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Bu ¢alisma, CrossFit yapan bireylerde fonksiyonel hareket analiz skorunun, denge, kor
endurans ve kas iskelet sistemi yaralanmalari ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi. Calisma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilinde yer alan cesitli
CrossFit merkezlerinde gergeklestirildi. Calismaya, dahil yas ortalamas1 28,02 + 8,64
yil olan 52 kisi dahil edildi. Tiim katilimcilarin demografik bilgileri ve CrossFit
antrenman bilgileri alindi. Ardindan tiim bireyler hareket kalitelerinin ve
asimetrilerinin belirlenmesi amaciyla 7 alt test ve 4 kontrol testinden olusan
Fonksiyonel Hareket Analiz (FHA) degerlendirme kiti ile degerlendirmeye alindi.
Bireylerin dinamik denge degerlendirmeleri ise alt ekstremite Y-Denge testi
kullanilarak gerceklestirildi. Katilimcilarin kor enduranslarimi  degerlendirmek

amaciyla plank, lateral plank, govde fleksiyon ve gdvde ekstansiyon testleri kullanildi.

Yapilan istatiksel analiz sonucunda, VKi ve OM (=-,314, p=,023) , ADBK (r=-,309
, p=,026) ve RS (r=-,291 , p=,036) arasinda anlamli iligki elde edildi. Kadinlar ADBK
(r=-2,282 , p=,022) ve OM (r=-2,117 , p=,034) testinde erkeklere gore daha iyi
performans sergilerken, erkeklerde ise GSS skoru (r=2,086 , p=,037) kadinlardan daha
yiiksek bulundu. Kas iskelet yaralanmalar1 ile FHA kompozit skor (p=,016) ve FHA
agrili patern varligi (p=,015) arasinda anlaml1 bir iligki elde edildi. FHA alt testlerinden
yalnizca DC (p=,026), OM (p=,017) ve RS (p=,032) testi ile yaralanma arasinda
anlamli iligki elde edildi. DC skoru ile Biering Sorenson (r=,418 ; p=,002) ve plank
arasinda (r=,465 ; p=,001) orta derecede anlamli iligki, YA skoru ile gévde fleksiyon

testi arasinda (r:,278 ; p=,04) zayif iliski, ADBK skoru ile plank testi arasinda (r=,350

il



; p=,01) zay1f anlamli iligki ve GSS skoru ile plank testi arasinda (r=,449 ; p=,001) orta

derecede anlamli iliski elde edildi.

Caligmamizda, CrossFit yapan kisilerde yaralanma ile FHA kompozit skor arasinda
zayif anlamli (r=,33 , p=,01) iliski elde edildi. Bu nedenle, hareket kalitesi tespitine;
bunun performans ve yaralanma ile olan iligkisine yonelik yeni tarama sistemlerinin

kullaniminin 6nemli bir rol oynayabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: CrossFit, Denge, Fonksiyonel Hareket Analizi, Kor Endurans
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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the functional movement analysis score,
balance, core endurance, and musculoskeletal injury history among CrossFit
participants. The study was conducted in various CrossFit centers in the Turkish
Republic of Northern Cyprus, Famagusta. According to the inclusion criteria, 52
people with a mean age of 28,02 + 8,64 were included in the study. All participants
provided demographic data and information about their CrossFit training. The
Functional Movement Analysis (FMS) evaluation kit, which consists of 7 subtests and
4 control tests, was used to assess each participant's movement quality and asymmetry.
The lower extremity Y-Balance test was used to evaluate particpant’s dynamic
balance. Furthermore, core endurance was assessed using the plank, lateral plank,

trunk flexion, and Biering Sorenson tests.

In conclusion, in our study, a significant relationship was obtained between the body
mass index (BMI) and FMS’ shoulder mobility, active straight leg raising and rotation
stability subtests. There was no significant difference between CrossFit experience
time, training length and FMS, but a significant correlation was obtained between
injury; FMS composite score (p=.016) and FMS painful pattern (p=.015). There was a
weak correlation obtained between injury and deep squat (=31 , p=.02), shoulder
mobility (r=.32 , p=.017) and rotation stability (r=.29 , p=.03). Statistically significant
relationships were obtained between some parameters of core endurance and FMS.
Moderately significant correlation between deep squat score and Biering Sorenson
(r=.418 ; p=.002) and plank (r=.465 ; p=.001) , weak correlation between hurdle step

score and trunk flexion test (r:.278 ; p=.04); weak significant correlation between



active straight leg raise score and plank test (r=.350 ; p=.01); and a moderately
significant correlation was obtained between the trunk stability push-up score and the

plank test (r=.449 ; p=.001).

In our study, a weak significant (r=.33 , p=.01) relationship was found between injury
and the Functional Movement Analysis composite score in CrossFit participants.
Therefore, to motion quality detection; we believe that the use of new screening

systems for its relationship to performance and injury may play an important role.

Keywords: Balance, CrossFit, Core Endurance, Functional Movement Analysis
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Boliim 1

GIRiS

CrossFit metodolojisini son yillarda oldukc¢a popiilerlik kazanan ve igerigini “yiiksek
yogunluklu, stirekli degisen, fonksiyonel egzersiz” olarak tanimlamaktadir. Diinya
capinda 158 iilkede 15.000’den fazla CrossFit merkezi bulunmaktadir [1]. Giinlimiizde
ylksek yogunluklu fonksiyonel antrenman modelinin en hizli yayilan bigimlerinden
biri haline gelen CrossFit i¢eriginde; kosu, kiirek, jimnastik ve agirlik antrenmani gibi
bircok farkli egzersizi bulunduran genis kapsamli bir egzersiz modelidir. Egzersizler,
gilinlin antrenmani (GA) ad1 verilen gilinliik oturumlar olarak planlanir ve dinlenme
olmadan ya da minimal dinlenme olarak gerceklestirilir. GA’lar zamana karsi
maksimum tekrar, bir dakikada verilen hareketleri tamamlama ya da verilen
hareketleri en kisa silire i¢inde tamamlama gibi ¢esitlenmektedir [2]. Aerobik,
anaerobik kapasite artisi, endurans, kas kuvveti, esneklik, gii¢, denge, viicut kiitle
indeksi (VKI) gibi parametrelerde olumlu saglik etkilerine sahip olan CrossFit’in
ayrica kas iskelet sistemi yaralanmalarina neden olabilecegi bildirilmistir [3]. CrossFit,
hareketlerin etkili bir bi¢cimde gergeklestirilebilmesi i¢in gelismis bir teknik
gerektirmektedir aksi takdirde olusan yorgunluk ve yapilan hareketin uygun formda
gergeklestirilememesi  gibi  faktorler kas iskelet sistemi yaralanmalarima yol
acabilmektedir [4]. Literatiirde, CrossFit yapan bireylerde en yaygin yaralanma
bolgeleri sirastyla; omuz, omurga ve diz olarak bildirilmistir [2]. CrossFit’in diinya
capindaki popiilaritesi ve tasidigi yaralanma riski nedeniyle, kas iskelet saglig1 iizerine

calisan kisilere biiyiik rol diismektedir [1]. Yaralanma i¢in tanimlanan risk faktorleri



arasinda; uygun olmayan hareket formu, 6nceki yaralanma ve asir1 kullanima neden
olan tekrarlayan aktiviteleri sergilemek yer almaktadir [5]-[7]. Ayrica yaralanma risk
faktorleri arasinda zayif hareket paterni, artan hareket asimetrisi, yetersiz
néromuskiiler kontrol, zayif kor stabilite ve kor kuvvetide yer almaktadir. Yaklasik
son on yilda, hareketin biitiinciil bir sekilde degerlendirdigi yaklasimlara dogru bir
degisim yasanmistir ve bunu takiben hareket kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
Gray Cook ve Lee Burton tarafindan Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA) ortaya
cikmistir. Yiiksek gecerlilik ve giivenilirlige sahip olan ve son yillarda olduk¢a yaygin
kullanilan bu tarama arac1 hareket patern kalitesini, disfonksiyon ve asimetri varligini
degerlendiren 7 adet alt basliktan olugsmaktadir [8]. FHA ile birey, test boyunca bir¢ok
sporda bulunan atlama, kosma, adimlama ve ¢comelme gibi hareketlere benzer hareket
paternlerine yerlestirilir. Ornegin, CrossFit antrenmanlarinda yer alan gesitli hareketler
FHA’da bulunan derin ¢omelme paterninde biitiinlestirilmistir [9]. Hareketlerdeki bu
benzerlik nedeniyle FHA’nin CrossFit sporu yapan kisilerde etkili bir arag
olabilecegine inanmaktayiz. FHA vyalnizca tek bir bdlgeyi incelemek yerine,
biyomekanik zincirde daha biiyiik bir resim olan hareket paternini incelemektedir.
Hareket paternleri, sportif performansin artisinda rol oynarken, hareket paternlerindeki
eksiklikler ise kisileri yaralanmalara daha agik hale getirebilmektedir [10]. Yaralanma
ve performans degerlendirmeleriyle ilgili bir bagka baslik ise dengedir. Denge CrossFit
sporculart i¢in gerek antrenman gerek giinliik yasantilarinda 6nemli bir yere sahiptir
ve gelisimi, korunmasi, performans artist ve yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Yapilan bir caligmada, anterior uzanma asimetrisinin 4
santimetreden (cm) fazla oldugu durumlarda alt ekstremite yaralanmalarinin daha
fazla goriilebilecegi bildirilmistir [10]. Universite spor takimi ile yapilan bir diger

caligmada ise alt ekstremite Y-Denge uzanma asimetrilerinin de yaralanma riski ile



iligkili olabilecegi bildirilmistir [11]. Son yillarda kor bélgesinin kaslarinin yaralanma
tizerindeki etkinligi tizerindeki farkindalik giderek artmistir. Gelisimsel olarak hareket
kontrol ve stabilite yetenegi, proksimalden distal yone dogru gelismistir ve bununla
paralel olarak literatiirde, distal segmentlerin mobilitesi ve kaliteli hareketi igin
proksimal stabilite gerekli oldugu bildirilmistir [12]. Buna paralel olarak, hareketlerin
cesitli parametreler kapsaminda degerlendirilmesinde sadece ekstremite kontrolii

yeterli olmayacaktir [12].

Farkli spor dallart ve meslek gruplari icin FHA ile fonksiyonel hareket
degerlendirmesi yapan c¢esitli ¢aligmalara rastlanmistir [13]-[16]. Ancak her yil
tilkemizde dahil olmak iizere bir¢ok iilkede genis katilimciya sahip olan ve fonksiyonel
hareket egzersiz temeline dayanan CrossFit konusunda “fonksiyonel hareketleri”
inceleyen caligmalar oldukc¢a kisithdir. Bu nedenle amacimiz, CrossFit yapan
bireylerde FHA skorunun, denge, kor endurans ve kas iskelet sistemi yaralanmalariyla
iligkisinin belirlenmesidir

1.1 Amag ve Arastirma Sorulari

CrossFit yapan bireylerde FHA skoru ile yaralanma ge¢misi arasinda iligski var midir?

CrossFit yapan bireylerde FHA skoru ile denge arasinda iligki var midir?

CrossFit yapan bireylerde FHA skoru ile kor endurans arasinda iliski var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 CrossFit

Greg Glassman tarafindan 1996 yilinda Amerika’da gelistirilen CrossFit, baglarda
askeri kuvvetlendirme ve kondisyon antrenmani olarak kullanilmistir ancak ilerleyen
yillarda popiilerligi hem profesyonel, hem de amator katilimcilar ile sivil popiilasyon
arasinda da artmistir. Giiniimiizde ise diinya ¢apinda 158’den fazla iilkede bulunan
CrossFit; binlerce merkeze ve iiyeye sahiptir [3],[17]. Ayrica, giiniimilizde geng niifus
arasinda da oldukga yayginlasan CrossFit, cocuklara ve genclere yonelik 1800'den
fazla baglantili salona sahiptir [17]. Toplumda bu denli yayginlagsmasi ile birlikte
CrossFit, her y1l hem iilkemizde hem de diinya ¢apinda bir¢ok iilkede genis katilimci
kitleleri ile yarismalar diizenleyen bir organizasyon haline gelmistir [18],[19]. CrossFit
genis, genel ve kapsayict bir fiziksel uygunluk olusturarak katilimcilarini
beklenmeyene hazirlamay1r amaglar. CrossFit'in en belirgin unsurlarindan biri,
egzersizlerinin ¢ok yonlii olmasidir; agirlik kaldirma, jimnastik, kosu, bisiklet,
pliometrik antrenman ve kiirek ¢ekme gibi farkli egzersizler yer alabilir [5],[20],[21].
Bu ¢ok kapsamli CrossFit antrenmanlari yaklagik 1 saat siiren, yliksek yogunluklu ve
fonksiyonel hareketlerle yapilan egzersizlerden olusur. Antrenmanlar “giliniin
antrenmani” (GA) olarak adlandirilan programlarin takibi ile gerceklestirilir. GA’lar
kutu anlamma gelen “box” adindaki salonlarda minimal ekipmanlar ile bireylerin
miizik dinleyerek ya da televizyon izleyerek kendilerine spor sirasinda sanal bir

izolasyon sagladiklar1 geleneksel spor salonlarinin aksine ortak bir alanda, ayn1 anda



gerceklestirilen egzersizleri igerir [22]. CrossFit bireysel, partner veya grup seklinde
yapilabilmektedir [3]. CrossFit salonlarinda, giiniin 1sinma hareketlerinin, giiniin
antrenmanlarinin ve kisilerin o giinkii GA igindeki sergiledikleri performans
skorlarinin kuvvet, zaman veya tur bazinda yazili oldugu beyaz tahtalar bulunmaktadir
[22]-[24] Tiim katilimcilar, ortak anons edilen ayni GA’y1 kendi limitlerine gore
modifiye ederek gerceklestirirler [25]. Her GA’nin sonunda kiginin GA’y1 tamamlama
final siiresi, tekrar sayist ve kaldirilan agirlik ileriki antrenmanlara referans olmasi
adina kaydedilir [23]. Buradaki amag¢ ortak belirlenen hedefe kisinin ne kadar
yaklastiginin somut gostergesi olarak kisinin kendisiyle rekabet etmesi ve siirekli
olarak kisisel rekorunu kirmaya c¢alismasidir [22],[26]. CrossFit’in temel
ozelliklerinden bir tanesi de setler arasinda minimal dinlenme siiresi ya da dinlenme
olmadan yapilan hizli ve tekrarli egzersizlerden olugmasidir [27].

2.1.1 CrossFit Tarihcesi

Greg Glassman tarafindan 1990'larin ortasinda Kaliforniya'da sporculara viicutlarini
ve kimliklerini yeniden tanimlama sansi veren CrossFit adinda yeni bir egzersiz
modalitesi gelistirmistir [22]. Baglangigta askeri gili¢ ve kondisyon egitimi amaciyla
itfaiyeciler, polis ve askeri personeller arasinda olduk¢a popiilerlik kazanmis olup daha
sonra zamanla sivil niifus arasinda da yayilmistir [28]. Tk CrossFit salonu 1996 yilinda
Amerika’da Greg Glassman tarafindan ac¢ilmis ve 2000 yilinda ise CrossFit bir sirket
olmustur. Daha sonra 2001 yilinda Greg Glassman, CrossFit egitim sisteminin temel
yonlerini agiklayan bir web sitesi kurmus ve bu sitede CrossFit egitim sistemini,
egzersizlerini, programlarini ve diyetini agiklamistir. Yiiksek yogunluklu fonksiyonel
antrenman c¢ok eklemli fonksiyonel hareketlere odaklanarak, egzersizleri kombine
ederek, aerobik kapasite ve viicut kompozisyonunda iyilestirmeler saglayan bir

antrenman modelidir [29]. Grup temelli, yiiksek yogunluklu, fonksiyonel antrenman



modeli olan CrossFit antrenmani, son on yilda tiim diinyada popiilaritesini oldukga
artirmistir [30]. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ASHK), diinya ¢apindaki
tiyeleriyle yakin tarihli yapilan bir calismada, yiliksek yogunluklu egzersiz
modellerinin diinya ¢apinda favori trend oldugunu ve 2014 - 2021 yillar1 arasinda ilk
S'te yer aldigini bildirmistir [31]. Gilinlimiizde diinya capinda 15.000’den fazla
konumda merkeze ve 5 milyonun iizerinde sporcuya sahiptir [3],[32]. Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde ise 6 CrossFit merkezi bulunmaktadir.

2.1.2 CrossFit Saghk Yararlan

Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalar CrossFit’in ¢esitli fiziksel fitness parametrelerinde
yararlt olabilecegini gostermistir [3],[33]. CrossFit aerobik ve anaerobik kapasite
artisinin yaninda endurans, kas kuvveti, esneklik, gii¢, denge, VKI, yag kiitlesi ve bel
cevresinde de olumlu etkilerinin olabilecegini bildirmistir [34]. Galimova ve
arkadaglarinin geleneksel antrenman yontemi ve CrossFit antrenmani uygulayan iki
ayr1 liniversite 6grenci grubu ile yaptig1 bir calisma sonucunda CrossFit grubunun kas
kuvveti gelisim parametresinde anlamli gelisimler sagladigi bildirilmistir [35]. Perna
ve arkadaglarinin 8 haftalik yiiksek yogunluklu CrossFit antrenman grubu ile yiiksek
yogunluklu aralikli yilizme egzersiz grubunun karsilastirildigi bir c¢alismanin
sonucunda iki antrenman modelinin de viicut kompozisyon parametrelerinde olumlu
etkileri oldugu ancak CrossFit grubunun yag kiitlesi azalmasinda daha etkili oldugu
bildirilmistir [36]. CrossFit temelli yiiksek yogunluklu gilic antrenman programinin
viicut kompozisyonu ve VO, max iizerine etkilerini inceleyen bir calismanin
sonucunda ise; hem kadinlarda hem de erkeklerde maksimal aerobik kapasite ve viicut
kompozisyonunda olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Ayrica yiiksek yogunluklu giic
antrenmanini takiben viicut yag orani tiim katilimcilarda %3.7 oraninda azalmistir

[37]. Giirescilerde yapilan 8 haftalik bir ¢aligmada ise, CrossFit antrenman modelinin



geleneksel giires antrenmanlarina kiyasla daha etkili oldugu; vertikal sigrama
yiiksekligi, bench press kuvveti ve bench press bar hizinda anlamli farklar gozlenmistir
[38]. CrossFit egzersizlerinde genellikle grup bazli aktif katilim ve etkilesim 6nemli
rol oynar. CrossFit salonlarinda grup ile yapilan GA’lar sayesinde ortak bir amagta
hareket etme ve siire¢ boyunca egzersizi paylasan diger bireylerle aktif bir sekilde
kurulan etkilesim ve destek bireylerde topluluk duygusu olusturmaktadir Topluluk
duygusu, kisinin kendini bir topluluga ait hissetmesi, kimlik duygusu ve duygusal
giiven hissetmesi olarak tanimlanmistir [22],[39]. Pickett ve arkadaslar1 2016 yilinda
yaptiklar1 caligmada CrossFit yapan grubun, grup fitnes ve yalnizca spor salonuna
giden gruba kiyasla daha yiiksek topluluk duygusuna sahip oldugunu bulmustur [39].
Heinrich ve arkadaglar1 2014 yilinda CrossFit ve aerobik diren¢ antrenman programini
takip eden iki grubu karsilastirdiklar1 ¢alismada ise; CrossFit grubunun haftalik olarak
egzersizde harcadiklar1 zamanin daha az oldugu, ancak egzersizden aldiklar1 keyif ve
egzersiz programina devam etme bagliliklarinin ¢ok daha fazla oldugunu ifade etmistir

[29].

Olusturdugu topluluk duygusu ve katilimer sayist arttikca bununla dogru orantili
olarak bu alanla ilgili yapilan bilimsel calismalarda artmistir. Bazi calismalar
CrossFit’in faydalarina isaret ederken bazi calismalar ise ciddi bir kas iskelet
yaralanmasi riski oldugunu bildirmektedir [20],[40].

2.1.3 CrossFit ve Yaralanma

CrossFit’in son yillarda artan ve siirekli artmakta olan popiilerligi, sagladig1 tiim
fiziksel, sosyal ve psikolojik saglik yararlarinin disinda, 6zellikle ortopedik agidan
bircok riski beraberinde getirmektedir [3],[13]. Literatiirdeki baz1 ¢alismalar yas
artisinin yaralanmalarda 6nemli bir risk faktorii oldugunu [3],[4],[17],[37] daha 6nce

yaralanma gec¢irmis kisilerin yaralanmaya daha acik olduklarini[42],[43] artan VKI’in



yaralanma riski artistyla dogru orantili oldugunu ve erkeklerin yaralanmaya daha agik
oldugunu bildirmistir [43],[44]. Buna ilave olarak CrossFit’e katilim siiresi arttikca
yaralanmalara yatkinligin arttigi ve haftalik antrenman saatinin artmasinin da
yaralanma yatkinligini arttirdigir gosterilmistir [27],[41],[45],[46]. Ancak deneyimli
CrossFit sporcularina kiyasla, CrossFit’e yeni baglayanlarda ve haftalik antrenman
saati az olan kisilerde yaralanma riskinin de yiiksek olabilecegi bildirilmektedir.
Larsen ve arkadaglar tarafindan 2020 yilinda CrossFit’e yeni baslayan 168 kisi ile
yapilan bir caligmada yaralanma oraninin diger yapilan ¢aligmalardan farkli olarak, her
1000 saatlik antrenman i¢in 9.5 oraninda oldugu bildirilmistir [47]. Daha 6nce yapilan
calismalar ise CrossFit’te yaralanma oranini, 1000 saatlik antrenmanda 0.74 ile 3.3
arasinda degistigini bildirmislerdir [41],[44]-[47]. Elkin ve arkadaslarinin, 2019
yilinda CrossFit antrenman programu ile agirlik kaldirma antrenman programini takip
eden kisilerle yaptig1 ¢alismada, CrossFit yapan kisilerin yaralanmalara 1.3 kat agik
oldugunu ve tibbi tedavi gérme olasiliklarinin 1.86 kat fazla oldugu bulunmustur [52].
CrossFit alaninda, fizyoterapistlerin yaralanmay1 onlemek i¢in giivenli ve etkili
oneriler sunabilecek bir rol oynadigi unutulmamalidir [53].

2.1.4 CrossFit ve Yaralanma Bolgeleri

Literatiirde, CrossFit yapan kisilerde yaralanma ile ilgili epidemiyolojik caligmalar
cesitlilik gostermektedir. Ornegin, Claudino ve arkadaslariin yaptiklari sistematik bir
incelemede %19 ile %74 arasinda degisen bir yaralanma yiizdesi bildirilmistir [54].
Literatiirdeki farkli bulgular konu ile ilgili daha ileri ¢aligmalara duyulan ihtiyaci
gliclendirmektedir [21]. Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 6zellikle CrossFit gibi
ylksek antrenman hacmine sahip gruplarda siklikla goriilmektedir. Bu kapsamda
yaralanma risk faktorlerinin tespitine yoOnelik degerlendirme stratejilerinin

uygulanmasi biiyiik bir 6nem kazanmistir [55],[56]. CrossFit; siireli egzersizlerin



maksimum tekrarini gerceklestirmek igin gelismis bir teknik gerektirir. Hareketlerin
uygun olmayan formlarda gergeklestirilmesi durumunda tendinopati, ligament
yaralanmalar1 ve cesitli kas iskelet sistemi yaralanmalarina neden olabilir ve
yaralanma riskini arttirabilir [42],[57]. CrossFit’te en ¢cok eklem ve kas yaralanmalari
ile karsilasilirken kirik ve dislokasyon kaynakli yaralanmalar ise daha az
goriilmektedir [57],[58]. Dominski ve arkadaglar1 tarafindan, 2020 yilinda CrossFit
sporcularinin yaralanma profillerini belirlemek amaciyla yapilan bir sistematik
derlemede, en ¢ok yaralanan bolgeler sirasiyla omuz, sirt ve diz olarak elde edilmistir.
Yine ayni1 ¢calismada, antrenman siiresi ile yaralanma arasinda iliski oldugu, erkeklerin
daha ¢ok yaralanma gecirdikleri ve yasin yaralanmalarla bir iligkisinin bulunmadig1
sOylenmistir [4]. Yapilan bir bagka ¢alismada ise en sik yaralanmaya maruz kalan
bolgeler sirasiyla %46.4 oraninda omuz, ardindan %38.4 oraninda bel ve bunu takiben
%9.1 oraninda kalca olarak bildirilmistir [59]. Larsen ve arkadaslarinin 168 CrossFit
sporcusuyla yaptig1 prospektif kohort ¢aligmasinda ise toplamda 28 (%14.9)
yaralanma tespit edilmis ve yaralanma riskinin 6zellikle CrossFit’e yeni baslayan
kisilerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine ayni1 ¢aligmada, %25 oraninda bel,
%21 oraninda diz ve bunu takiben %18 oraninda bilek ve el yaralanmalar1 en sik
yaralanmaya maruz kalan boélgeler olarak bulunmustur [47]. Literatiirde en sik
yaralanan bolgelerin incelenmesinde farkli ¢alismalar mevcuttur ve yapilan ¢alismalar,
yuksek yogunluklu ve agirlik kaldirma antrenmanlarinda en sik yaralanan bdlgeleri
sirastyla omuz [5],[20],[45],[46],[48],[51],[59]-[63] ve bel [6], [49], [64] olarak
bildirmistir. GA’larda yer alan bas {stii hareketlerin, olimpik hareketlerin,
antrenmanda kullanilan asir1 agir yliklerin ve fazla tekrarlarin omuz bélgesinde asiri
ylklenmeye neden olabilecegi ve 6zellikle lumbar omurgaya asir1 yiik bindirebildigi

bulunmustur [46]. CrossFit’te goriilen diger bir sik yaralanan bolge diz [17],[65],[66]



olarak bildirilmistir. Bircok alanda temel hareket olan ¢omelme (squat) hareketi ile
ilgili spesifik ¢aligmalar mevcuttur [67],[68]. Kujala ve arkadaslar1 yaptiklart bir
calismada ¢omelme hareketi sirasinda yiiksek kuvvete maruz kalinmasi nedeniyle bu
hareketin osteoartrit riskini arttirabilecegini ifade etmistir [67]. Yapilan diger bir
calismada ise, iist trapeze yerlestirilen agir bar ile vertikal govde esliginde
gerceklestirilen ¢omelme hareketinin diz eklemi etrafinda asir1 torka sebep olmasi
nedeniyle bu tip hareketlerde diz yaralanmalarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir
[68].

2.2 Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalar1 ve Degerlendirilmesi

Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 kompleks ve multifaktorel mekanizmaya sahiptir.
Onceki yaralanma gecmisi, eklem instabiliteleri ve kas kuvveti dengesizlikleri gibi
katkida bulunan bir¢ok faktér bulunmaktadir ve bu faktdrlerden bir tanesi de temel
hareket patern kalitesidir [69]. Amerikan Fizik Tedavi Dernegi, 2013 yilinda
fizyoterapi meslegi i¢in “Hareket optimizasyonu araciligiyla toplumu doniistiirerek
insan deneyimini gelistirmek™ ifadesini kullanmistir. Yaklasik son on yilda kas iskelet
sistemi degerlendirmelerinde izole kas ve eklem degerlendirmesinden ziyade,
hareketin daha biitiinciill bir yaklasimla degerlendirilmesi dogrultusunda
propiyosepsiyon, kas sinerjisi ve motor 0grenme ilkelerini kapsayan daha entegre bir
yaklasima dogru bir degisim yasanmistir. Bu degisimle birlikte, kisilerin hareket
kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile hareket tarama sistemi ve araglarina olan ilgi
artmistir. Temel hareket kaliplar1 incelenmesi, lokomotor, manipiilatif ve stabilize
hareketlerin gozlemlenebilir performansini saglamak icin tasarlanmistir. Temel
hareketlerin incelenmesinin amaci, kisinin hareketi ne kadar kusursuz yaptig: ile ilgili
olmay1p daha ¢ok kisinin belirlenmis minimum standardin tizerine ¢ikip ¢ikamadigi

ile ilgilidir. Ayrica, hareket taramasi ile hareketlerin bir uygulayic1 tarafindan
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gdzlemlenip ardindan kisinin neleri yapip neleri yapamadigini igeren bir hareket profili
olusturulmas1 amacglanmistir. FHA; katilim Oncesi degerlendirmelerde, spora geri
doniislerde, yaralanma riski degerlendirmelerinde, performans artisinda kullanilan ve
iceriginde hareket kalitesi degerlendirmek amaciyla 7 adet temel hareket testi bulunan
bir tarama sistemidir [70]. FHA’da yer alan hareketler, “biitiiniiyle insan hareketinin
temelini” olusturduklart i¢in “temel” olarak adlandirilmigtir. Ayrica, 7 hareketin
onemine dair bir diger agiklamada ise, bebeklerde ve yeni ylirlimeye baglayan
cocuklarda gesitli gelisim asamalarinda 6grendikleri hareketlere cok benzemelerinden
geldigi belirtilmektedir. FHA’da yer alan 7 hareket, oldukca az fiziksel kuvvet
gerektiren diger yandan Onemli derecede mobilite ve stabilite varligim
gerektirmektedir [71],[72].

2.3 Fonksiyonel Hareket Analizi

Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA), fizyoterapi ve spor alaninda kullanilan, bireyin
temel hareket modellerini degerlendiren, diisiik maliyetli, kolay uygulanabilen temel
hareket patern kalite, limitasyon ve asimetrilerini degerlendiren bir aragtir [73]. FHA,
yaralanmalara neden olabilecek disfonksiyonel, asimetrik ve agrili hareketleri tespit
edilmesi amaciyla temel hareket paternlerini yedi ana test ve dort kontrol testi ile
degerlendirir (Sekil 1). Bu testler; derin ¢dmelme (DC), yliksek adimlama (YA), tek
cizgide hamle (TCH), omuz mobilite (OM), aktif diiz bacak kaldirma (ADBK), govde
stabilite simnavi (GSS) ve rotasyon stabilitesi (RS)’dir. Genel olarak uygun mobilite,
stabilite ve denge gerektiren bu tarama sisteminde her test 0 ile 3 arasinda puanlanir
ve kompozit skor i¢in puan araligi 0-21°dir. Alinan yiiksek puan daha iyi hareketi

gosterir [69].

11



FHA, kisilerin, yaralanma veya cerrahi operasyondan sonraki siiregte spora geri
donmeye hazir olup olmadigin1 belirlemek amaciyla kullanilabilen yardimci bir arag
olarak kullanilabilecegi gibi ayrica yaralanma 6nleme ve performans 6ngoriilebilirligi
icin farkl bir yaklasim sunabilen bir arag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. FHA kapsamli
bir degerlendirmenin bir bileseni olarak kullanildiginda, hem sporculara hem de aktif
popiilasyona; kisisellestirilmis, 06zel ve fonksiyonel ¢iktilar sunan Oneriler
saglamaktadir [70]. FHA’da bulunan alt testler, eger birey yeterli stabilite ve
mobiliteye sahip degilse, bireyi zayiflik ve dengesizligin aciga ¢ikar hale geldigi ug
pozisyonlara yerlestirir. Yiiksek seviyede fiziksel aktivite ve spor yapan bir¢ok kisi bu
basit hareketleri gerceklestirmede giiclilk yasabilmektedir. Bu kisilerin aktiviteleri
gerceklestirirken kompanse hareketler kullandiklart ve kaliteli olan temel hareket
paternlerini yiiksek seviyede aktivitelerini gerceklestirebilmek icin feda ettikleri goz
onlinde bulundurulabilir. Kompanse hareketlerin devam etmesi durumunda, zayif
hareket paternlerini giiclendirilmesi, zayif biyomekaniklere neden olabilmekte ve bu

durum mikro ya da makro travmatik yaralanma potansiyelini arttirabilmektedir [74].

Gray Cook ve Lee Burton tarafindan klinik bir ara¢ olarak kullanilan FHA, gelisimsel
modelde daha sonra dinamik ve islevsel atletik hareketlere doniisecek olan fonksiyonel
hareketlere odaklanir. FHA, fiziksel uygunlugun temelini olusturan faktorii
belirlerken, belirli bir sportif becerinin iizerine odaklanmasindan ziyade bunun daha
cok hareket verimliligi ve kalitesine bagli oldugunu belirtir [75]. Mobilite hareket
verimliligi ve kalitesi i¢in olduk¢a 6nemli bir rol oynar ve hareketin temelini olusturur.
Hareket temelini olusturan uygun mobilite ve stabilitenin saglanmasini takiben hareket
kalitesindeki artisg hiz, ¢eviklik gli¢ gibi atletik performans parametrelerinin gelisimini
saglar [75]. FHA testleri uygun mobilite ve stabiliteye sahip olmayan kisileri bu

limitasyonlarin gdzlemlenebilir oldugu pozisyonlara yerlestirir [71]. FHA ¢ok faktorlii
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limitasyonlarin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Limitasyon varliginda hareketi
tamamlamak i¢in kompanse hareketler ortaya ¢ikabilir ve bu kompanse hareketler
tespit edilip diizeltilmez ise kisilerde yaralanma riskini arttirabilir. Tarama sirasinda
ortaya ¢ikan bu limitasyonlar, azalmis kor stabilite, kas dengesizlikleri ve azalmis
eklem mobilitesi hakkinda bilgi saglar. FHA, limitasyonlara ya da probleme tam
olarak hangi faktoriin neden oldugunu belirlemek yerine, ortaya ¢ikan kompanse
hareketleri diizeltmek ve ileride karsilasilabilecek yaralanmalar1 engellemek adina

sorunun varliginin fark edilmesi ve tespitinin yeterli oldugunu savunmaktadir [70].

Noda ve arkadaslari, DC hareket paterninde gonyometrik eklem hareket agikligi
Ol¢timii ile FHA o6l¢limii arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
ayak bilegi dorsifleksiyon, kalca ekstansiyon, kalga i¢ ve dis rotasyon eklem hareket
acikligini 6lgmiislerdir [73]. FHA araciligiyla, DC hareket paterni sirasinda dizlerin
medial ya da lateral yone hareketi, ayaklarin pozisyonu, topuklarin kaldirilmasi, asir1
one egilme ve patern sirasindaki herhangi bir list ekstremite hareketi gibi parametreler
gbzlenmis ve puanlama yapilmistir. Calisma sonucunda, ayak bilegi dorsifleksiyonu
ile topuk kaldirma ve kalca internal rotasyon ile dizlerin diga hareketi sirasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismaya gore, FHA, ile elde edilen gézlemsel verilerin,
klinik muayeneden elde edilen objektif verilerle iliskili oldugu elde edilmistir [73].
FHA, skor bazli bir sistem oldugu i¢in degerlendiren kisiden kisiye sonuglarin
degisebilecegi ve subjektif olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle Minick ve
arkadaslari, testi uygulayan farkli deneyimlere sahip, farkli kisilerin verdikleri
puanlarin tutarli olup olmadigimi belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada, FHA
testlerini sirasiyla uygulayan 40 kisi anterior ve lateral yonlerden video kaydina
alinmis ve daha sonra bu video kayitlari FHA alaninda 2 uzman ve 2 acemi

degerlendiriciye izletilmis ve puanlamalar1 istenmistir. Caligmanin sonunda iki
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degerlendiricinin ortalama skorlar1 karsilastirildiginda, 17 testten 14'iinde benzerlik
gosterdigi ve istatiksel olarak anlamli bir benzerlik bulundugu bildirilmistir [76].
Ayrica literatiirdeki bazi ¢alismalar, fiziksel olarak aktif erkekler ve kadinlar arasinda
FHA skorunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ve cinsiyetin puani
etkileyen bir faktor olmadigini ifade etmistir [77],[78]. Yapilan ¢alismalarda FHA

gecerli ve giivenilir bir tarama araci olarak bulunmustur [75],[76],[79].

Seil 1: siyonel rk 1z Test Kiti

2.3.1 FHA ile Yaralanma iliskisi

FHA; temel hareket paternlerini, biyomekanik anormallik ya da eksiklikleri, hareket
asimetrilerini incelemek ve bu bulgular1 yaralanma riskini belirlemek amaciyla
kullanilan bir tarama aracidir [80]. FHA nin yaralanmalarla olan iligkisi bir¢ok ¢alisma
ile birgok popiilasyon iizerinde incelenmistir [81]-[83]. Ornegin, 160 kadin ve
erkekten olusan iiniversite sporcu grubu ile yapilan bir calismada FHA kompozit
skorunun, yaralanma ge¢misi ile ve gelecek yaralanmalarla iliskisi oldugu
bildirilmistir. Yine aym calismada, FHA skoru 14 veya daha az olan kadin
katilimcilarda 4 kat daha fazla alt ekstremite yaralanma riski oldugu bulunmustur [81].

Sporcu popiilasyonda yapilan diger bir ¢alismada ise FHA skoru 17’den diisiik olan
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kisilerin 4.7 kat daha fazla alt ekstremite yaralanmalarina maruz kalabilecegi ifade
edilmistir [82]. Hentbol sporculariyla yapilan bir ¢alismada FHA nin alt testlerinden
biri olan OM testi ile omuz yaralanmalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir [83]. Bilgimiz dahilinde, CrossFit sporcularinda yaralanma ve FHA
iligkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

2.4 Denge

Denge, viicut agirlik merkezini destek tabani {izerinde stabilite sinirlari icerisinde
tutma yetenegi olarak tanimlanir. Gorsel, propriosepsiyon ve vestibular sistem girdileri
ile motor ve kognitif fonksiyonlarin bilesimini igerir [84]. Dengede, kinetik zincir hatti
boyunca kontrol edilen kalca, diz ve ayak bilegi koordinasyonu 6nemli rol oynar.
Denge; statik ve dinamik denge olmak tizere ayrilir. Statik denge, viicut pozisyonunun
sabit korunmasi olarak tanimlanirken, dinamik denge ise; degisen pozisyonlara
korunmasi seklinde tanimlanir [85]. Denge 6l¢iimiinde, Denge Hata Puanlama Sistemi
(DHPS) , Y-Denge Testi (YDT) ve Yildiz Denge Testi gibi bircok degerlendirme
yontemi bulunmaktadir. Yiiksek gecerlilik giivenilirlige sahip YDT ayni1 zamanda
FHA gibi asimetri ve disfonksiyonlarin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir diger
tarama sistemidir. YDT, dinamik denge ve néromuskiiler kontroliin degerlendirmesi
amaciyla kullanilan ve tek bacak durusu sirasinda kisinin yeterli kuvvet, esneklik ve
propiyosepsiyona sahip olmasini gerektiren bir testtir [10].

2.4.1 Denge ve CrossFit

CrossFit kardiyorespiratuar endurans, kassal endurans, kas kuvveti, esneklik, gii¢, hiz,
koordinasyon, c¢eviklik ve denge gibi fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmeyi
amaglayan bir antrenman modelidir [57]. Denge, CrossFit sporculart icin gerek
antrenmanlarinda gerek giinliik yasamlarinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, iyi

bir denge gelistirmek ve korumak performans artig1 ve yaralanmalarin 6nlenmesinde
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Oonemli bir unsur olarak karsimiza g¢ikmaktadir [86]. Literatiirde denge ile ilgili
voleybol, futbol, basketbol, jimnastik ve dans alaninda birgok sporcu ile yapilan gesitli
caligmalar bulunmaktadir ancak CrossFit yapan kisilerde denge degerlendirmeleri
oldukga limitlidir.

2.5 Kor Bolgesi

Kor; siiperiorunda diyafram, anterolateralinde abdominal ve oblik kaslarin,
posteriorunda paraspinal ve gluteal kaslarin, inferiorunda ise pelvik tabanin
bulundugu, kalca kemeri ile gevrili kompleks bir yapiya sahiptir (Sekil 2). Tiim bu
yapilar govde ve omurgada korse gorevi listlenerek stabilizasyon saglamaktadir. Kor
stabilitesinin pasif, aktif ve noral kontrol sistemler aracilifiyla gergeklestirilir. Pasif
sistem; vertebra, intervertebral disk, ligament ve eklem kapsiilii gibi statik yapilar
temsil etmektedir. Bu statik yapilarin birincil amaci, gerilme kuvvetleri artisini
stabilize etmek ve harekete karst mekanik direng¢ iiretmek, ayrica pozisyon ve
yiiklenme bilgilerini mekanoreseptdrler aracilifiyla alt sistemlere iletmektir. Aktif
sistem; omurganin dinamik stabilizasyonunu saglayan ve hareketle ilgili bilgileri alt
sistemlere ileten kor kaslarindan olusmaktadir. Noral kontrol sistemi ise kor
stabilizasyonunu {ireten ve devamliligini saglayan gelen ve giden sinyallerin
merkezidir. Higbir alt sistem digerinden ayr1 hareket etmez ve kor stabilitenin

stirdiiriilebilmesi i¢in 3 alt sistemin tamami arasinda stirekli etkilesim gereklidir [87].
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Sekil 2: Kor Bolge Anatomisi

Kor stabilite giinliik yasam ve sportif aktiviteler i¢in gerekli olan fonksiyonel hareketin
temel bilesenidir. Ayrica rehabilitasyon ve kas iskelet sistemi yaralanma oOnleme
programlarinda biiylik rol oynamaktadir [88].

2.5.1 Kor Bolgesi ve CrossFit

Kor kaslarindaki defisitlerin sporcularda yaralanma riskini arttirdig1 ve kor enduransin
alt ekstremite yaralanmalari ve bel agrisiyla iliskili oldugu bulunmustur [11],[89]. Kor
bolgesi ve yaralanma iliskisi “distal mobilite i¢in proksimal stabilite” prensibi ile
aciklanmistir [90]. Kor endurans degerlendirme yontemleri arasinda bulunan McGill
testi, farkl fiziksel aktivite seviyelerine sahip ve farkli yaslardaki kisiler lizerinde
kullanilmis ve kor endurans ve stabilitesini degerlendirmede en giivenilir izometrik
test olarak bildirilmistir [91]. Kor ve FHA baglantisinin agiklanmasi adina Scepanovic
ve arkadagslari, 36 kadin katilimciy1 kor kuvvet egzersiz ve geleneksel kuvvet egzersiz
grubu seklinde iki gruba ayirdiklar1 alt1 haftalik calisma sonunda, kor kuvvet egzersiz
grubunun geleneksel egzersiz grubuna kiyasla daha yiliksek FHA skoruna sahip
oldugunu bulmustur [92]. De Blazer ve arkadaslari, beden egitimi Ogrencileriyle
yaptiklar1 ¢alismada, plank testinin alt ekstremite yaralanmalariyla iligkili oldugunu
bulmustur. Ayn1 ¢alisma plank siiresindeki bir saniyelik azalmanin yaralanma riskini

%]1 arttirdigini ve asir1 kullanim kaynakli yaralanma bildiren kisilerde plank ve yan
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plank test siirelerinin olduk¢a kisa oldugunu bildirmistir [93]. Okada ve arkadaslarinin
saglikli yetigkinlerle yaptig1 ¢alismada kor stabilite ve FHA skorlari arasinda bir iliski
bulunmamistir [94]. Ancak Soltanidoost ve arkadaglar1 tarafindan askeri personel
grubu ile yapilan ¢alisgmada FHA ile govde kor endurans ve dinamik denge arasinda
pozitif bir iligki elde edilmistir [95]. Ancak literatiirde CrossFit yapan kisilerde boyle

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

CrossFit yapan bireylerde FHA skorunun denge, kor endurans ve iskelet sistemi
yaralanma ge¢misi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;
GPower 3.1.9.6 yardimiyla Pourheydari ve ark (2018)’nin caligmasindaki orta etki
blyiikligi .38 dikkate alinarak .05 birinci tiir hata ve .80 gii¢ ile en az 52 bireyle
goriisiilmeye karar verildi. Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu, Saglik Alt Etik Kurul’undan 28.06.2022 tarihinde ETKO00-2022-0209
sayil1 karari ile etik kurul onay1 alindi. Ardindan bireyler dahil edilme kriterlerine gore
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa’da yer alan CrossFit salonlarindan
gontlliliik esasina gore, katilimceilar galismaya dahil edildi:

Dahil edilme kriterleri

o 18-45 yag arasinda olmasi,
o En az 6 aydir CrossFit yaptyor olmasi,
o Haftada en az 3 giin CrossFit antrenmani yapiyor olmasi,

o VKI (18.5-24.9 kg/m?) normal sinirlar i¢inde olmast,
o Analizlerde fotograf ve video ¢ekilmeye izin veriyor olmasi,

Dahil edilmeme kriterleri
. Dengeyi etkileyen tanis1 konulmus bir hastaligi olmasi,
o Son altt ayda kas-iskelet sistemini ilgilendiren cerrahi operasyon

gecirmis olmas.
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3.2 Yontem

Katilimeilar oncelikle bilgilendirilmis goniillii olur formunu okuyup imzaladiktan
sonra kendi salonlarinda bilgileri kaydedildi. Katilimcilarin demografik bilgileri ve
CrossFit antrenmanlar1 hakkinda bilgileri alindi. Ardindan son 1 yilda gegirilen kas
iskelet sistemi yaralanmalar1 hakkinda bilgiler toplandi. Daha sonra kisilerin sirasiyla,
FHA, YDT ve kor endurans testleriyle degerlendirmeleri yapildi.

3.3 Sosyodemografik Ozellikler

Bireylerin yasi, cinsiyeti, dominant tarafi, boy uzunlugu, viicut agirligi, sigara
kullanim1 ve meslekleri not edildi. Son olarak; ne kadar zamandir CrossFit yaptiklari,
haftada yapilan antrenman sayisi ve ortalama bir antrenman uzunlugunun ne oldugu
gibi CrossFit ile ilgili antrenman bilgileri alindu.

3.4 Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalar1 Sorgulanmasi

Bireylerin son bir yilda gegirdikleri kas iskelet sistemi yaralanmalar1 sorgulandi.
Onceki galismalara benzer olarak; bir hafta siireyle CrossFit ve fiziksel aktivitelerden
uzak kalmak veya 2 haftadan uzun siireyle egzersiz yogunlugunun ya da modunun
degistirilmesi veya bir saglik uzmanina gitmeyi gerektirecek kadar siddetli herhangi
bir fiziksel sikayet yasamasi durumlarindan en az bir tanesini bildirmesi yaralanma
olarak kabul edildi [63]. Yaralanma sorgulanmasinda ise, yaralanma bodlgesi, zamani

ve nedeni gibi sorular sorularak not edildi.
3.5 Fonksiyonel Hareket Analizi Degerlendirilmesi

Tim degerlendirmeler, FHA egitimini bagariyla tamamlamis sertifikali bir
fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi. Testler tek seansta gerceklestirildi ve test
oncesi kesinlikle herhangi bir 1sinma hareketi yapilmadi. FHA testi i¢in ana test
istasyonu, ip, yardimei sabit iki 6l¢iim gubugu ve bir adet hareketli 6l¢iim ¢ubugundan

olusan FHA test kiti kullanildi. Her bir test i¢in puanlama 0 ile 3 arasinda yapildi.
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Katilimer testi gergeklestirirken bir agr1 durumu bildiriyorsa “0” , agr1 bildirmiyor
ancak hareketi tamamlayamiyorsa “1” , hareketi kompanse hareket ile
gerceklestiriyorsa “2” ve hareketi herhangi bir agr1 ve kompanse hareket olmadan
tamamliyorsa “3” skorunu aldi. Kompozit FHA skoru her bir test puaninin toplanmasi
ile hesaplandi. FHA ile alinabilecek maksimum puan 21°dir [13],[70].
Degerlendirmeler, gozlem ile yapilan puanlamalara ilave olarak test skorlarinin
yeniden kontrolii i¢in 6nden ve yandan 3 metre uzakliga yerlestirilen iki farkli kamera

ile kaydedildi (Sekil 3) [74].

Sekil 3: FHA Testi Uygulanmast
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3.5.1 FHA Testleri ve Degerlendirilmesi

7 temel hareket testi (DC, YA, TCH, OM, ADBK, GSS ve RS) ve 4 adet kontrol testini
(ayak bilegi, omuz, ekstansiyon ve fleksiyon testi) iceren FHA’da [74],[96] DC ve
GSS testleri disinda tiim testler bilateral olarak gerceklestirildi.

3.5.1.1 Derin Comelme Testi

DC bir¢ok fonksiyonel hareketin parcasi olan bir harekettir. Simetrik kalca ve omuz
hareketi ile koordineli ekstremite mobilitesi ve kor stabilitesi gerektirir. Bu test; kalca,
diz ve ayak bileginin bilateral ve simetrik sekilde fonksiyonel mobilite stabilitesini test
ederken, ayn1 zamanda bas lizerinde tutulan dl¢lim sopasi ile omuz, skapular bolge ve
torasik omurga mobilitesi hakkinda fikir verir [70],[97]. DC hareket paterni kapali
kinetik zincirde ayak bilegi dorsifleksiyon, diz fleksiyon, torasik omurga ektansiyon,
omuz fleksiyon ve abdiiksiyon yetenegini gerektiren kapsamli bir harekettir. Bu testte
sergilenen kotii performansin birgok nedeni olabilir. Ust gdvdedeki bir limitasyon;
zaylf glenohumeral veya torasik omurga mobilitesine neden olabilir. Ayak bilegi
dorsifleksiyonu ya da kalga fleksiyonu gibi alt ekstremite mobilite eksikligi de koti
performans sergilenmesinde rol oynamaktadir [74].

3.5.1. 1.1 Derin Comelme Testinin Uygulanmasi

Teste baglarken katilimcilardan ayaklarini birbirine paralel ve omuz genisliginde agik
olarak konumlandirmalar1 s6ylendi. Daha sonra dirsekler 90° olacak sekilde 6lgiim
sopasini kafalarinin lizerinde hizalamalari istendi ve uygun pozisyonun saglanmasinin
ardindan dirsekler tam ektansiyon pozisyonuna getirildi. Kisiye hareketi nasil
gergeklestirilecegi sozel olarak anlatildiktan sonra kisiden inebildigi maksimum squat
pozisyonuna inip hareketi 3 tekrar halinde gerceklestirmesi sdylendi. Bu harekette
topuklarin yer ile temasinin kesilmemis olmasi, bas iizerinde tutulan 6l¢iim sopasinin

pozisyonunun korunmasi, dizlerin valgus pozisyonuna gelmemis olmasi, bas ve
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gbgiisiin karstya bakiyor olmasi gereklidir (Sekil 4). Eger hareket tiim bu kriterleri
karsiliyorsa “3” puan verildi. Kisi hareketi, topuklar1 2x6 inglik FHA ana istasyon
blogu iizerinde tamamlayabiliyorsa “2” skoru, eger kisi hareketinde bu kriterlerden hi¢
birini saglayamiyorsa “1” skoru verildi. Degerlendirme sirasinda agri durumu
sorgulanir ve herhangi agri bildirilmesi durumunda “0” skoru verildi (Tablo 1).

Hareket skorunda sliphede kalinmas1 durumunda diisiik skor verildi [97].

Sekil 4: Derin Comelme Testi Skor 3 ; Skor 2 ; Skor 1

Tablo 1: Derin Cémelme Testi Puanlamasi

3 Puan 2 Puan 1 Puan 0 Puan

Derin | Govde Govde  tibiaya | Govde ve tibia | Test sirasinda
Comelme | tibiaya paralel veya | paralel  degilse, | agr

paralel veya | vertikalse, femur | femur bildirilmisse

vertikalse, horizontalin horizontalin

femur altindaysa, dizler | altinda  degilse,

horizontalin | valgus dizler valgus

altindaysa, [ pozisyonuna pozisyonuna

dizler valgus | gitmiyorsa  ve | gidiyorsa

pozisyonuna | ayaklarin altinda

gitmiyorsa | 2x6 inglik test

tahtas1 varsa

3.5.1.2 Yiiksek Adimlama Testi

Bu patern, hareket ve hizlanmanin biitiinciil bir pargasidir. Y A hareketi bilateral olarak
kalga, diz, ayak bilegi stabilite ve mobilite yetenegini degerlendirir. Ayrica hareket
paterni boyunca kor ve pelvis stabilitesi gerektirmektedir [71],[74]. YA testi, hareket

eden bacakta acik kinetik zincirde ayak bilegi dorsifleksiyonu, diz fleksiyonu ve kalca
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fleksiyonuna sahip olmay1 gerektirirken, sabit kalan bacakta kapali kinetik zincir
hareketi icinde ayak bilegi, diz ve kalga stabilitesini gerektiren bir testtir. Uzerinde
durulan bacaktaki zayif stabilite ya da hareket eden bacaktaki zayif mobilite kotii
performans sergilenmesinde rol oynayabilir [74],[97].

3.5.1.2.1 Yiiksek Adimlama Testinin Uygulanmasi

Teste baslamadan once kisinin tibial tiiberosite uzunlugu 6lg¢iildii ve FHA test kitinin
ip yliksekligi bu seviyeye gore ayarlandi. Katilimcidan baslangi¢ pozisyonu olarak
ayaklarin birbirine bitisik ve parmak uclarmin test kitine degdigi pozisyonu saglamasi
istendi. Ayrica kisiye diger Ol¢ciim sopasimni da ensesine degecek pozisyona
yerlestirilmesi sdylendi. Ardindan bir ayagini ipin iizerinden karstya ge¢irip, topugunu
yere temas ettirip baslangic noktasina geri gelmesi ve bu hareketi 3 tekrar olacak
sekilde iki tarafli tekrar etmesi istendi ve hareket eden taraf puanlandi (Sekil 5). Bu
harekette hareket eden ekstremitede ayak, diz ve kalca hizalanmas1 saglanirken sabit
kalan tarafta tam ekstansiyon pozisyonunu koruyorsa, lumbar omurga stabil
pozisyonda ise ve 6l¢iim cubugu ipe paralelligini koruyorsa “3” skoru verildi (Tablo
2). Eger ayak, diz ve kalga hizalanmas1 bozulduysa, lumbar omurga hareketi varsa ve
Olciim ¢ubugu paralelligini kaybederse “2” skoru verilirken, ayagin ipe temasi ya da
denge kaybi gibi durumlar goézlenirse “1” skoru verildi. Degerlendirme sirasinda

herhangi bir agr1 bildirilmesi durumunda “0” skoru verildi [74],[97].

i B .
Sekil 5: Yiiksek Adimlama Testi Skor 3 ; Skor 2 ; Skor 1
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Tablo 2: Yiksek Adimlama Testi Puanlamasi

3 Puan 2 Puan 1 Puan 0 Puan
Yiiksek Kalga, diz ve Kalga, diz ve Denge kayb1 Test sirasinda
Adimlama | ayak bilegi ayak bilegi varsa, ayak ipe  agri

sagital hizalanmasi degmisse bildirilmisse

diizlemdeki bozulmussa,

hizasini lumbar

koruyorsa, omurgada

lumbar hareket

omurgada gOzleniyorsa,

minimal test cubugu

hareket paralelligini

gozleniyorsa, | kaybetmigse

test cubugu

yere olan

paralelligini

koruyorsa

3.5.1.3 Tek Cizgide Hamle Testi

TCH testi kisiyi aktivitelerdeki yavaslama, yon degistirme ve lateral hareketlere
benzer bir pozisyona yerlestirmeyi hedefleyen bir paterndir. Kalca, diz ve ayak bilegi
mobilite ve stabilitesini degerlendirir. Ayrica kuadriceps fleksibilite ve diz stabilitesini
de degerlendirmektedir [71],[72] TCH hareketinin gerceklestirilebilmesi i¢in yeteri
miktarda ayak bilegi, diz ve kal¢a mobilitesi gereklidir. Ayrica adim alan bacakta
rektus femoris fleksibilitesi, kalga abdiiksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonunu

gerektirmektedir. Katilimcinin testi gerceklestirebilmesi icin lateral streslere karsi

koyabilmek amaciyla yeteri kadar dengeye sahip olmasi gereklidir [72],[98].

Torasik omurgadaki bir limitasyon varligi, kalca mobilitesi, sabit bacaktaki stabilite
ve addiiktor kas zayiflig1 ya da gerginligi gibi bir ¢ok faktor bu testte diisiik skor
almaya sebep olabilir. Eger katilimci torasik omurgada bir limitasyona sahipse, bu

durum testin basarili bir sekilde sergilenmesini engelleyebilmektedir [74],[97]
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3.5.1.3.1 Tek Cizgide Hamle Testinin Uygulanmasi
Daha onceki belirlenen tibial tiiberosite uzunlugu bu testte de kullanilir. Katilimcidan
FHA kiti ana istasyonunun {izerine tibial tiiberosite uzunlugunda bir adim almasi

istendi. Arkada kalan ayak parmak ucu sifir noktasini gosterirken dndeki ayagin topuk

kismu tibial tiiberosite uzunlugunda acik olacak sekilde konumlandirildi. Katilimcidan
6l¢iim cubugunu dndeki ayagin tersi olan el yukaridan kavrayacak sekilde tutmasi ve
cubugu kafa, torasik omurga ve kalcaya temas edecek sekilde pozisyonlamasi istendi

(Sekil 6). Ardindan kisiden bu pozisyonda 3 defa 6ne dogru hamle hareketini bilateral

olarak tekrar etmesi sgylendi ve 6ndeki ayagin bulundugu tarafa gore skorlandirma
yapildi. Eger kisi hamle hareketinde 6l¢liim ¢ubugunun kafa, torasik omurga ve kalca
temasin1 bozmuyorsa, govde hareketi gézlenmiyorsa ve arkadaki diz 6ndeki ayagin
topuguna temas ediyorsa “3” skoru verildi (Tablo 3). Bu sartlardan birinin

saglanamamasi durumunda “2” skoru verilir. Eger kiside denge kaybi gozleniyorsa

“1” skoru verildi. Testin ardindan gerceklestirilen ayak bilegi kontrol testinde (Sekil

11 a) agr bildirilmesi durumunda skor “0” olarak kabul edildi [74],[97].

| Sekil 6: Tek Cizgide Hamle Testi Skor 3 ; Skor 2 ; Skor 1
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Tablo3: Tek Cizgide Hamle Testi Puanlamasi

3 Puan 2 Puan 1 Puan 0 Puan

Tek Test c¢ubugu Test  c¢ubugu Hareket Test  sirasinda
Cizgide vertikal vertikal paterni agr1 bildirilmisse
Hamle pozisyondaysa pozisyonu ve ii¢ tamamlanami

ve i¢ nokta pokta temasim Yyorsa ya da

temasi kaybetmisse, denge kaybi

korunuyorsa, = govde hareketi varsa

minimal govde varsa, diz kit

hareketi varsa, tahtasinin

arkadaki diz kit merkezine

tahtasinin dokunmuyorsa

merkezine ve Ondeki ayak

dokunuyorsa  baslangic

ve Ondeki ayak pozisyonunu

baslangic kaybetmisse

pozisyonunu

koruyorsa

3.5.1.4 Omuz Mobilite Testi

OM testi, bilateral ve resiprokal omuz hareket agikligin1 degerlendirir ve ayrica
skapular mobilite ve torasik omurga mobilitesi gerektinir

3.5.1.4.1 Omuz Mobilite Testinin Uygulanmasi

Teste baslamadan Once kisinin el bilegi distal kivrimi ile ligiincii parmagin ug noktasi

aas1 mesafe ol¢iilerek not edildi Ardindan kisiden bas parmagi avug i¢inde kalacak
sekilde iki elini de yumruk yapmasi istendi (Sekil 7). Bir omuz addiiksyion, fleksiyon
ve eksternal rotasyon yaparken digeri tam tersi olacak sekilde abdiiksiyon, ekstansiyon
ve internal rotasyon yaparak sirt izerinde pozisyonlanmasi istendi ve yumruklar arasi
en yakin iki kemik ¢ikintist arasi mesafe Olgiildii. Test bilateral olarak ve yumruk
pozisyonu korunarak maksimum 3 tekrar seklinde gerceklestirildi ve ii ste olan omuz
de8erlendirilen tarafi temsil etti. Eger iki yumruk arasindaki mesafe bir el boyundan
az ise skor “3”, bir buguk el boyundan az ise “2”, bir bucuk el boyundan fazla olmasi

durumunda ise skor “1” olarak verildi. Test sonrasinda kisiden sag avug i¢ini sol omuz
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basina temas edecek sekilde bastirmasi ve bu sirada da sag dirsegini olabildigince
yukar1 kaldirmasi istenerek gergeklestirilen kontrol testinin (Sekil 11-b) pozitif ¢ikma
durumunda yukaridaki skorlar goz ardi edilip skor “0” olarak verildi (Tablo 4). Kontrol

testi bilateral olarak tekrar edildi [99].

Sekil 7: Omuz Mobilite Testi Skor 3; Skor 2; Skor 1

Tablo 4: Omuz Mobilite Testi Puanlamasi

3 Puan 2 Puan 1 Puan 0 Puan
Omuz Yumruklar arasi | Yumruklar | Yumruklar Test sirasinda
Mobilite mesafe bir el | arasi mesafe | aras1 mesafe | agr
uzunlugundan bir buguk el | bir buguk el | bildirilmisse
az ise uzunlugunda | uzunlugundan
ise fazla ise

3.5.1.5 Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi

ADBK testinde amag, pelvis ve kor stabilitesi saglanirken bacak ekstansiyonu ile aktif
hamstring ve gastrosoleus fleksibilitesini degerlendirmektir. ADBK testi, pasif
esneklik degerlendirmesinin disinda fonksiyonel hamstring ve iliotibial bant
esnekligini de gerektirmektedir. Ayrica katilimcinin yeterli kalga mobilitesine ve kor
stabilitesine ihtiyaci vardir. Yetersiz hamstring fonksiyonel esnekligi, yetersiz kalgca
mobilitesi gibi faktorler bu testte diisiik skor alinmasinda rol oynamaktadirlar. Hareket

eden bacagin mobilitesi test edildigi sirada ayn1 zamanda hareket etmeyen bacakta
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stabiliteden sorumludur. Hareket etmeyen bacakta goriilen herhangi bir kompanse
hareket skoru etkilemektedir [99].

3.5.1.5.1 Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testinin Uygulanmasi

Kisiden teste baglangic pozisyonu olarak sirt iistii sekilde matin {izerine yatmasi
istendi. Daha sonra diz altina gelecek sekilde 2x6 inglik FHA ana istasyon tahtasi
yerlestirildi (Sekil 8). Bu pozisyonda kisinin ASIS ile patella aras1 uzunlugu olciiliir
ve orta noktasi belirlenir. Bu noktaya ol¢lim c¢ubugu yere dik olacak sekilde
yerlestirildi. Kisiden ayaklarini birlestirmesi, dorsifleksiyon pozisyonunu almasi ve
ardindan bacagin1 diiz bir sekilde yukari kaldirmasi sdylendi. Bu sirada hareket
etmeyen ekstremitede, diz ile tahtanin temasinin siirekli korunmasi ve hareket eden
ekstremitede ise diz ekstansiyonunun korunmasi istendi. Eger lateral malleoliin iz
diisiimii yere dik olarak yerlestirilen 6l¢lim ¢gubugu hizasini gegiyorsa “3” skoru verildi
(Tablo 5). Lateral malleoliin iz diisiimiiniin uyluk ortasi ile patella arasinda kalarak
6l¢iim gubugunu gegmedigi pozisyonda skor “2” olarak verildi. Eger lateral malleol iz
diisiimii patella ile ayak bilegi arasinda kalirsa skor “1” olarak verildi. Hareket eden

taraf skorlandi ve siiphede kalinmasi durumunda diisiik skor verildi [97],[99].

Sekil 8: Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi Sko 3; Skr 2 ; Skor 1
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Tablo 5: Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi Puanlamasi

3 Puan 2 Puan 1 Puan 0 Puan

Aktif Diiz | Lateral Lateral Lateral Test
Bacak malleoliin iz | malleoliin iz | malleoliin iz | sirasinda agr1
Kaldirma | diisiimii ASIS | diistimii ASIS ile | diistimii ASIS ile | bildirilmigse

ile patella orta | patella orta | patella orta

noktasina noktasina noktasina

yerlestirilen yerlestirilen sopa | yerlestirilen

sopayl1 ile patella | sopay1 ve

gegiyorsa, arasinda patellay1

yerde  kalan | kaliyorsa, yerde | gegmiyorsa,

bacak  ndtral | kalan bacak | yerde kalan

pozisyonunu notral bacak notral

koruyorsa pozisyonunu pozisyonu

koruyorsa koruyorsa

3.5.1.6 Govde Stabilite Sinavi Testi
GSS testinin amaci, kapali kinetik hareket boyunca kor ve omurga stabilitesini
anterior ve posterior diizlemde koruyabilme yeteneginin degerlendirilmesidir. GSS
basariyla gerceklesmesi icin, sagital diizlemde simetrik iist ekstremite hareketi
sirasinda govde stabilitesi saglanmalidir. Basketbolda ribaund, voleybolda blok veya
futbolda pas blogu gibi hareketler géz 6niinde bulunduruldugunda sporda ve bir¢ok
aktivitede govde stabilizerleri, ekstremiteler ile olan kuvvet ve enerji iletimini
saglamasinda biiylik rol oynar. Kisinin yeterli gévde stabilitesine sahip olmamasi
durumunda, zayif fonksiyonel performansin yani sira mikro travmatik yaralanmalar
icin de zemin hazirlayan durumlar ortaya ¢ikabilir [99].

3.5.1.6.1 Govde Stabilite Sinavi Testinin Uygulanmasi

Teste baglarken kisiden yiiz uistii sekilde mat {lizerine uzanmasi istenir. Kadinlar i¢in
baslangi¢ pozisyonu olarak eller ¢ene hizasina yerlestirilirken, erkekler ig¢in bu
pozisyon sacli kafa derisinin basladigi nokta olarak belirlendi. Dizler tam

ekstansiyonda ve ayaklar yere dik olacak sekilde pozisyonlama tamamlandi. Kisiden

kendisini tek bir biitiin halinde, diiz sekilde kaldirmasi istendi (Sekil 9). Bu sartlar
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saglayarak gerceklestirilen bir harekete “3” skoru wverildi. Eger hareketi
gerceklestiremezse; kadinlar i¢in el pozisyonu omuz olarak, erkekler i¢in ise ¢ene
seviyesi olarak degistirilerek hareket tekrar edildi. Bu pozisyonda gergeklestirilen
hareket i¢in “2” skoru verilirken, hareketin bu pozisyonda basarili bir sekilde
gerceklestirilememesi durumunda ise “1” skoru verildi (Tablo 6). Testin ardindan
uygulanan spinal ekstansiyon kontrol testinde (Sekil 11-c) agr1 varlig bildirilmesi

durumunda kontrol testi pozitif olarak yorumlanip skor “0” olarak verildi [99].

Tablo 6: Tablo Govde Stabilite Testi Puanlamasi

3 Puan

2 Puan

1 Puan

0 Puan

Govde
Stabilite
Sinavi

Erkekler;
kafa derisi,
kadinlar; ¢ene
hizasi el
pozisyonunda

viicudu tek bir
parca  halinde

saclt

Erkekler; c¢ene
hizasi, kadinlar;
clavicula hizas1
el pozisyonunda
viicudu tek bir
par¢a  halinde
yerden temasi

Erkekler
kadinlarda
viicudun tek bir
par¢ca  halinde
yerden temast
kesilmiyorsa

A

Test sirasinda
agri
bildirilmisse

yerden temasi | kesiliyorsa

kesiliyorsa

3.5.1.7 Rotasyon Stabilite Testi

RS testi uygun ndéromuskiiler koordinasyon ve govde araciligi ile enerji iletimini
gerektiren bir testtir. Kombine iist ve alt ekstremite hareketi ile ¢oklu diizlemde gévde
stabilizasyonunu degerlendirir. RS testinin basarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi

icin asimetrik iist ve alt ekstremite hareketi esnasinda, hem transvers hemde sagital
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diizlemde asimetrik govde stabilitesine sahip olunmasi gereklidir. Bu testten alinan
diistik skor, kor stabilizasyonunun zayif performansina isaret edebilmektedir. Ayrica
kal¢a ve skapular stabilitenin de diisiik performansa neden olabilecegi gibi limitli diz,
kal¢a, omurga ve omuz mobilitesi de, hareket paternini gergeklestirme yetenegini
azaltabilir ve bu da koétii bir test puanina yol agabilir [99].

3.5.1.7.1 Rotasyon Stabilite Testi Uygulanmasi

Kisiden mat {izerinde kal¢a ve omuzlar 90 derece olacak sekilde kuadriped pozisyona
gelmesi istenir. Ardindan ellerinin ve dizlerinin arasina 2x6 inglik FHA ana istasyon
tahtas: yerlestirildi (Sekil 11). Ilk olarak kisiden ayn1 taraf kol ve bacagimi ayni anda
yerden kaldirmas1 ve lateral malleole dokunmanin ardindan ekstremite paralelligini
bozmadan tam ekstansiyon pozisyonuna getirmesi istendi. Hareket eden iist ekstremite
test tarafin1 belirler ve test maksimum 3 tekrar olacak sekilde bilateral olarak
tekrarlandi. Bu sartlar1 saglayarak gergeklestirilen bir hareket “3” skorunu alir (Tablo
7). Eger kisi hareketi kompanse sekilde tamamlayabiliyorsa “2” skoru verildi. Ancak
denge kaybi, tam ekstansiyon pozisyonuna ulasamama ya da test baslangic
pozisyonunu saglayamama gibi durumlarda skor “1” olarak verildi. Hareket sonunda
gerceklestirilen spinal fleksiyon kontrol testinde (Sekil 11-d) agr1 varligi bildirilmesi

durumunda test pozitif olarak kabul edildi ve skor “0” olarak verildi [99].

ekil 10: Rotasyon Stabilite Testi Skor 3; Skor 2 ; Skor 1
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Tablo 7: Rotasyon Stabilite Testi Puanlamasi

3 Puan

2 Puan

1 Puan

0 Puan

Rotasyon
Stabilite

dizin
yerden
anda

El ve
temasi
ayni
kesiliyorsa,
hareket  eden
kol ve bacak
yerdeki test
kitine  paralel
ise, lateral
malleole
uzanilabiliyorsa

El ve dizin
temast yerden
aynt anda
kesilemiyorsa,
hareket  eden
kol ve bacak
yerdeki test
kitine paralel-
ligini
kaybetmisse,
lateral malleole
uzanilabiliyorsa

Denge
varsa,
malleole
uzanilamiyorsa,
diz ve dirsek
tam
ekstansiyona
ulasilamryorsa
ve kisi hareket
paterni baslanig
pozisyonuna
gelemiyorsa

kayb1
lateral

Test sirasinda
agri
bildirilmisse

Sekl 11: FHA Kontrol Testleri

3.6 Dinamik Denge Degerlendirilmesi

Dinamik denge degerlendirmesi i¢in katilimcilardan ayakkabilarini ¢ikartmalart ve

ellerini ASIS {izerine yerlestirmeleri istendi. Ardindan katilimcilardan bir ayaklarin

YDT diizeneginin ortasina yerlestirip 6ne dogru anterior (A) ve yanlara

135°

posteromedial (PM) ve 135° posterolateral (PL) yonlere olacak sekilde uzanabildikleri

maksimum noktaya uzanip baslangi¢ pozisyonuna geri donmesi istendi. Uzanilan

maksimum nokta santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Ayagin yere temas etmesi,
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baslangi¢ noktasina geri donememe, tek ayak iizeri durusta denge bozulmasi ya da
ellerin ASIS iizerinde konumlanmamasi durumunda test tekrar edildi. Test 3 tekrar
bilateral olarak gerceklestirildi tekrarlar arasinda bir dakika dinlenme verildi.
Kompozit skoru elde etmek ve iki taraf farkin belirlenebilmesi adina
=((A)+(PM)+(PL) / (3*Alt Ekstremite Uzunlugu)]*100 formiilii kullanildi. Ayrica
uzanma asimetrilerinin elde edilmesi i¢inde =[maksimum sag uzanma — maksimum
sol uzanma] formiilii A, PM ve PL olmak {iizere {i¢ yon i¢in uygulanarak uzanma

farkliliklar1 elde edildi [100].

| Sekil 12: Y-Denge Testinin Uygulanmast

3.7 Kor Endurans Degerlendirmesi

Katilimcilarin kor enduranslarini degerlendirmek i¢in dort farkli pozisyon igeren kor
endurans testleri kullanildi.

3.7.1 Govde Fleksiyon Testi

Govde fleksiyon testinde katilimcilardan mat iizerine kalga ve diz 90 ° olacak sekilde

oturmalar1 ve ellerini gogiis iizerinde ¢aprazlamalari istendi. Katilimcilarin sirtina 60°
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egime sahip destek yerlestirildi ve c¢ekildikten sonrada bu pozisyonu korumalar
istendi. Dogru pozisyonu anlamak i¢in kisa siireli bir deneme yaptirildi ardindan
harekete sirt destegi kaldirildigi anda kronometre ile siire tutulmaya baslandi ve
gdvdenin 60° acidan ileri veya geri deviasyonu gozlenmesi durumunda durduruldu.
Kisilerin pozisyonu bozmadan korudugu siire saniye (sn) cinsinden kaydedildi

[101],[102].

Sekil 13: Govde Fleksiyon Testinin Uygulanmast

3.7.2 Govde Ekstansiyon Testi (Biering Sorenson)

Kisiden yiiziistii sekilde alt ekstremite i¢in ayaklarini alet iizerindeki uygun yerlere
yerlestirip sabitlemesi ve list ekstremite i¢in de govdenin destek pedinin diginda
kalacak sekilde uygun pozisyonu almasi istendi. Uygun pozisyonun saglanmasi
ardindan kisiden el destek yerlerini birakip ellerini gégsiinde ¢aprazlayarak viicudunu
diiz bir pozisyonda tutmasi soylendi. Pozisyonun korundugu siire kronometre saniye
cinsinden kaydedildi [103].

3.7.3 Yan Plank Testi

Yan plank testinde kisiden mat tizerine yan yatarak bacaklarini uzatmasi ve ayaklarini
birbirinin lizerine yerlestirmesi istendi. Yukarida kalan el gogiis {tizerinde

caprazlanirken mat tizerinde kalan dirsekleri ile viicutlarim yerden diiz bir ¢izgi
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seklinde kaldirip bu pozisyonu korumalari istendi. Fizyoterapist tarafindan katilimciya
hareket anlatilip kisa bir deneme yaptirildi ve ardindan ‘basla’ komutu ile harekete
baslandi. Katilimcilarin gévde pozisyonlarin1 koruyamayip hareketleri bozuldugu
anda siire durduruldu. Kisilerin pozisyonlar1 koruduklari siire saniye (sn) cinsinden

kaydedildi [101],[102].

Sekil 14: Yan Plank Testinin Uygulanmasi

3.7.4 Plank Testi

Teste baglamadan 6nce dogru plank pozisyonu kisiye sézel olarak anlatildi ve ihtiyag
olmas1 halinde de uygulamali olarak gosterildi. Oncelikle kisiden yiiziistii pozisyonda
matin lizerine yatmast ve dirsek iizerinde durus pozisyonu ile viicudunu matin
iizerinden kaldirmasi istendi. Kronometre ile saniye cinsinden siire kaydedildi. Kisinin
diiz sirt pozisyonunu koruyamamasi durumunda, herhangi bir agri bildirmesi

durumunda siire durduruldu [104].
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Sekil 15: Govde Ek éiyon Testinin Uygulanmasi

3.8 Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler i¢in siklik
ve ylzde hesaplandi. Elde edilen puanlarin gruplara gore degisimi Mann-Whitney U
ve KruskalWallis H testiyle test edildi. Kategorik degiskenlere gore degisim igin,
Pearson Ki-kare degeri hesaplandi. Siirekli degiskenlerle iligkisi i¢in Spearman
Korelasyon katsayis1 kullanilmis olup .40 ve alt1 zayif, .40-.70 orta, .70 ve {istii ise

gliclii iliski olarak yorumlandi. Anlamlilik diizeyi .05 olarak alindi. Veriler SPSS 26

ile analizi edildi.
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Boliim 4

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 21 kadin ve 31 erkek olmak tlizere toplam 52 katilimcinin yas
ortalamas1 28.02+ 8,64 ve VKI ortalamalar1 24,69+ 4,09 ve antropometrik degerleri

tablo 8’de verildi.

Tablo 8: Katilimeilari Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Ort+SS
Yas (yil) 28,02 + 8,64
Kilo (kg) 73,99 + 17,32
Boy (cm) 172,12 +£9,43
VKI (kg/m?) 24,69 + 4,09

Ort£SS: Ortalama = Standart sapma, VKI:Viicut Kiitle indeksi

Katilimcilarin yaklasik %40°1 kadin, %32,7’si sigara kullanan, %86,5 iist ve %92,3 alt
ekstremite dominant tarafi sag olan ve %44,2’sinin Ogrencilerden olustugu
goriilmektedir. Calismaya katilan kisilerin %44.,2°s1 6grenci ve %19,2°si ofis

calisanmidir (tablo 9).
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Tablo 9: Katilimcilarin Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Ort £ SS Say1 %

Kadin 21 40,4
Cinsiyet

Erkek 31 59.6
. Sag 45 86,5
Ust Ekstremite Dominant Taraf

Sol 7 13,5

Sag 48 92,3
Alt Ekstremite Dominant Taraf

Sol 4 7,7

Akademisyen 3 5.8

Askeri Personel 1 1,9

Ev Hanima 1 1,9

Ofis Calisani 10 19,2

Ogrenci 23 44,2
Meslek )

Ogretmen 3 5,8

Ozel sektor 6 11,5

Saglik Calisan 2 3,8

Serbest 1 1,9

Sofor 2 3,8

Evet 17 32,7
Sigara Kullanim

Hayir 35 67,3

Ort£SS: Ortalama + Standart sapma

Katilimcilarin = 9%25°1 6 aydir CrossFit yapmakta ve yaklasik %40°1 haftada 3 kez
antrenman yapmaktadir. CrossFit yapan Kkisilerin %357,7’sinin antrenman stiresi
ortalama 30-60 dakikadir ve katilimcilarin %57,6’s1 yarismalara katilmamaktadir

(Tablo 10).
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Tablo 10: Katilimcilarin CrossFit Antrenman Ozellikleri

CrossFit Yapilan Siire

CrossFit Haftallk Antrenman
Sayisi

CrossFit Antrenman Siiresi

CrossFit Yaralanma Ge¢misi

CrossFit Yarismalarina Katilim

Baska Spor Varhg:

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin en sik yaralandiklar1 bolgelerin oranlar sekil
16°da verilmistir. En sik yaralanma bdlgesi %19’luk oran ile lumbar omurgadir. Ikinci
en sik yaralanan bolge ise %13 ile torakal omurga ve dizdir. Ardindan %10’luk oranla

el bilegi ve omuzda en sik yaralanan bolgeler arasinda bulundu. En az yaralanan

6 ay
6 ay- 1 yil

1-2 y1l

2 yildan fazla

3

4

5

6

7

30-60 dk
60-90 dk
90-120 dk
120+ dk
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Yok

Var

Say1

13

15

20
12

11

30

16

30
22
30
22
36

16

bolgeler ise kol, dirsek, kafa, ayak ve kaburga olarak bildirildi.

40

%
25,0
17,3
28,8
28,8
38,5
23,1
21,2

5.8
11,5
57,7
30,8

5.8

5.8
57,7
42,3
57,6
42,3
69,2

30,8



Kaburga, 3%

Dirsek, 3%

Kafa, 3%

Kol, 3% /
Ayak, 3%
Ayak Bilegi, 6% \

Sekil 16:Yaralanma Ge¢misine Sahip Bireylerin En Sik Yaralandiklar1 Bolgelerin
Oranlar1

Tablo 11°de ¢aligma kapsamina alinan bireylerin FHA Skorlar1 ortalamalar1 verildi.
DC skoru; 2.17+£0.67, YA skoru; 1.94+0.23, TCH skoru; 1.63+1.04, OM skoru
2.03+1.11, ADBK skoru 2.05+0.72, GSS skoru 1.88+0.09 ve RS skoru;1,36+0.59

olarak bulundu. FHA kompozit skor ise 13.09+2.73 olarak elde edildi.

Tablo 11: Katilimcilarin Fonksiyonel Hareket

Ort+SS Aralik
Derin Comelme 2,17+ 0,67 0-3
Yiiksek Adimlama 1,94 £ 0,23 0-3
Tek Cizgide Hamle 1,63 £ 1,04 0-3
Omuz Mobilite 2,03+1,11 0-3
Aktif Diiz Bacak Kaldirma 2,05+0,72 0-3
Govde Stabilite Sinavi 1,88 £1,09 0-3
Rotasyon Stabilitesi 1,36 £ 0,59 0-3
FHA Kompozit 13,09 £2,73 0-21

Ort+SS: Ortalama + Standart sapma
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Tablo 12’de gorildigi gibi DC ve YA puaninin cesitli faktorlere gore degisimi
incelendiginde hicbir faktorle anlamli farklilik elde edilemedi (p>,05). TCH puaninin
cesitli faktorlere gore degisimi incelendiginde; sigara igme durumuna gére TCH puani
anlamli sekilde farklilastt (U=1,967; p=,049). Sigara igmeyenlerin TCH puani daha
yiiksektir. OM puaninin ¢esitli faktorlere gore degisimi incelendiginde; cinsiyet (U=-
2,117; p=,034) ve alt ekstremite dominant taraf (U=2,059; p=,040) anlaml sekilde
farklilasti, VKI (r=-,314; p=,023) ve antrenman sayis1 (r=-,301; p=,030) ile ters yonlii
zay1f iligki elde edildi. Kadinlarin ve alt ekstremitesi sol olanlarin OM puani daha
yiiksek elde edildi. ADBK test puaninin g¢esitli faktorlere gore degisimi
incelendiginde; cinsiyete gore anlamli degisim (U=-2,282; p=,022) elde edildi, yas
(r=,289; p=,038) ve VKI (r=-,309; p=,026) ile zayif iliski elde edildi. Kadinlarin
ADBK test puan1 daha yiiksektir. GSS puanmin cesitli faktorlere gore degisimi
incelendiginde cinsiyete gore anlamli farklilik elde edildi (U=2,086; p=,037).
Erkeklerin GS$ puani daha yiiksektir. RS puaninin ¢esitli faktorlere gore degisimi
incelendiginde VKI ile zayif ve anlamli iliski elde edildi (r=-,291; p=,036). Toplam
puanin ¢esitli faktorlere gore degisimi incelendiginde higbir faktdrle anlamli farklilik

elde edilmedi (p>,05) (Tablo 12).
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Tablo 12: Katilmcilarin FHA Skorunun Cesitli Faktorlere Gore Iliskisi

U/H/r* | P U/H/r* | P U/H/r*l P U/H/r*l P U/H/r*| P U/H/r*l P U/H/r*l P U/H/r*| P
fi =+
Demografik n Ort 88 DC YA TCH oM ADBK GsS RS Kompozit FHA
Kadu 21 2,09 +,700
adm D7 0,034 0,022 0,037
Cinsiyet U=669 | 0,504 | U=-254 | 08 0,421 | 0,674 | -2,12 . 2,28 " 2,086 . 20,58 | 0559 | -024 | 0,807
Erkek | 31 2,22 4,669
Evet 17 | 2,11+ .,600 0.049
Sigara U=506| 0,613 | U=1.280 | 0201 | 1,967 " 125 | 021 2037 | 0712 | 0871 | 0384 | -0.62 | 0534 | 0471 | 0.638
Hayr 35 2,20+ 719,
Sag 45 | 2,134,694
UE Dom. U=1,020| 0,308 | U=-1,020 [ 0304 | 1,167 | 0,243 | 0,775 | 0,438 | -0,76 | 045 | -1.11 | 0,266 | 0,444 | 0,657 0 1
Sol 7 2,42 + 534
Sag 48 | 2,14+ 684
AE Dom. U=325| 0,396 | U=-1.700 | 0,080 | 1.154 | 0248 | 2,059 | 0,04 | -0.86 | 0392 | 0.649 | 0,516 | -0.39 0.7 1,002 | 0316
Sol 4 2,50 +,577
0-6 ay 13 1,92 =760
- 6 ay-
Crosfit 1yl 9 2,33 +,500
Yapilan H=2247| 0,523 | H=3.631 | 0304 | 2,785 | 0426 | 3292 | 0349 | 0.724 | 0.868 | 0.87 | 0.833 | 1.909 | 0,592 | 0431 | 0.934
Siire 12 yil 15 | 2,26+,594
2yt 15 | 220+,775
30-60 30 1,96 = ,669
Ant 60-90 16 | 237,619
n n-
mns";resi H=7,446| 0,059 | H=2,290 | 0514 | 0323 | 0,956 | 492 | 0,178 | 2,385 | 0496 | 393 | 0260 | 4,307 | 023 | 1,903 | 0,593
90-120 3 2,66 +,577
120+ 3 2,66 +,577
Yok 36 | 2,11 +,667
Baska Spor U=1,028| 0,304 | U=008 | 0922 | -052 0,6 20,61 | 0545 | -042 | 0,675 | 0,749 | 0,454 | -032 | 0,752 | -0,03 | 0,976
Var 16 | 2,31+,704
0,038
Yas 52 [28,02+8,64| =,007 | 0495 =,240 0,087 | -021 | 0,134 | -0,09 | 0,532 | 0,289 . 0223 | o111 | 0077 | 0587 | 0,101 | 0476
2
VKI 52 [24.69+4,09| =063 | 0659 | =-005 | 0969 | -0,03 | 0849 | -031 0’23 031 | %926 [ o117 | 0408 | -020 0’236 -022 | 0,125




Tablo 13 incelendiginde; yaralanma varligi durumlarina gére FHA puani (U=-
2,413;p=,016) ve agrili patern puan1 (U=2,432;p=,015) anlaml sekilde farklilast1.
Yaralanmasi olmayanlarin FHA puani daha yiiksek, agrili patern puani daha diisiik

elde edildi (Tablo 12).

Tablo 13: Katilimcilarin Yaralanma Durumlarima Gére FHA Kompozit Skorlart ve
FHA Agrili Patern Degerlendirmesi
Yaralanma Var Yaralanma Yok

(n=22) (n=30) U p

Ort £ SS Ort £ SS
FHA Kompozit 11,955 +2.716 13,933 +£2,463 2,413 ,016*
FHA Agrih Patern 1,046 + ,999 400 + ,621 2432 ,015%

*p<0,05 , *U:Mann-Whitney U testi, FHA:Fonksiyonel Hareket Analizi

Tablo 14’te gosterildigi gibi, FHA DC puani ile yaralanma (r=,31; p=,026) arasinda
zayif derecede anlamli iligki elde edildi. FHA OM puani ile CrossFit yaralanma
(r=,329; p=,017) arasinda zayif derecede iliski elde edildi. FHA RS puani ile CrossFit
yaralanma (r=-,297; p=,032) arasinda zayif derecede anlamli iliski elde edildi. FHA
toplam puani ile CrossFit yaralanma (r=-,338; p=,014) arasinda zayif anlaml iligki

elde edildi (Tablo 14).

Tablo 14: Katilimcilarin FHA Alt Test Skorlar ile Yaralanma Durumlar1 Arasindaki
Iliski

"lp rlp "IP rlp "Ip rlp "Ip VIP

D¢ YA TCH om ADBK GS$ RS Kompozit FHA

0,31 0,026* | -0,122 | 0,389 | -0,166 0,24 -0,329 1 0,017* | -0,176 | 0,213 | -0,079 | 0,578 | -0,297 | 0,032* | -0,338 | 0,014*
Yaralanma

r:spearman korelasyon katsayisi , *p<0,05 (FHA: Fonksiyonel Hareket Analizi, DC:Derin Comelme ,
YA: Yiiksek Adimlama , TCH: Tek Cizgide Hamle , OM: Omuz Mobilite , ADBK: Aktif Diiz Bacak
Kaldirma , GSS:Govde Stabilite Siavi , RS: Rotasyon Stabilite)

44



Calismaya katilan 52 kiginin YDT bulgular1 Tablo 15°te gosterildi.

Tablo 15: Katilimcilarin Y-Denge Degerlendirmesi

Y Denge Testi Ort+SS
Sag Anterior Uzanma 70,34+7,62
Sag Posteromedial Uzanma 88,76+£13,57
Sag Posterolateral Uzanma 87,73+11,21
Sag Kompozit 91,0,249,27
Sol Anterior Uzanma 70,44+8,89
Sol Posteromedial Uzanma 90,55+13,25
Sol Posterolateral Uzanma 90,67+10,89
Sol Kompozit 92,69+9,35
Anterior Asimetri 3,51+3,06
Posteromedial Asimetri 6,05+5,57
Posterolateral Asimetri 6,17+£5,22

Ort+SS: Ortalama + Standart sapma

Median Min-Max
68,0 56-90
90,0 50-123
88,0 68-111
91,25 75-113
69,0 53-92
92,5 54-120
91,0 68-111
93,33 75-118

3,0 0-14
4,0 0-23
4,0 0-20

Tablo 16 incelendiginde, katilimcilarin YDT denge asimetrileri ile yaralanma varligi

durumlar arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik elde edilmedi (Tablo 16).

Tablo
Degerlendirmesi
Yaralanma var
(n=22)
Ort =SS
Anterior Denge
Asimetri (cm) 4,18253,500
Po.sterm}ledlal Denge 7,636 + 6,543
Asimetri (cm)
Posterolateral Denge 6,773 + 4,859

Asimetri (cm)
*p<0,05 , *U:Mann-Whitney U testi
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16: Katilimcilarin = Yaralanma Durumlarma Gore Denge Asimetrileri

Yaralanma yok

(n=30) U p
Ort =SS
3,033 +£2.,659 1,127,260
4,900 + 4,513 1,452  ,147
5,733 £ 5,514 1,090 ,276



Tablo 17°de FHA DC puani ile, sag anterior uzanma (r=,310; p=,026) ve sol PL
(r=,383; p=,005) arasinda zayif; sag PM uzanma (r=,486; p<,001), sol PL uzanma
(r=,438; p=,001), sag kompozit skor (r=,496; p<,001), sol PM uzanma (r=,421;
p=,002) ve sol kompozit skor (r=,422; p=,002) arasinda orta derecede anlaml1 iligki
elde edildigi belirtildi. YA ile PM asimetri (r=-,279; p=,045) arasinda zayif iligki elde
edildi. FHA TCH puant ile anterior asimetri (r=,300; p=,031) arasinda zay1f iliski elde

edildi (Tablo 17).
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Tablo17: Katilimcilarin FHA Alt Test Skorlar1 ile Denge Arasindaki Iligki

r p r p r p r p r p r p r p r p
DC YA TCH OM ADBK GSS RS Kompozit FHA
Sag Ant. 31,026+ ,09 50 001 99 05 .69 ,12 39 04 78 08 .53 18 17
Sag PM A48 ,001% 1 32 09 48 22 10 ,01 ,92 21 .2 01 97 19 15
Sag PL 43,001 04 75 25 06 06 .65 ,17 20 ,02 8 11 42 11 41
Sag Kom. 49 001 06 65 23 12 04 76 ,13 33 01 94 12 39 29 ,03*
Sol Ant. 17 21 06 64 06 .66 03 .8 ,00 91 .6 23 ,07 58 02 88
Sol PM 42,002 01 95 15 27 11 4 0l 94 .13 33 12 36 18 19
Sol PL 38 ,005% 18 18 14 30 05 ,71 ,1 42 15 26 16 )24 19 16
Sol Kom. 42,002 06 64 17 22 04 73 11 40 02 87 01 95 25 06
Antasimetri 20 .13 ,17 22 3 ,03* 03 ,8 ,1 43 .,17 21 03 8 07 58
PM asimetri .07 .58 27 ,045% 14 29 14 29 21 ,2 05 .0 04 77 ,03 83
PL asimetri 08 54 09 52 12 37 01 93 11 42 09 5 25 06 12 36

r:spearman korelasyon katsayist , *p<0,05 ( Ant: Anterior , PM: Posteromedial, PL:Posterolateral , Kom: Kompozit, - DC:Derin Comelme , YA: Yiiksek Adimlama ,
TCH: Tek Cizgide Hamle , OM: Omuz Mobilite , ADBK: Aktif Diiz Bacak Kaldirma , GSS:Gdvde Stabilite Sinavi , RS: Rotasyon Stabilite, FHA:Fonksiyonel Hareket
Analizi)



Tablo 18’de calismaya katilan bireylerin sag lateral koprii, sol lateral koprii, gévde
ekstansiyon, govde fleksiyon ve plank testlerini igeren kor endurans

degerlendirmesinin ortalama degerleri gosterildi

Tablo 18: Katilimcilarin Kor Endurans Degerlendirmesi

Ort£SS Median Min-Max
Sag Lateral Koprii 35,53+15,52 31,50 11-75
Sol Lateral Koprii 35,90+15,17 31,50 8-70
Biering Sorenson 71,07£28,07 76,50 ,0-132
Govde Fleksiyon 50,50+21,80 50,50 80-100
Plank 77+£39,58 65 15-190

Ort£SS: Ortalama + Standart sapma

Tablo 19°da belirtildigi gibi; DC puani ile Biering Sorenson testi (r=,418; p=,002) ve
plank testi (r=,465; p<,001) arasinda orta derecede anlamli iliski elde edildi. FHA YA
puani ile govde fleksiyon (1=,278; p=,046) arasinda zayif iliski elde edildi. FHA
ADBK puani ile plank testi (r=,350; p=,011) arasinda zayif anlaml iligki elde edildi.
FHA GSS ile sag lateral koprii (r=,346; p=,012) ve sol lateral koprii (r=,343; p=,013)
arasinda zayif ve plank testi (r=,449; p=,001) arasinda orta derecede anlaml iliski elde
edildi. FHA toplam puan ile sag lateral koprii (r=,277; p=,047), Biering Sorenson
Testi (r=,343; p=,013) ve plank testi (r=,399; p=,003) arasinda zayif anlaml iliski elde

edildi (Tablo 19).

48



Tablo 19: Katilimcilarin FHA Alt Test Skorlari ile Kor Endurans Arasindaki Iliski

r P rooop roop rp r p r P r p r p

DC YA TCH oM ADBK GSS RS YAl

FHA

Sag Lateral Koprii  ,14 31 0l 96 ,07 59 04 75 26 ,06 34 01% 19 17, 27 ,047*
Sol Lateral Koprii  ,01 ,92 .0l 92 .2 37 07 0 20 ,4 34 01 .12 36 21 ,132
Gévde Ekstansiyon 41  ,002* 21 13 20 .5 05 70 ,17 21 ,8 ,19 22 1 34 ,013*
Gévde Fleksiyon 02 84 27 04 08 57 23 00 23 09 .0 45 0 97 03 813
Plank 46,001 01 93 01 .95 ,02 .8 3 ,01* 44 001* 06 65 39 ,003*

r:spearman korelasyon katsayist , *p<0,05 (DC:Derin Comelme , YA: Yiiksek Adimlama , TCH: Tek Cizgide Hamle , OM:
Kaldirma , GSS:Govde Stabilite Sinavi , RS: Rotasyon Stabilite)

Omuz Mobilite , ADBK: Aktif Diiz Bacak



Boliim 5

TARTISMA

Bu calisma, fonksiyonel hareket temeline dayanan CrossFit icin FHA, denge, kor
endurans ve kas iskelet yaralanmalarini incelemek amaciyla gergeklestirildi.
Calismaya Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yasayan 21 kadin 31 erkek olmak
tizere toplam 52 CrossFit yapan birey katildi. CrossFit igeriginde ¢ok yonlii
egzersizlerin limitli bir siirede maksimum tekrarin1 gerektiren yiiksek yogunluklu bir
antrenman programi olmasi nedeniyle hareketlerin gergeklestirilmesinde 6zel
teknikler gerektirir aksi takdirde kas iskelet sistemi yaralanmalarina yol
acabilmektedir [3],[48]. Calismamizda yaralanma gecirenler %42.3 ve yaralanma
gecirmeyenler %57.6 olarak bildirildi. Literatiirde CrossFit kaynakli kas iskelet
sistemi incelemesi yapan ¢alismalarda yaralanma orani %19.4 ile %73.5 oraninda
degisiklik gostermektir [48],[63]. Teixeira ve arkadaslarinin, yiiksek yogunluklu
fonksiyonel hareket antrenmani yapan kisilerle gerceklestirdigi calismada yaralanma
orant %38.5 olarak elde edilmistir [46]. Hak ve arkadaslarinin 132 kisi ile yaptigi
caligmada ise yaralanma oran1 %73.5 olarak bulunmustur [48]. Yaralanma yiizdelikleri
arasindaki farkliliklarin yaralanma tanimi farkliligindan ya da verilerin toplanma

yonteminden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

CrossFit; her gecen yil, her kesimden olusan katilimc1 sayisini arttiran bir antrenman

modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda katilimcilarin bir ¢ok farkl
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meslek grubundan olusmasi ve %44.2 gibi biiyiik bir kismini1 6grencilerin olusturmasi

bu tanimi desteklemektedir.

Yaralanmanin multifaktdriyel olup literatiirde sorgulanmasi konusunda bir ¢ok farkl
kriter bulunmaktadir. CrossFit kaynakli yaralanmalari karsilastiran ¢aligmalar
bulunmaktadir ancak ¢aligmalar diger antrenman veya egzersiz programlarina kiyasla
daha tehlikeli olabilecegi fikrini dogrulanmamistir [48],[49],[63]. Calismamizda
CrossFit bagka bir sporla ya da antrenman modeliyle karsilastirllmadi ancak,
yaralanma oran1 %42.3 seklinde bildirildi. Calismamizda yaralanma gecmisi
sorgulanmasi, Weisenthal ve arkadaslarinin yaptig1 calisma takip edilerek yapildi [44].
Hopkins ve arkadaglar tarafindan CrossFit yapan kisilerde yaralanmalar1 incelemek
amaciyla 498 kisi ile gerceklestirilen ¢aligmada, en yaygin yaralanma bdlgesinin
%20.9 ile omurga oldugu ve %83.1 ile lumbar omurganin tiim omurga yaralanmalar1
icinde en sik yaralanma bildirilen bolge oldugu ifade edilmistir [105]. Alekseyev ve
arkadaglar ise, 885 CrossFit sporcusuyla yaptigi kesitsel ¢aligmada en ¢ok yaralanan
bolgenin %32.2 ile bel bolgesi oldugunu ve yaralanmaya neden olan en yaygin
hareketlerin ¢omelme ve deadlift oldugunu bildirmistir [6]. Calismamizda ise en fazla
yaralanan bolge sirasiyla; %19 lumbal omurga, %13 torakal omurga, %13 diz, %10
omuz ve %10 el bilegi seklinde belirlendi. CrossFit’te popiiler olarak kullanilan
comelme ve deadlift egzersizlerinin yiiksek tekrar ve agirlikla gerceklestirilmesi
yorgunluk etkisiyle hareket formunda bozulma ile omurga iizerine binen aksiyal
yuklenmeyi arttirdigindan dolayr bu sonucun elde edilmis olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Yaralanmalarin incelenmesinde ve degerlendirilmesinde bir ara¢ olan [81],[106]

FHA’nin kullanildig1 ¢alismamizda, FHA kompozit skor ile yaralanma arasinda
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negatif yonli zayif iliski oldugu goriildii ve FHA skoru yaralanma gegirenlerde daha
diisiik bulunmus olup istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi. Bulgumuzla uyum
saglayan bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir [8],[81],[82]. Chorba ve arkadaslarinin 351
kadin futbol, voleybol ve basketbol sporcusuyla yaptigi ¢alismada FHA skorunun
yaralanma bildirmeyen kisilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. [81]. Siupginskas
ve arkadaglar1 da, yaralanma ge¢misine sahip olan kisilerin daha diisiik FHA skoruna
sahip oldugunu bildirmistir [107]. Bu bulgular ile paralel yonde bizim ¢aligmamizda
da CrossFit yapan kisilerde FHA kompozit skoru ile yaralanma durumu arasinda
anlaml bir iligki bulunmasinin nedeni FHA nin CrossFit popiilasyonunda yaralanma
gecmisi tespitindeki etkin rolii olabilir. Ayrica elde edilen bulgunun nedenini, hareket
ve motor kontrol i¢in temel olusturan proprioseptif girdide yasanan azalmanin FHA

skorunda da azalma ile sonuc¢landig seklinde agiklayabiliriz.

Literatiirde Armstrong ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, FHA alt testlerinin tek tek
incelenmesinin, FHA kompozit skorun incelenmesine kiyasla daha iyi sonuglar
verebilecegi bildirilmistir [108]. Calismamizda, VKI ile OM, ADBK ve RS arasinda
zayif derecede anlamli bir iligki bulundu. Cornell ve arkadaslari itfaiyecilerde
yaptiklar1 ¢alismada, FHA kompozit skorun VKI ile iligkili olmadigini bildirmistir
[15]. Montalvo ve arkadaglar ise yaptiklar1 ¢alismada, artan boy ve viicut agirliginin
CrossFit yaralanmalariyla iliskili oldugunu bulmuslardir [51]. Calismamizda da FHA
kompozit skor ile VK1 iliskisi elde edilmedi ancak VKI’nin FHA alt testleri ile anlamli
iliski elde edildi. FHA alt testlerinden, OM skoru ile yaralanma arasinda negatif yonlii
zayif anlamli iligki, RS skoru ile yaralanma arasinda zayif anlaml iligki elde edildi.
Bunun sebebi, basariyla gergeklestirilebilmesi icin bilateral sekilde mobiliteye sahip
olunmasi gereken OM, ADBK ve RS testleri ve yetersizliginde bir yaralanma unsuru

olan mobilite arasindaki iligkiden kaynaklanabilir. Bu bulgunun nedeninin
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aciklanmasinda bir diger faktor ise Cook ve Burton’un acgikladigi gelisimsel model
tizerinden verilebilir [71]. Gelisimsel modelde yuvarlanma ve emekleme paternlerinde
resiprokal iist ve alt ekstremite hareketleri 6nemli bir yere sahiptir. FHA, OM ve
ADBK testleri de temellerini buradan almistir. RS testide emekleme pozisyonundaki
rotasyonel kuvvetlere gosterilen direngten temellerini alan bir testtir. Cook ve
Burton’un FHA prensiplerini agikladigi piramid modelinde mobilitenin primer olarak
yer almasi c¢alismamizda elde ettigimiz bulgularin agiklanmasinda etkili rol
oynayabilir. Artan VKI’ne bagl olarak mobilite gerektiren paternlerde azalma ve bu

paternlerin yaralanma ile olan iliskisinin elde edilmesi ile desteklenebilir.

Kazman ve arkadaglart da FHA kompozit skorun degerlendirilmesinin yani sira, alt
testlerinin ayr1 ayri incelenmesi gerektigini bildirmistir [109]. Alt testlerin incelendigi
calismamizda, DC skoru 2.17 olarak elde edildi ve bu sonug yapilan ¢aligmalar ile
uyum gostermektedir CrossFit yapan kisileri degerlendiren ¢alismalarda; DC skoru
Tafuri ve arkadaslar tarafindan 2.1, Kaczorowska ve arkadaslari tarafindan 2.0 olarak
bildirilmigtir [110],[111]. DC hareketi bir¢ok atletik alanda kullanilan bir patern olup
ayak bilegi dorsifleksiyonu, kal¢ca ve diz fleksiyonu, torasik omurga ekstansiyonu,
omuz fleksiyon ve abdiiksiyonunu gerektirir. DC mobilite ve stabilite degerlendirirken
ayn1 zamanda da kalca, diz, ayak bilegi, omuz ve torasik omurga simetrisini de
degerlendiren bir testtir [112]. Viicut agirlik merkezini destek tabani iizerinde tutma
yetenegi olarak tanimlanan denge; gerek gilinlik yasantinin gerekse sportif
performansin ayrilmaz bir pargasidir ve yaralanma taramalarinda aktif olarak
kullanilmaktadir. DC paterni ile yapilan birgok c¢alismada yaralanma Onleme
taramalarinda 6nemli rol oynadig1 ve kapsayici bir test oldugu vurgulanmistir [73]. Bu
caligmada, derin ¢comelme ile yaralanma arasinda diisiik derecede anlamli bir iliski

bulundu. Calismamizda DC testi ile YDT; sag anterior ve sol PL arasinda zayif; sag
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PM uzanma, sol PL uzanma, sag kompozit skor, sol PM uzanma ve sol kompozit skor
arasinda orta derecede anlaml iligki elde edildi. Lisman ve arkadaslari, anterior yon
uzanmalarinin ciddi bir ayak bilegi dorsifleksiyonu gerektirdigini bulmustur [113]. Bu
bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda kompleks ve biitiinciil bir yapiya sahip olan
DC testinin, ortak 6zellikler paylastigi denge parametreleriyle yakin iliskide olmasi

calismamiz tarafindan desteklenmistir.

YA testi, kapal1 kinetik zincirde kalca ekstansiyonu yaninda ayak bilegi, diz ve kalca
stabilitesini degerlendiren bir test olup tek bacak durusu ile dar bir destek yiizeyi
tizerinde denge saglama yetenegi gerektiren bir testtir. Caligmamizda, YA skoru 1.94
olarak elde edildi. Tafuri ve arkadaslarinin ¢alismalarinda Y A puani 2.0, Kaczorowska
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise 2.4 olarak bulunmustur [110],[111].
Calismamizda, diger ¢alismalara kiyasla diisiik bir skor elde edildi. Bu testten alinan
diisiik skorun nedeni stabilite eksikligi ya da tek bacak durusuna gecilirken ortaya
c¢ikan kompanse hareketlerden kaynaklanmis olabilecegi gibi ayrica ¢alismamizda PM
denge asimetrisi ile elde edilen negatif yonlii zayif bu paterndeki diigiik skorun

dengeden kaynaklanabilecegini diislindiirebilir.

TCH testi, hem mobilite hem stabilite yetenegi gerektiren ayrica quadriceps kasinin
esnekligini gerektiren bir testtir. Calismamizda, TCH skoru 1.63 olarak bulundu.
Tafuri ve arkadaslar1 calismalarinda TCH puanini 2.1, Kaczorowska ve arkadaglari ise
2.5 olarak elde etmislerdir [110],[111]. Diger caligmalara kiyasla arada olusan bu
farkin; FHA’nin, temel hareket kalitesini degerlendirme sirasinda; kas kuvveti,
noromiiskiiler kontrol ve kor stabilitesi gibi intrinsik faktorlerden etkilenmesinden
dolay1 olabilecegi diisiliniilmektedir. TCH hareketi, rotasyonal ve lateral streslere karsi

kisiyi dar bir taban destegi iizerinde yerlestirerek gerceklestirilen bir testtir.
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Calismamizda TCH testinin, anterior asimetri ile diisiik derecede anlamli iliskisi elde
edildi. Bunun nedeni, TCH paterni sirasinda tandem durusun frontal diizlemde
postiiral kontrol streslerini arttirmasindan ve hem denge hem de FHA hareket
paternlerinin benzerliginden dolay1 kaynaklanabilir. Hartigan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada TCH skorunun, medial ve lateral denge Olctimleriyle ilgili olmadigi
belirtilmistir ve ¢aligmamizda elde etti§imiz TCH hamlenin 6ne alinan adimlama
prensibi ve anterior asimetri ile benzerliginden kaynaklanmasi bulguyu destekler
niteliktedir [114]. Ayrica calismamizda, TCH skoru sigara igenlerde istatiksel olarak
anlamli bulundu. Bunun sebebi, yaralanmanin aerobik kondisyon ve sigara kullanimi
gibi bir cok bileseni igeren c¢ok faktorlii dogasindan dolay1 olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirde Timothy ve arkadaslar tarafindan sigara icen

askerlerin 1.26 kat yaralanmaya acik oldugu ifade edilmistir [115].

OM testi, bilateral eklem hareket acikligi, skapular mobilite ve torakal ekstansiyon
gerektiren bir testtir. Calismamizda OM skoru 2.03 olarak bulundu. OM puani Tafuri
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda 2.7, Kaczorowska ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
ise 2.1 olarak elde edilmistir [110],[111]. Calismamizda, OM skoru diger ¢caligmalara
kiyasla daha diisiik olmasinin sebebi ¢alismamiza katilan kisilerin OM skoru ile

yaralanma durumu arasindaki iligkisinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

ADBK, pelvis ve kor stabilitesi ile birlikte hamstring ve iliotibial bant esnekligi
gerektiren bir testtir. Calismamizda ADBK skoru 2.05 olarak elde edildi. ABDK skoru
Tafuri ve arkadaslari tarafindan 2.05 , Kaczorowska ve arkadaslari tarafindan ise 2.1
olarak bulunmustur [110],[111]. Calismamizda ADBK skoru ile ilgili elde ettigimiz

bulgu diger sonuglarla tutarlidir.
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GSS skoru, bilateral iist ekstremite hareketi ve kor stabilizasyonu gerektiren bir testtir.
GSS skoru calismamizda da 1.88 olarak bulundu. GSS skorunu, Tafuri ve arkadaslar
2.0, Kaczorowska ve arkadaglar1 ise 2.7 olarak bildirilmistir [110],[111].
Calismamizda elde edilen bu skor diger caligsmalara kiyasla diisiiktiir. Bunun nedeni,
Cook ve arkadaglarinin, GSS performansinin oldukca dikkat c¢ekici oldugunu
bildirmesi ve kisinin antrenmanlar sirasinda yeterli govde stabiliteye sahip olmamasi
durumunda, kinetik enerjinin dagilip zayif fonksiyonel performansa ve mikro travma
yaralanma potansiyeline yol agmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir [99].
Caligmamizda, en yaygin yaralanma bolgelerinin sirastyla lumbar omurga (%19) ve
torakal omurga (%13) oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda bulgularimiz literatiirle

uyum saglamaktadir.

Calismamizda OM, ADBK ve GSS cinsiyete bagli olarak istatiksel olarak anlamli
sonuclar elde edildi. Farrel ve arkadaslar1 da ¢aligmalarinda, kadinlarin ADBK testinde
erkeklerden daha iyi oldugunu , GSS testinde ise kadinlarin erkeklere kiyasla daha
diisiik bir skor elde ettigini bildirilmistir [116]. Unver ve arkadaslar1 geng yetiskinlerde
yaptiklar1 ¢caligma sonucunda, kadinlarin OM ve ADBK testinde erkeklerden daha iyi
skor elde ettigini ancak GSS testinde erkeklerin daha iyi sonug elde ettigini bulmustur
[117]. Chimera ve arkadaglarinin [14] 200 iiniversiteli sporcu ile yaptig1 calismada da,
kadinlarin GSS skorunun erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu ancak OM ve ADBK
testinde erkeklere kiyasla daha iyi oldugu bulgusu elde edilmistir. Calismamiz,
literatiideki bu bulgularla uyumludur. Cinsiyete bagl farkliliklarin olusmasinin sebebi,
kadinlarin esneklik ve mobilite gerekliligini igeren OM ve ADBK testlerine daha
uygun yapiya sahip olmalar olabilir. Ancak GSS$ testi, uygun enerji transferi ve kor
koordinasyonu gerektirmesi nedeniyle erkekler daha basarili performans sergilemis

olabilir.
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Govde stabilizasyon yetenegi gerektiren RS skoru, ¢alismamizda 1.36 olarak elde
edildi. RS skorunu Tafuri ve arkadaslar1 1.9, Kaczorowska ve arkadaglari da 1.9 olarak
bildirmistir [110],[111]. FHA egitim kilavuzu, RS testinde 3 puan almanin olduk¢a zor
oldugunu ifade etmektedir ve bu testin dogru ve kusursuz uygulanmasinin herkes i¢in
gecerli olmadigini, belki de sadece bazi profesyonel sporcularin bu testi hatasiz
yapabildigi diisiiniilmektedir [118]. Ozellikle CrossFit gibi yiiksek seviyede spor
yapan kisilerde bu skorun diger ¢alismalara gore [13],[92],[119] daha diisiik olmast,
bu kisilerin kaliteli olan temel hareket paternlerini yiiksek seviyede aktivitelerini
gerceklestirebilmek i¢in feda ettikleri seklinde agiklanabilir. Ayrica calismamizda, RS
parametresinin yaralanmalarla iligkisi nedeniyle alinan diisiikk skorun nedeninin

aciklanmasinda etkili olabilir.

Calismamizda, daha 6nce yaralanma gecirme durumu ile agrili patern varlig1 arasinda
anlaml bir iliski elde edildi. Chalmers ve arkadaglarinin, futbolcularla yaptiklar
calismada, onceki sezonda yaralanma gegirmis kisilerin FHA testleri sirasinda 1.5 kat
daha fazla agriya sahip oldugu goriilmiistiir [120]. Bunun nedeninin FHA nin bireyi
zayiflik, dengesizlik ve agr1 aciga c¢ikartabilecek uc pozisyonlara yerlestirmesinden

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Smith ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, en ¢ok hareket asimetrisi goriillen FHA
patern oranlarin1 %33 ile OM, %19.1 ile YA ve %18.1 ile TCH olarak bildirmistir
[121]. Calismamizda, YA ve TCH hareket paternleri ve denge asimetrileri arasinda

zayif anlamli iligki bulunmasi bu bulguyu desteklemektedir.

FHA ve YDT bir ¢ok spor bransinda yaygin olarak kullanilan iki tarama aracidir [113].

Calismamizda da, FHA ve YDT asimetri gruplarinin yaralanma varligina gore
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degisiminde anlamli sonuglar elde edilemedi. Literatiirde Hegedus ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢calismada FHA kompozit skor ve YDT uzanma asimetrileri arasinda bir
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Uzanma asimetrileri arasindaki farkin 4 cm’den
biiylik olmast durumu yaralanma ile iliskilendirilmistir [122]. Smith ve arkadaslar1 da,
anterior uzanmalarda 4 cm’den fazla fark ile yaralanma arasinda bir iliski bulmustur
[123]. Ancak Lisman ve arkadaslarinin liselilerle yaptigi caligmada yaralanma bildiren
ve bildirmeyen kisiler arasinda anlamli bir iligki elde edilmemistir [124]. Vaulerin ve
arkadaglar1 39 itfaiyeciyle yaptig1 ¢alismada, 2 cm’den biiyiik denge asimetrilerinin
ayak bilegi burkulmalari tahmininde etkili oldugunu bulmustur [125]. Farkh
popiilasyonlarda yaralanma riskinin belirlenmesi i¢in yas, cinsiyet ve spor gibi
faktorler goz onilinde bulundurularak ayri bir kesim noktasi belirlenmesi yaralanma
riskinin tespitinde etkili bir rol oynar [126]. Bu nedenle ¢alismamizda elde edilen
bulgunun sebebinin, daha once yapilan ¢aligmalardan farkli olarak CrossFit yapan

bireyler ile gergeklestirmesinden dolay1 kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda, FHA ile kor endurans iliskisini inceleyen az sayida ¢aligma
vardir ve bu caligmalar arasinda bir fikir birligi mevcut degildir. Bu calismada,
amacimiz FHA ile kor endurans arasinda bir iligki olup olmadigin1 arastirmakti. FHA
ile kor endurans arasinda bazi parametreler arasinda kismen bir iligki elde edildi.
Okada ve arkadaslari, 28 saglikli kadin ve erkek katilime ile yaptiklar1 calismada kor
stabilite, fonksiyonel hareket ve performans arasindaki iligkiyi incelemislerdir ancak
kor stabilite ve FHA arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bildirilmistir [94]. FHA nin
mobilite ve koordinasyon gibi bilesenlerinin, sonucu etkileyebilecegi ayrica kor
stabilite ve FHA degiskenleri arasindaki iliskinin tam olarak ag¢iklanmasinin zor
olduguda ifade edilmistir. Bu ¢alismada, kisinin mobilite veya koordinasyon yetenegi

zayifsa, giiclii kor yapisina ragmen FHAda basariya ulasilamayacagini ya da FHA y1
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basariyla tamamlamak i¢in gerekli olan tek seyin minimum kor kuvveti oldugu
belirtilmistir [94]. Calismamizda GSS ile sag lateral koprii ve sol lateral kdprii arasinda
zayif anlaml iliski elde edilirken plank testi ile orta derecede anlamli iligki edildi.
Bunun nedeni, GSS test paterni, stabil bir govde pozisyonu araciligi ile tiim viicut hatt1
boyunca gergeklesen kuvvet iletimini gerektirmesi ve hem govde stabilite sinavi
hemde kor endurans testlerinin sagital diizlemde benzer hareket paternlerini ve
koordinasyon yetenegini igermeleri olabilir. Fallahasady ve arkadaslarinin yas
ortalamasi 24.03+4.4 olan 42 lumbar hiperlordozlu kadinda FHA ile McGill testi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptigi caligmada yalnizca, FHA alt
testlerinden GSS ile sag plank ve McGill kompozit skor arasinda anlaml iliski elde
edilmistir [127]. Bu bulgular bizim ¢alismamizla uyumludur. Fallahasady ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda GSS§ ile yalnizca sag plank testi iliskili ¢ikmasina karsin
bizim ¢aligmamizda govde stabilitesi ile sag ve sol plank testi arasinda anlamli iligki
elde edildi. Bunun sebebi ¢aligmaya katilan kisilerin farkli fiziksel aktivite ve farkl

spor ile ugrasan kisiler olmasi olabilir.

Literatiirdeki baz1 ¢alismalar azalmis sirt ekstansor kuvvetinin ¢alisan yetiskinlerde
siklikla bel agrist risk faktorii oldugunu bildirmistir [128],[129]. Tiim FHA alt
testlerinde dik durus ve dogru hareket baslangic pozisyonu saglanmasi ¢ok 6nemlidir.
Calismamizda, sirt ekstansorlerini degerlendiren Biering Sorenson testi ile derin
¢omelme arasinda orta derecede anlamh iligki elde edilirken; kompozit FHA skoru
arasinda zayif anlamli iligki elde edildi. Bunun nedeni, en fazla yaralanan bolge olarak
elde ettigimiz lumbar bolge yaralanmalar1 ve yine ayni sekilde yaralanma ile anlamli
iliski elde ettigimiz FHA kompozit skor varligi ve FHA alt testlerindeki dik durus

yetenegine sahip olma seklinde yorumlanabilir.
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YA testi bilateral kalga, diz ve ayak bilegi stabilite, mobilite yetenegi, kor ve pelvis
stabilitesi gerektiren bir testtir. Calismamizda, yalnizca YA testinin govde fleksiyon
skoru zayif derecede anlamli iligkisi elde edildi. Bunun nedeninin YA testi sirasinda,
testi basariyla tamamlayabilmek amaciyla ortaya ¢ikan kompanse hareketler nedeniyle
olabilir. YA sirasinda yaygin olarak gozlenen kompanse hareketler kalga abdiiksiyonu,
lateral fleksiyon ve govde fleksiyonu olarak ortaya c¢ikmasi kor endurans testi

arasindaki iliskinin agiklanmasinda anlamli olabilir.

Plank kor endurans test bataryasinin bir alt baglig1 oldugu gibi ayrica rehabilitasyon ve
fiziksel kondisyon programlarinda yer alan popiiler bir egzersizdir [130].
Caligmamizda plank testi ile; ADBK arasinda zayif derece anlaml iligki elde edilirken,
GSS ile arasinda orta derecede anlamli iliski elde edildi. Choi ve arkadaslarinin 22
kronik bel agril1 kisiyle yaptiklari, plank sirasinda 4 farkli ayak bilegi pozisyonu ile
kas aktivasyonu incelenmistir ve bu ¢aligsma sonucunda, dorsifleksiyon pozisyonunda
plank hareketinin diger plank pozisyonlarina kiyasla daha fazla rektus abdominis,
eksternal oblik ve transvers abdominis aktivitesine neden oldugu bulunmustur [130].
Cook ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda, dorsifleksiyon hem aktif diiz bacak kaldirma
hem de govde stabilite sinavi testinin baslangi¢c pozisyonu olarak belirtilmistir. Bu

nedenle bu bulgular bizim ¢alismamizla uyumludur.

Literatiirde kor endurans alt testleri ile FHA alt testleri iliskilerini inceleyen limitli
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Calismamizda FHA kompozit skorunun yaralanma ile
zayif derecede anlaml iliskisi oldugu, buna paralel olarak kor endurans ve yaralanma
bagliklar1 arasinda kismen endirekt olarak anlamli bir iligki elde edildi. Luedke ve
arkadaslari, kor stabilite degerlendirilmesinde énemli bir rol oynayan plank testi ve

son yillarda sporcu performansi ve yaralanma taramalarinda 6nem kazanmis olan FHA
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iligkisini inceledigi, yas ortalamast 20+1.3 olan 75 sporcuyla yaptig1 calismada plank
siresinin alt ekstremite yaralanmalar ile iligskisi olmadigi belirtmislerdir [89]. Bu

bulgu ¢aligmamizla uyumludur.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, CrossFit yapan bireylerde fonksiyonel hareket analizi, denge, kor
endurans ve yaralanma iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmamizdan
elde ettigimiz sonuglar sunlardir;

1. CrossFit sporcularinda en sik bildirilen yaralanma bolgesi sirasiyla; lumbar
omurga (%19), torakal omurga (%13), diz (%13), omuz (%10) ve el bilegi
(%10) olarak bulundu.

2. FHA kompozit skor ile yaralanma arasinda zayif anlamli iliski bulundu. Ayrica
FHA alt testlerinden DC, OM, RS ve yaralanma arasinda zayif anlamli iligki
bulundu.

3. FHA agrili patern varligi ile yaralanma durumu anlamli sekilde farklilasti.

4. Denge uzanma asimetrileri ile yaralanma arasinda iliski elde edilmedi.

5. Dengede anterior uzanma asimetrisi ile tek ¢izgide hamle testi arasinda ve PM
uzanma asimetrisi ile YA testi arasinda zayif iliski bulundu.

6. Kor endurans testlerinden; sag yan plank, Biering Sorenson ve plank ile FHA
kompozit skor arasinda zayif anlamli iliski bulundu. Sag ve sol yan plank testi
ile GSS arasinda zayif, Biering Sorenson testi ile DC arasinda orta; gévde
fleksiyon testi ile yiiksek adimlama arasinda zayif; plank testi ile DC arasinda
orta, ADBK ile zayif ve govde stabilite sinavi ile orta derece anlamli iligki

bulundu.

62



Son yillarda fonksiyonel hareket incelemesi yapan calismalar oldukea limitlidir. Bu
nedenle, hareket kalitesi tespitine; bunun yaralanma Onleme ve performans
ongoriilebilirligi ile olan iligkisine yonelik FHA gibi yeni tarama sistemlerinin
kullanimimin o6nemli bir rol oynayabilecegi goriisiindeyiz. FHA kapsamli bir
degerlendirmenin bir bileseni olarak kullanildiginda, hem sporculara hem de aktif
popiilasyona; kisisellestirilmis, 06zel ve fonksiyonel ¢iktilar sunan Oneriler

saglayacagina inanmaktay1z.

Yaralanma farkindalig1 olusturmak adina genis kitlelerde kullanilabilecek olan FHA;
basit, hizli uygulanabilen ve etkili bir ara¢ olarak topluma faydalarinin yani sira, diisiik
maliyetiyle de ekonomiye katki saglayacaktir. Tarama sonuglarini takiben belirlenen
hareket paterni kalitesine gore c¢izilecek diizeltici egzersiz programlariyla birlikte
fizyoterapistlerin yaralanmay1 dnlemek i¢in giivenli ve etkili dneriler sunabilecek bir

rol oynadig1 unutulmamalidir.
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EKLER
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Ek 1: Genel Degerlendirme Formu

DOﬁ;U AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

~

ANKET NO: Tarih: ..../ ... ....
Yas: Boy(cm): Kilo(kg): Cinsiyet: Meslek

1) Ust ekstrefrigel do¥lnant tarafi / Alt Eidagehtifodominant tarafi

2) Ne kadar zamandir CrossFit yapiyorsunuz?

:00-6 ay obay-lyill  ol-2yil 02 yildan fazla

3) Haftada kag kez CrossFit antrenmani yapiyorsunuz?

:0Haftada 1| ohaftada 2| chaftada 3| chaftada 4
ohaftada 5| chaftada 6| chaftada 7

4) Ortalama bir antrenman uzunlugunuz nedir?

:030 dakikadan az | 030 60 dk | 060 90 dk |

090-120 dk | o120 dakikadan uzun

5) Baska bir spor yapiyor musunuz? Cevap evet ise hangi spor?
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Ek 2: Kas iskelet Yaralanma Sikhg1 Sorgulanmasi

6) SON 1 YILDA CrossFit kaynakli bir yaralanma gecirdiniz mi?
oHayir o Evet

*Yaralanmay1 takip eden siirecte asagidaki kriterlerden hangisi size daha uygundur.

0 1 haftadan fazla CrossFit antrenmanlarindan ve diger fiziksel aktivitelerden
tamamen uzak kalma

O 2 haftadan fazla; antrenman siiresi, yogunlugu ve modunda degisiklik yapilmasi.

0 Bir saglik ¢alisanini ziyaret etmeyi gerektirecek kadar siddetli herhangi bir fiziksel

sikayet.

Yaralanmaya verilen yanit evet ise;
Yaralanma sonucu kag giin spordan uzak kaldiniz?
7) Yaralanma teshisi nedir?

oTeshis koyulmadi oStres kirigi

oAsirt kullanim oBurkulma
oiltihap ve agri oRuptir
oDislokasyon oDiger

8) Yaralanma bolgesi neresiydi?
Omuzo |[Kolo | Dirseko | El bilegio | Kafao | Boyuno | Kaburgao | Abdomeno
Lumbar omurgano | torakal omurga o | kalgao | dizo | ayak bilegio | ayako |
9) Yaralanma tarafi?

Sago|Sol o]
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Ek 3: Y Denge Degerlendirmesi

DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

VAKA NO: Tarih:

Antcnor

Posteromedial Posterolateral

SOL

Antenor

Posteromedial Posterolateral
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Ek 4: Kor Endurans Degerlendirmesi

DOVGU AKDENIZ I"JNiVERSiTEsi
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

TEST SURE (sn)

Sag koprii testi

Sol koprii testi

BieringSorenson

Govde Fleksiyon

Plank
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Ek 5: FHA Degerlendirmesi

FUNCTIONAL MOVEMENT

SCREEN SCORE SHEET

HAKE DATE: DB

DEWHEIGHT HAMD LENGTH AGE GENDER

RAwW SCORE FINAL SCORE COMMENTS
DEEP SQUAT
R
HURDLE STEF
R
INLINE LUNGE
R
ANKLE CLEARING - FAIN
R R =
ANELE CLEARING - MOBILITY
L R G
R
SHOULDER MOBILITY
L
R
SHOULDER CLEARING
R
ACTIVE STRAIGHT-LEG RAIZE
L
TRUMNK STABILITY PUSHUP
EXTEMS DM CLEARING
R
ROTARY STABILITY
L
FLEXIOMN CLEARING

TOTAL SCREEN SCORE
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Ek 6: Etik Kurul Onay1

Dodu i East!ern - L
Akdeniz Mediterranean e
Universitesi RN ENY msdiinud

Milirea#l Asaghervid va Yapin ERigE Murulo QDAYEK] ¢ Boped of Scasnililo Aeseareh asd Pubiicatisn Ehics

Sy ETRO0-20232-030 052022
Konu: Etik Kaniha'na Bagvurane Hk.

Eanoinc Fr, Bitwer (ki
Saglik Rilimberi Fakiilbesi

Saghk Erk AN Kouba'nun 28.06.2022 tank ve 202200 seali oplannsinds iscelenerek uygun
fulunan, Dog. Dr. Ender Angin Fren damgmanbgmda vOroeigiod: “Crosft Y opan
Bireylerde Fonkaivonel Hareket Analic Skorunom, [engenin, Kor Enduransin Ve Kas
Lskelet Sisremi Varalammalsrmin Diferlemdiralmesi™ adh wik=ek lisns fex cabgman,
Dagl.l.."l.l:dtuzl-lruwﬂil-ﬂl Blilimize] Assegnicma wé YVayin Etigi Kerulo tamfindan omeelanmstr,

(.'i];:jl!llu.l. sl azambar dilerim.

e ‘&
LIV ot

Pt ¥ ibes] Viral
Etik Kairuli Baghatn

ek,

wamame. ddu.
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EK 7: Verilerin Istatistiksel Analizi

DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

ED: EFPovwer 3..9.7 — x

Fil=  Edit “ies Tesk:  Caloyddatar  Felp

Centrel and roncestral disTibudans  Froboool o poseer analpses

[1] == Thoreata: fame T 050 - T8 5488
LCxack - Correlskion: Oovariete normal model
optlons: exact diswibadon
Afpalysis: & priodl Coipdne required Saenple Sine
Irapuit Tail(=y = Ty
worrelabon p HI = 0iag
o &rr prok = [0.05 :
Faser [1-p arF prab) = 080 Ll
Qe rElaticey p HO =l
Thutput: Loser crodical r = -J27558400
Upoer criccal v = [0.2732435 5
AYE
Tatal saraple size = 5Z
ACTiaal posser = [ 3074555
Frimt
Tuean Tamily STamatca har
Esxacr L' Correlacior Breariane nareial snodel b
Type of poeses aralyeis
A priori: Cormpuane equired sarnple SiFe - given o, pindes, ard #MMecT siEe W
InpLT PAraraeters DULRUL PAFAMECess
Talizy | Twg w Loveer critical « -DLZF32435 |
[rareremire =2 | Correlation pHo | . Lpper fritical ¢ DZFI1Z435 |
o &rr prok | 0.5 Total seraple size 5z |
Forer (1 -[%=rr probl aan Actusl prrver Da0F4555s |
Correlatiomn p =0 1]
= = - C—r——— |
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