the athletes by using pre-season health screening, is used to establish normative
data, to determine the risk of potential injury in athletes and to determine whether there is a difference
in kind of injury in terms of gender. The aim of this study is to determine normative values of long-
distance runners according to FMS. A total of 42 long distance runners of 13 females and 29 males were
participated in the research. 35 of these athletes have a history of injury. The athletes have a mean age
0f 19.71 + 4.08 years and mean height of 167.48 + 7.89 cm, and mean body weight 56.31 + 7.20 kg; and
they have 5.62 + 2.95 years of exercise history. FMS KIT was used for functional movement analysis. The
athletes performed 7 movement in total in scope of this test. The total score obtained was measured as
the functional capacity of the athlete. Each move was scored between 0 and 3 points. Descriptive
statistics were used primarily in the evaluation process of the data. It is understood that the data shows
normal distribution and in this context, Visual (probability and histogram graphs) and analytical tests
(skewness and kurtosis values) accompanied by the normal distribution of the data was found to be
within this scope independent t-test was used for independent samples in order to examine the
differences in variables of gender, sports experience and history of injury. Total FMS score were found
to be 17.6241.39, 18.0341.24 for male and female athletes, 17.5040.93 18.00£1.35 for inexperienced
and experienced athletes, and 18.84+1.37 18.0041.17 for athletes having history of injury and not
having history of injury. The total mean FMS score of the athletes was determined as 17.90. As a result;
There was statistically significant difference in return stability according to gender female 1.8540.56,
male 2.2140.49, and sports experience female 1.5040.54, male 2.2440.43. In the with and without
history of injury, there were no significant differences in full squat, obstacle crossing, linear forward
stepping, shoulder mobility, active straight leg lifting, trunk stabilization, and return stability. In case
of evaluation of the functional ability of long-distance runners with and without history of injury or
those who are inexperienced and experienced, it can be used by physiotherapists, sports physicians and
athletics trainers as a reference for injury assessment and for assessing the injury risk of similar groups.

Keywords: Long distance runners, Functional movement analysis, Injury, Sports

Giris

Spor branglarina yoénelik antrenmanlar ve fiziksel aktiviteler esnasinda hareket
paternlerinin uygun bir sekilde yapilmasi sportif performansi ve sakatliklar1 énlemede
o6nemli rol oynamaktadir (Minthorn, Fayson, Stobierski, Welch ve Anderson, 2015).
Fonksiyonel hareket analizi (FHA) bireylerin hareket modellerini igeren, hareketliligi ve
stabiliteyi kapsamli olarak degerlendiren yaralanma riski degerlendirmesi i¢in bir tarama
aracidir (Chorba, Chorba, Bouillon, Overmyer ve Landis, 2010). Sezon dncesi testlerde de
6nemli bir yeri olan FHA'nin fonksiyonu, yaralanmalara neden olabilecek risk faktorlerini
azaltmak, yaralanmalarin tekrarini 6nlemek, performansi arttirmak ve yasam kalitesini
iyilestirmektir (Sahin, Doganay ve Bayraktar, 2018). FHA ozelikle temel fonksiyonel
hareket kaliplarinda mevcut olan asimetri ve zayif baglantilarin tanimlandigi, olasi
yaralanmalarin onceden tahmin edildigi her hareket puaninin kendi icinde
degerlendirildigi bir test bataryasidir (Agresta, Slobodinsky ve Tucker 2014; Mokha,
Sprague ve Gatens, 2016). Son yillarda FHA test bataryasinin kullanildigi ¢alismalar
incelendiginde, Garrison, Westrick, Johnson ve Benenson (2015), FHA skoru 14 veya daha
az olan sporcularin yaralanma riskinin, FHA'dan daha yiiksek puan alan sporculara goére
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15 kat daha fazla oldugunu bulunmustur. Cowen (2010), alt1 haftalik yoga programi
oncesinde ve sonrasinda FHA'daki performansi karsilastirilmis ve pozitif yonde énemli
gelismeler bulmustur. Benzer bir baska ¢alismada ise Goss, Christopher, Faulk ve Moore
(2009), sekiz haftalik egzersiz girisimlerinden sonra FHA skorlarinda benzer gelisme
oldugunu saptamistir. Kiesel, Plisky ve Voight (2007), profesyonel futbolcularda FHA ve
yaralanma arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada, FHA skoru 14 olan profesyonel
futbolcularin daha yiiksek skorlara sahip olanlardan daha ciddi bir yaralanma riski
tasidiklarini ortaya koymuslardir. Kadin koleji sporcularinda da benzer sonuglar
saptanmistir (Chorba ve ark., 2010). Yeterli gii¢, esneklik, dayaniklilik, koordinasyon,
denge ve hareket verimliligi, sporcularin gerekli hareketleri giivenli ve etkin bir sekilde
gerceklestirmek icin gerekli bilesenlerdir (Huxel Bliven ve Anderson, 2013). Bu
bilesenlerin etkin ve verimli kullana bilinmesi icin FHA'nin sezon oncesi veya sezon
déneminde sporcularin sakatliklarini 6nlemek ve tahmini risk potansiyelini belirlemek
icin kullanilabilmektedir. Son yillarda mesafe ve rekreatif kosulara, diinyadaki en popiiler
fiziksel aktivitelerden biri olmasi sagliga yararlari, diisitk maliyet ve uygulama kolaylig1
nedeniyle, katilim 6nemli 6l¢iide artmistir (Buist ve ark.,, 2008; Fredericson ve Misra,
2007). Ote yandan, elit sporcularda uygulanan yogun antrenmanlarda gerekli énlemlerin
alinmamasi yiiksek oranda bir yaralanma riskini de beraberinde getirmektedir (Fields,
Sykes, Walker ve Jackson, 2010). Farkli bir arastirmada ise Van Gent ve ark. (2007), uzun
mesafe kosucularda alt ekstremite kosu yaralanma oraninin % 19.4'ten % 79.3'e artis
oldugunu saptamistir. Ornegin, Di Caprio, Buda, Mosca, Calabro ve Giannini (2010),
mesafe kosan kosucularin antrenman veya yarisma déneminde en yaygin yasadiklari
sakatligin diz bolgesinde oldugunu saptamiglardir. Yetersiz hareketlilik (Yagi, Muneta ve
Sekiya 2013). Kas zayiflig1 ve dengesizligi (Niemuth, Johnson, Myers ve Thieman 2005).
Noromiiskiiler koordinasyondaki eksiklikler (Renstrom, 1993), yaralanmalar i¢in bazi
risk faktorleri olusturdugunu gostermektedir. Bu gibi eksiklikler ve sorunlarla karsi
karsiya kalan bazi kosucular ciddi yaralanmalar1 nedeniyle sporu birakmak ya da ara
vermek zorunda kalabilmektedir. Bu bilgilerden hareket edecek olursak, diisiik FHA
skoru olan kosucularin, sakatlik acisindan daha ¢ok risk faktoérlerine sahip olabilecegi gibi
yaralanmalara da daha yatkin olabilecekleri séylenebilir. Buna karsin yiiksek FHA skorlu
sporcularin, nadiren yaralanmaya maruz kalabilmektedir. Yiiksek FHA skoruna sahip
sporcularda siirekli olarak antrenman ve yarisma periyoduna devam etmelerini ve
dolayisiyla performanslarini artira bilirlerini destekleyebilmektedir (Chapman, Laymon
ve Arnold, 2014). FHA, hareketliligi stabiliteyi kapsamli olarak degerlendirmesinin yani
sira, normatif veriler olusturmak ve sporcularin potansiyel yaralanma riskini belirlemek
icin de kullanilmaktadir. Sakathk riski acisindan degerlendirildiginde uzun mesafe
kosucularinda sinirli sayida arastirmaya rastlanmistir. Calismanin amaci, sezon dncesi
tarama yapilarak sporcularin asir1 sakatlanma riskini azaltabildigi diisiiniilen FHA’ya gore
normatif veriler olusturmaktir.
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Yontem
Arastirma Grubu

Arastirmaya Ankara ilindeki ¢esitli spor kuliiplerinde lisansli sporcu olarak yarisan,
yas ortalamas1 19.71+4.08 yil, viicut agirhigl ortalamasi 56.31+7.20 kg, boy uzunlugu
ortalamasi 167.48+7.89 cm, antrenman yasi ortalamasi 5.62+2.95 y1l, 13 kadin 29 erkek
toplam 42 uzun mesafe kosucusu katilmistir. Yeni baslayan ve deneyimli kosucular olarak
iki gruba ayrilmistir. Yeni baglayan kosucular, 3 ya da daha az yillik tecriibeye sahip
olurken, deneyimli kosucular ise 3 yildan fazla tecriibeye sahip olan goniillii sporculardan
olusmustur. Denekler, testten en az 3 ay 6nce yaralanma, son 6 ay i¢cinde ameliyat dykiisii
olmamasi halinde ¢alismaya dahil edilmistir. Bir yaralanma, “kosu aktiviteleriyle iliskili
olarak gelistirilen ve ¢alisma mesafesi, hiz, siire veya siklikta bir kisitlamaya neden olan
herhangi bir fiziksel sikayet” olarak tanimlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Katilimcilar genel olarak antrenmanda kullandiklari spor malzemeleri ile teste
katilmiglardir. Sertifikali bir FHA egitmeni, katilimcilar1 FHA test bataryasi konusunda
bilgilendirdikten sonra fizyoterapist ve antrendr tarafindan ayni anda degerlendirme
yapilarak skorlama yapilmis, daha sonra skorlamalar analiz edilmistir. FHA test bataryasi
ile toplamda 7 hareket yapilmistir. Her bir hareket 0-3 puan arasinda puanlandirilmistir.
Dolayisiyla degerlendirmeye katilan kisi 0-21 arasinda bir puan alabilir. Her bir
hareketten elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam FHA puani hesaplanmistir
(Cook, Burton ve Hoogenboom, 2006). Yapilan hareketler sirasiyla; tam squat, engel
gecisi, dogrusal 6ne hamle adimi, omuz hareketliligi, aktif diiz bacak kaldirma, gévde
stabilizasyonu ve doéniis stabilitesi olarak gerceklestirilmistir. Her hareket i¢in norm
tablosundan kriterlere gore puanlama yapilmistir (Okada, Huxel ve Nesser, 2011).

Gii¢ analizi hesaplandiginda ise etki genisligi 0.5 ve anlamlilik diizeyi 0.05
alindiginda toplam 45 uzun mesafe kosucusu ile %95 gii¢ saglanacag1 6n goriilmistiir.
Veri toplanmadan énce yazili onay alimmugtir. Etik kurul izni Gazi Universitesi Etik
Komsiyonu’'ndan alinmustir. Testler Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sporcu Saghgi Unitesi’nde
gerceklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilme siirecinde dncelikli olarak tanimlayici istatistik yapilmistir.
Yas (yil), boy uzunlugu (cm), viicut agirligr (kg), spor deneyimi (yil), sakatlik éykiisi (%)
ve cinsiyet agisindan uzun mesafe kosucularin parametreleri hesaplanmigtir. Gorsel
(olasilik ve histogram grafikleri) ve analitik testler (¢arpiklik ve basiklik degerleri = 1
araliginda) (Cokluk, Sekercioglu ve Biiytikoztiirk, 2012) esliginde verilerin normal dagilim
gosterdigi anlasilmis olup bu kapsamda cinsiyet, sporcu deneyimi ve son 12 ay icinde
sakatlik dykiisii degiskenlerindeki farkliliklar: incelemek amaci ile bagimsiz 6rneklem igin
bagimsiz t testi kullamlmustir. istatistiksel analiz SPSS 23 programinda yapilmustir.
Degiskenlerin anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 ve p<0.01 alinmistir.
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Tablo 1. Uzun mesafe kosan sporcularin tanimlayici istatistik degerleri

Degiskenler Yeni Baslayan Sporcular Deneyimli Sporcular
(0-3 y1l) (3+y11)
(n=28) (n=34)
Kadin Erkek Kadin Erkek
Yas (y1l) 16.00+0.00 21.00£7.00 21.13+2.41 19.85+4.25
Viicut agirhigr (kg) 46.80+4.32 60.00£5.56 51.63£3.37 59.15+6.42
Boy uzunlugu (cm) 162.40+4.56 170.67+2.51 158.38+6.63 170.88+6.40
Spor deneyimi (y1l) 1.00+0.00 2.00£1.00 8.38+3.25 6.08£1.67
Sakatlik Oykiisii (%) 2.00+0.00 1.33+0.57 1.12+0.35 1.38+0.49

Yeni baslayan sporcularin yas ortalamas: kadinlarda 16.00+0.00, erkeklerde

21.00+7.00 yil iken, deneyimli sporcularda kadin yas ortalamasi 21.13+2.41, erkek yas

ortalamasi ise 19.85%+4.25 yildir. Spor deneyimi ortalamasi yeni baslayan kadin
sporcularda 1.00+ 0.00, erkeklerde 2.00+1.00 yil iken, deneyimli kadin sporcularda
8.38+3.25, erkek sporcularda 6.08+1.67 y1l olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Uzun mesafe kosucularin yaralanma bélgeleri

Sakathik Bolgesi N Say1 (Sakathik) Yiizde (%)
Diz 6 8 14.3
Uyluk 7 8 16.7
Kalga 0 0 0.0
Baldir 6 8 14.3
Ayak Bilegi 6 12 14.3
Asil Tendon 4 6 9.5
Ayak 4 6 9.5
Ayak Parmagi 2 3 4.8

Kosucularin 35'i son 12 ayda diz, uyluk, kalca, baldir, ayak bilegi, asil tendon, ayak ve
ayak parmag bolgelerinde olmak lizere toplamda 51 defa sakatlik gecirmistir. En fazla
yaralanma oykiisii %16.7 ile uyluk boélgesinde goriiliirken, kalca bélgesinde herhangi bir
yaralanma &ykiisiine rastlanmamistir (Tablo 2).

Tablo 3. Uzun mesafe kosucularin fonksiyonel hareket analizi testi puanlari

Cinsiyet Spor Deneyimi Sakathk Oykiisii
Kadin Erkek Yeni Baglayan ~ Deneyimli Evet Hayir
Tam Squat 2.54+0.52 2.38+0.49 2.63£0.52 2.38+0.49 2.44+0.50 2.41+0.50
Engel Gecisi 2.62+0.51 2.76+0.44 2.88+0.35 2.68+0.48 2.68+0.47 2.76+0.43
Dogrusal One Hamle Adim1 2.621+0.51 2.72+0.46 2.50+0.54 2.74+0.45 2.64+.0.50 2.7610.43
Omuz Hareketliligi 2.54+0.52 2.59+0.57 2.75+0.46 2.53+0.56 2.48+0.60 2.71£0.50
AKtif Diiz Bacak Kaldirma 2.69+0.48 2.62+0.49 2.63£0.52 2.65+0.49 2.68+0.47 2.59+0.50
Govde Stabilizasyonu 2.69+.0.48 2.83+.0.38 2.75+0.46 2.79+.0.41 2.72+0.45 2.88+0.33
Doniis Stabilitesi 1.85+0.56*  2.21+0.49* 1.50+0.54**  2.24+0.43**  2.20+0.40 1.94+0.65
Toplam 17.62+1.39  18.03+1.24 17.50+0.93 18.00+1.35 17.84+1.37 18.00+1.17

*p<0.05;**p<0.01
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Arastirma sonucunda son 12 ay icinde daha 6nce sakatlik dykiisii olan ve olmayan
kosucular arasinda FHA toplam skorlarinda ve bilesenlerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaz iken, spor deneyimi ve cinsiyet degiskenlerinde bireylerin doéniis
stabilitesi puanlarinda anlamli sonuglar goérilmiistiir. Cinsiyet degiskeni bulgulari
incelendiginde erkek sporcularin déniis stabilitesi puan ortalamalarinin kadinlara oranla
yiksek (2.21+0.49) ve bu nedenle anlaml farkliligin erkekler lehine oldugu sonucuna
ulasilmistir  (tuon=-2.114, p=0.041). Kosucularin spor deneyimleri kapsaminda
degerlendirilen doniis stabilitesi puan ortalamalari incelendiginde, deneyimli sporcularin
(3+y11) puanlarinin yiiksek (2.2440.43) oldugu belirlenmis ve bu sonucun da istatistiksel
acgidan anlaml farkliliga sebep oldugu gorilmiistiir (tuo=-4.154, p=0.000).

Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, FHA i¢in mesafe kosucularinin popiilasyonunda normatif degerler
olusturarak, cinsiyet, sakatlik gecmisi ve antrenman yasi kriterlerine goére sporcular
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmektir.

Arastirma grubunda kadinlarin FHA toplam puam 17.62+1.39 iken erkeklerin
toplam puani 18.03%£1.24 olarak bulunmustur. Yapilan arastirmada cinsiyetler arasinda
fark sadece doniis stabilitesinde bulunmustur.

FHA'nin cinsiyet izerindeki etkisini inceleyen arastirmalara bakildiginda, Kuzuhara,
Shibata, Iguchi ve Uchida (2018), ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin FHA skorunda erkekler ve
kadinlar arasinda fark bulmamasina ragmen, erkekler, gévde stabilizasyonu ve ddoner
stabilite testleri konusunda kizlardan daha iyi performans gostermistir. Benzer diger bir
calismada ise Anderson, Neumann ve Bliven (2015), yas aralig1 8-14 yil olan ortaokul
sporcularinda FHA skorunu kadinlarda erkeklere nazaran anlamli olarak daha diisiik
bulmustur. Abraham, Sannasi ve Nair (2015), 10-17 yas aralig1 olan toplam 1005 &grenci
lizerinde yaptiklar1 calismada FHA bakimindan kadin ve erkek arasinda anlaml farklar
saptamistir. Agresta ve ark. (2014) ise, yas aralif1 22-54 olan toplam 45 erkek ve kadin
kosucunun toplam FHA skorunda anlamli farklilik bulmazken; tam squat, gévde stabilitesi
ve aktif diiz bacakta anlaml farkliliklar bulmuslardir. Dolayisiyla literatiirde yapilan
arastirmay1 destekleyen sonuglar oldugu kadar farkli bulgular da goze ¢arpmaktadir. Hem
yapilan arastirmada hem de diger c¢alismalarda 6zelikle doner stabilite parametresinde
cinsiyet degiskeni tlizerine anlaml farklhiliklarin bulunmasi en dikkat c¢ekici sonug
olmustur. Elde edilen sonuglar literatiir verileriyle degerlendirildiginde, 6zellikle déniis
stabilitesi parametresindeki cinsiyetler arasi farkliligin nedeni, kadinlarin pelvis, gévde ve
kalca hareket mekanizmalarinin kontroliiniin erkeklerden daha farkli olmasinin ve
bozulmasinin kadin sporcularin diisiik puan almasina sebep oldugu seklinde
aciklanabilmektedir (Powers, 2010).

Arastirma grubunda sakatlik gegiren sporcularin FHA toplam puani 17.84+1.37 iken,
sakatlik 6ykiisli olmayan olanlarin toplam puani 18.00+£1.17 olarak bulunmustur. Sakatlik
Oykiisli olan ve olmayan sporcular arasinda herhangi anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen sakatlik dykiisii olmayan sporcular daha iyi skor elde etmistir. Sakathik dykiisii
olan ve olmayan sporcularin FHA skoru iligkisi lizerindeki arastirmalar incelendiginde,
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Lun, Meeuwisse, Stergiou ve Stefanyshyn’in (2004) ¢alismasinda kosucular i¢in veriler
toplandiginda, sakatlik hikayesi olan ve olmayan kosucular arasindaki alt ekstremite
6lctimlerindeki farklilik i¢cin hesaplanan %95 giiven araliklar1 hicbir fark olmadigini
gostermistir. Bir bagka arastirmada ise, yaralanma 6ykiisii olan kosucularin yaralanma
Oykiisli olmayanlara gore daha yliksek ortalama puanlara sahip olduklari, ancak bu farkin
anlaml olmadig1 belirlenmistir (Agresta ve ark., 2014). Telafi edici hareket paternlerinin
kolejli kadin sporcular1 yaralanmalara yatkin hale getirip getirmediginin incelendigi bir
calismada, FHA'da 14 veya daha az bir puanin yaralanma riskini artirdigi bulunmustur
(Chorba ve ark., 2010). Perry ve Koehle (2013), yas aralig1 20-39 olan genel popiilasyon
arastirmasinda, erkeklerin FHA ortalamasini 14.9+2.8, kadinlarinkini ise 15.4+2.4 olarak
bulmuslardir. Yiiksek diizeyde egzersiz katilimi daha yiiksek FHA skorlari ile iliskiliyken,
daha yiiksek viicut kitle indeksi (VKi) ve yas daha diisik FHA skorlan ile
iliskilendirilmistir. Grygorowicz, Piontek ve Dudzinski (2013) tarafindan yapilan
calismada ise, doniis stabilitesi, dogrusal éne hamle, adim ve diiz bacak artisi arasinda
farkhiliklar bulunmustur. Bagherian, Ghasempoor, Rahnama ve Wikstrom (2018)
arastirmalarinda sekiz haftalik bir core stabilite antrenman programinin kolejli
sporcularda fonksiyonel hareket modellerini ve dinamik postiirel kontrolii arttirdigini
bulmuslardir. Wen, Puffer ve Schmalzried (1998) arastirmalarinda antrenman ve
antropometrik faktérler ile yaralanmalar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler
saptamiglardir. Hamstring yaralanmalari ile kilometre, bacak yaralanmalari ile interval
antrenmany, sirt ve uyluk yaralanmalari olan sert yiizeyler, ayak ve genel yaralanmalar ile
ayakkab1 kullanim sekilleri ve topuk yaralanmalar1 ile de viicut kitle indeksi
yaralanmalar1 arasinda iligkiler bulunmaktadir (Garrison ve ark, 2015). Yapilan
arastirmaya benzer calismalar oldugu kadar farkli ¢alismalar da mevcuttur. Farkl dzellik
gosteren arastirmalarda sakatlanma hikayesi olanlarin olmayanlara gére daha iyi
performans sergilemeleri belirli bir yaralanma i¢in alinan fizik tedavi ya da kuvvet
antrenmani gibi odaklanmis tedavinin bir sonucu olabilir. Uzun mesafe kosan sporcularda
arastirmalar sonucunda sakatlanma orani en sik goriilen boélgenin diz olmasi yapilan
arastirmay1 destekler niteliktedir.

Arastirma grubunda yeni baslayan sporcularin FHA toplam puani 17.50+0.93 iken
spor deneyimi olanlarin toplam puani 18.00+1.35 olarak bulunmustur. Yeni baslayan
sporcular ve spor deneyimi olanlarin arasinda fark sadece doniis stabilitesinde
bulunmustur. Agresta ve ark. (2014), arastirmalarinda yeni baslayan ve deneyimli
kosucular arasinda FHA skorlarinda anlamli fark bulamamiglardir. Maraton egitim
programina baslamak isteyen sporcularin maraton programi i¢in egitimsiz ve deneyimsiz
oldugu tespit edilmistir (Chorley, Cianca, Divine ve Hew, 2002). Bu sporcularin
sakatlanma risklerini en aza indirmek ve fiziksel aktivite aliskanliklarina olan etkiyi en iist
diizeye ¢ikarmak icin egitim programlari temel uygunlugu saglamak, yaralanma 6nleme
egitim teknikleri konusunda egitmek ve uygun uygunluk hedefleri belirlemek icin
onlemler almahdir. FHA, performans miidahalelerini veya yaralanma riskini
degerlendirmek icin yararhh bir ara¢ olma ve egzersiz miidahalelerinin etkinligini
belirlemek i¢in bir sonug araci olma potansiyeline sahiptir (Cowen, 2010).
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Sonug¢

Yapilan arastirma uzun mesafe kosan sporcularda Fonksiyonel Hareket Analizi Skoruna
yonelik Tiirkiye’deki normatif verilerin olusturuldugu ilk ¢alismadir. Risk oranlarinin
onceden belirlenebilmesi, 6nlem alinmasi ve sporcunun uzun vadede performansini
artirmak ya da koruyabilmek agisindan da 6nemli bir destek saglayabilir. Verilerimiz
sakatlik gecirmis veya gecirmemis, yeni baslayanlar veya spor deneyimi olan uzun mesafe

kosucularinin islevsel kabiliyetini degerlendirirken, fizyoterapistler, spor hekimleri ve

atletizm antrenorleri i¢in sakatlik degerlendirmesi ve benzer gruplarin yaralanma riskini
degerlendirmek icin de ihtiya¢ duyduklarinda referans olarak kullanilabilir.
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