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Bu calisma, CrossFit sporcularinda kas-iskelet sistemi problemlerini ve etki
eden faktorleri incelenme amaciyla gergeklestirildi.

Calismaya, CrossFit antrenmani yapan 20-45 yas arast 65 birey dahil edildi.
Calismaya dahil edilen sporcularin sosyodemografik bilgileri ve CrossFit sporu ile
ilgili antrenman 6zellikleri sorgulanip kayit edildi. Kas iskelet sistemi problemlerinin
sorgulanmast igin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA), alt ve
iist ekstremite denge degerlendirmeleri i¢in siras1 ile Ust ve Alt Ekstremite Y Denge
Testi (YDT), fonksiyonel performans degerlendirmeleri i¢in Tek Bacak Sigrama Testi
(TBST), stabilite degerlendirilmesi icin Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite
Testi (KKZUEST) ve Kapali Kinetik Zincir Alt Ekstremite Stabilite Testleri
(KKZAEST), postiir degerlendirmeleri i¢in PostureScreen Mobile Uygulamasi ve kas
kuvvet degerlendirmesi i¢in 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda izokinetik dinamometre
kullanildi.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, CrossFit sporcularinda en sik bildirilen
yaralanma bolgelerinin sirasiyla; omuz (%49,02), bel (%39,22), diz (%37,25), el bilegi
(%13,73) olarak bulundu. GNKISA’ya gore sporcularin agr1 siddetlerinin en ¢ok
oldugu bdlgeler siras1 ile omuz (40 kisi), bel (32), diz (31) ve el bilegi (18) olarak
saptandi. Omuz, el-el bilegi, diz agris1 olan sporcularin agris1 olmayanlara kiyasla
postlir dl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilirken (p<0,05)
diger postiir 6l¢iimleri arasinda anlamli farklarin olmadig: tespit edildi (p>0,05). Diz
agrist olan sporcularin UEYDT inferolateral asimetri dlgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,010). Bel agris1 yasayan sporcularin

KKZAEST’1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,026).
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CrossFit sporcularinda agris1 olan ve olmayanlarda omuz, el-el bilegi, bel ve diz
bolgelerinde izokinetik kas kuvvet 6l¢timii ve TBST 6l¢limleri arasinda ise istatistiksel
anlamli farkliliklarin olmadig: goriildii (p>0,05).

Crossfit sporcularinin siklikla omuz, bel, diz ve el-el bilegi bolgelerinde kas-
iskelet sistemi agrilarinin oldugu goriiliirken sporcularin agrili olmalarina ragmen
postiir, denge, stabilite, kuvvet ve fonksiyonel performanslarinin ¢ok fazla

etkilenmedigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: CrossFit, Denge, Kas Kuvveti, Stabilite ve Fonksiyonel

Performans
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ABSTRACT

This study was conducted to examine musculoskeletal system problems and
affecting factors in CrossFit athletes.

65 individuals between the ages of 20-45 years old who were doing CrossFit
training were included in the study. The sociodemographic information of the athletes
included in the study and their training characteristics related to CrossFit were
questioned and recorded. Extended Nordic Musculoskeletal System Questionnaire
(ENMQ) for questioning musculoskeletal system problems, Upper and Lower
Extremity Y Balance Test (YBT) for lower and upper extremity balance evaluations,
respectively, Single Leg Jump Test (SLJT) for functional performance evaluations,
and stability evaluation. Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test
(CKCUEST) and Closed Kinetic Chain Lower Extremity Stability Tests (CKCLEST)
were used, PostureScreen Mobile Application was used for posture evaluations, and
an isokinetic dynamometer at 60°/sec and 180°/sec angular velocities was used for
muscle strength evaluation.

As a result of the statistical analysis, the most frequently reported injury areas
in CrossFit athletes are; shoulder (49.02%), waist (39.22%), knee (37.25%), wrist
(13.73%). According to ENMQ), the regions with the highest pain intensity among the
athletes were determined to be shoulder (40 people), waist (32), knee (31) and wrist
(18), respectively. While it was determined that there was a statistically significant
difference in posture measurements of athletes with shoulder, hand-wrist and knee pain
compared to those without pain (p<0.05), there were no significant differences
between other posture measurements (p>0.05). A statistically significant difference

was found between the UEYBT inferolateral asymmetry measurements of athletes



with knee pain (p=0.010). It was determined that there was a statistically significant
difference between the CKLEST of athletes experiencing low back pain (p = 0.026).
It was observed that there were no statistically significant differences between
isokinetic muscle strength measurements and SLJT measurements in the shoulder,
hand-wrist, waist and knee regions in CrossFit athletes with and without pain (p>0.05).

While it is seen that Crossfit athletes often have musculoskeletal system pain
in the shoulder, waist, knee and hand-wrist regions, it can be said that although the
athletes are painful, their posture, balance, stability, strength and functional
performance are not affected much.

Keywords: CrossFit, Balance, Muscle Strength, Stability and Functional Performance
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Bolium 1

GIRiS

CrossFit 1995 yilinda Greg Glassman tarafindan kor bolge, genel kas kuvveti
ve kondisyonunu arttirmak amaciyla gelistirilmistir. Gelistirildigi yildan bu yana
diinya capinda giderek popiilerligi artmaktadir. Giinlimiizde diinyada 15.000’den fazla
CrossFit salonu faaliyet gostermektedir (1). CrossFit yiiksek yogunluklu
gerceklestirilen, tek bir egzersiz seansi icerisinde bircok fonksiyonel hareket modelini
kapsayan multimodel bir egzersiz egitimidir. CrossFit “Giinlin Antrenman1” (GA) ad1
verilen yiliksek yogunluklu, fonksiyonel hareketlerle yapilir. Antrenmanlarda
egzersizler belli bir siirede, tekrar ve setler arasinda ¢ok az veya hi¢ dinlenme stiresi
olmadan gerceklestirilir. Siirekli degisen fonksiyonel hareketlere odaklanan CrossFit
antrenmant; olimpik halter, powerlifting, sprint, pliometrik, kalistenik, jimnastik ve ip
tirmanma gibi kategorize edilmesi zor egzersiz modellerinin karigimidir (2). GA’larin
kendine ait bir 6zel ismi olup farkli egzersiz kombinasyonuyla ger¢eklestirilmektedir.
Her seans genel olarak 1 saattir ve bu siirede 1sinma, beceri teknigi veya kuvvet
egzersizleri yapilir (3,4).

Angel Rodriguez ve ark.’mn 2020 yilinda CrossFitte yaralanma
epidemiyolojisi ve risk faktorleri ile ilgili yaptiklar ¢aligmada yaralanma riskinin,
diger halter ve powerlifting ile benzer oldugunu ancak zorlu antrenman
programlarinin, 6zellikle dogru pozisyonda uygulanmadigi zaman, riski artirdigi
bildirilmigtir. Ayn1 ¢aligmada, CrossFitte egzersiz hacminde ve antrenman

seanslarinin sayisinda artigin, erken yorgunluga, daha yiiksek efor algisina ve riskli bir



hareket uygulamasina neden olabilecegi vurgulanmistir (5). Hollandali CrossFit
sporcularinin yaralanma insidansininin incelendigi calismada ise  yaralanma
insidansinin %56,1 oldugu ve en ¢ok yaralanan viicut bdlgelerinin omuz (%28,7),
(%15,8) ve diz (%8,3) oldugu bildirilmistir (6). Bir ¢aligmada CrossFit’te yaralanmaya
neden olan en yaygin egzersizlerin squat (%22,0) ve deadlift (%18,0) oldugu ifade
edilirken ileri seviye sporcularin baslangi¢ seviyesindeki sporculara gore daha ciddi
sekilde yaralandiklari, 3 yillik CrossFit deneyimine sahip kisilerin yaralanma
olasiliginin 2 yi1l veya daha az deneyime sahip olanlara gore 3,3 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (7). 2020 yilina ait derlemeye gore ise CrossFit’te en sik tendinopatiler,
eklem ve kas yaralanmalar1 goriilmektedir (5). CrossFit'in artan popiilaritesi goz oniine
alindiginda, yanlis uygulamadan kaynaklanan olasi risklerden kaginmak ve uygun
egitim sporcular i¢in gereklidir. Sporculara, antrendrlere ve saglik profesyonellerinin
fiziksel biitiinliige zarar veren ve uygun olmayan aliskanliklar ve bunlarin nasil
iyilestirilebilecegi hakkinda daha iyi bilgi sahibi olmalarini saglayan yaralanma
paternlerinin analizi bu siirecin temel bir parcasini olusturur. CrossFit sporcularinda
fiziksel risk faktorlerini belirleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir; ayrica kas iskelet
sistemi yaralanmalar ile risk faktorleri arasindaki iliskiyi inceleyen calisma yer
almamaktadir. Yaptigimiz ¢alisma CrossFit sporcularinda kas iskelet sistemi
problemleri ve etki eden faktorleri inceleyen ilk ¢alismadir. Calismanin sonucunda
aciga c¢ikan risk faktorleri sporcular ile paylasilip ileride yasanmasi olasi

yaralanmalarin 6nlenmesi ve toplum sagliginin gelistirilmesine calisilacaktir.



1.1 Hipotezler

HO1: CrossFit sporcularinda kas-iskelet sistemi problemi olan ve olmayanlarda denge
benzerdir.

HO02: CrossFit sporcularinda kas-iskelet sistemi problemi olan ve olmayanlarda
fonksiyonel performans benzerdir.

HO03: CrossFit sporcularinda kas-iskelet sistemi problemi olan ve olmayanlarda
stabilite benzerdir.

HO04: CrossFit sporcularinda kas-iskelet sistemi problemi olan ve olmayanlarda kas
kuvveti benzerdir.

HOs: CrossFit sporcularinda kas-iskelet sistemi problemi olan ve olmayanlarda postiir

benzerdir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 CrossFit

CrossFit, siirekli degisen, yiiksek yogunlukta gerceklestirilen, tek bir egzersiz
seans1 igerisinde bir¢ok fonksiyonel hareket modelini kapsayan multimodel bir
egzersiz egitimidir (1). Greg Glassman tarafindan 1995 yilinda bir¢ok farkli brans:
birlestirilerek giic ve kondisyon programi olarak gelistirilmistir. Baslangicta askeri
egitim icin gelistirilen bu egzersiz egitimi popiilerliginin artmasiyla sivil niifus
arasinda da hizlica yayilmistir (8). CrossFit’in amaci1 sadece genel zindeligi
gelistirmek degil ayn1 zamanda dngoriilemeyen fiziksel zorluklara kars1 sporculari en
iyi sekilde hazirlayarak genis ve kapsayicit bir fitness tlirli olusturmaktir (1).
Fonksiyonel hareketlere odaklanan CrossFit antrenmanlari; powerlifting, sprint,
pliometrik, ip tirmanma, halter, olimpik jimnastik ve bisiklet gibi bir¢cok eklem
hareketini igerir. CrosFit, sporcular1 beklenmeyen durumlara hazirlamak igin bir ¢ok
egzersizi bir arada icerdiginden, standart bir antrenman  programi olmayip,
antrenmanlar her giin degismektedir (9). GA (Giliniin Antrenmani) adi1 verilen bu
antrenmanlar yiliksek yogunluklu ve siirekli degisen karmagik hareketlerle yapilir.
GA’larin kendine ait bir 6zel ismi olup belirli bir egzersiz kombinasyonunun
birlestirilmesiyle olusturulur. GA bireysel, partnerle veya ortak gruplar halinde de
gerceklestirilebilir. Egzersizler ya zaman i¢in ya da maksimum tekrarlar i¢in yapilir.
Her seansin yapis1 baglh kuruluslar arasinda degisse de, seanslar tipik olarak 1 saattir.

Sporcular, GA 6zel 1sinma egzersizleri ile baslarlar ve bu siire i¢erisinde kuvvet, beceri



teknigi ve kondisyon caligmalar1 yaparlar. Egzersizler hizli bir sekilde ve tekrar ve
setler arasinda ¢ok az veya hi¢ dinlenme siiresi olmadan gerceklestirilir (10,11).

CrossFit egitimi antrenmanlarin yapildigir alanlar bakimindan diger spor
tiirlerinden ayrilir. Sporcular antrenmanlarini, kutu anlamina gelen ‘box’ alanlarinda
yaparlar. Bu sekilde tanimlanmasinin sebebi ise CrossFit egzersizlerinin yapildigi
alanin minimalist ekipmanlar ile donatilmis yapisindan dolay1 kutuya benzetilmesidir.
Ayn1 zamanda sporcular bu box’larda antrenmanlarini yaparken miizik dinleyebilir
veya televizyon seyredebilirler. Boylece kendilerine sanal sinirli bir alan olusturarak
geleneksel fitness salonlarindan farklilagtirir (3). CrossFit’in diger bir farki ise
rekabetci Ozelliginden dolay1r antrenman sonlarinda yarismalara tesvik etmesidir.
Sporcular GA gergeklestirirken giin sonunda sergiledikleri performansi ne kadar
stirede tamamladiklarin1 ve tekrar sayilarini salon i¢indeki tahtaya yazarlar. Boylece
hem bir sonraki seans i¢in kendilerine referans olusturmus olurlar hem de salondaki
diger sporcular arasinda birbirlerinin skorlarini gegmeye calisarak rekabet ortami
olustururlar (12). Bu yaklasim CrossFit sporcularinin kendi seviyelerini arttirmasiyla
birlikte i¢lerindeki aidiyet duygusunuda artirip olumlu yonde etkiler (4).
2.1.1 CrossFit’in Tarihgesi

Cross yani ‘¢capraz’ modaliteler, yiiksek yogunluklu egzersizler ile cok eklemli
hareketleri birlestirerek fonksiyonel hareketlerle karakterize edilen bir egitim
modelidir. CrossFit markasi popiiler olmadan 6nce diger modalitelerin yani sira,
Fonksiyonel Fitness, Asirt Kondisyon Programlari, Karma Modaliteler Egitimi,
Yiiksek Yogunluklu Fonksiyonel Antrenman, Capraz Antrenman gibi diger adlar
kullanilarak ifade edilmistir (13). 1995 yilinda Kaliforniya eyaletine bagli Santa Cruz
sehrinde yasayan eski spor antrenorii ve jimnastik¢i olan Greg Glassman CrossFit’in

kurucusudur. Glassman, fitness programindaki bazi eksiklikleri fark edip tiim



fonksiyonel performansi gelistirmek amaciyla daha etkili ve daha kapsamli bir
egzersiz metodu olan CrossFit’i tasarlamistir (9). 1996 Yilinda esi Lauren Jenai ile
birlikte Amerika’da ilk CrossFit salonunu agmis ve 2000 yilinda ise CrossFit sirketini
kurmugstur. Glassman, CrossFit metodlarini ve antrenmanlarin1 paylasmak ve daha
genis kitlelere ulagmak amaciyla 2001°de bu egzersiz egitiminin tiim yonlerini detayl
bir sekilde agiklayan bir internet sitesini agmstir (1). Boylece CrossFit sivil toplumlar
arasinda hizla yayilmasiyla birlikte CrossFit yarismalari diizenlenmeye baslanmistir.
2007 yilinda yapilan “CrossFit Games” adli ilk yarigma diinya ¢apinda
gerceklestirilmistir. Her yil yapilan bu yarigsmanin birincisine “fittest person on earth
(Diinyanin en fit insan1)” tinvam verilir (14). CrossFit’in bu rekabet¢i yaklagimi
sayesinde normal kuvvet antrenmanindan farkli olarak, sporcular degisen giinliik
antrenmanlar yaparak siirekli aktif olur ve ayn1 zamanda yarisma odakli ¢alisirlar (15).

2023 yilinda yapilan ¢aligmaya gore, 2000 yilinda sadece Amerika Birlesik
Devletleri'nde bagli 13 CrossFit salonu varken su anda diinya ¢apinda 15.000'den fazla
CrossFit salonu bulunmaktadir (16). Sporun hizlica taninir hale gelmesinde CrossFit
internet sitesinin agilmasi, 2011 yilinda Reebok’un, aerobik ve anaerobik performansi
tyilestiren CrossFit egzersiz egitimini duyurmas: ve resmi sponsoru olmasida etken
olmustur (17). Katilimcr sayis1 giin gegtikge artmakta olan CrossFit, American College
Sports Medicine (ACSM) arastirmalarina gore 2013 yilindan bu yana diinya ¢apinda
ilk 3 fitness trendinden biri olmustur (18). Tiirkiye’de de fazlasiyla 6ne ¢ikan CrossFit,
sporcularin da ilgi odagidir. Bununla birlikte Tiirkiye’de CrossFit sitesine bagh 8§,
iilkemizde ise 3 tane salon oldugu bilinmektedir (19).
2.1.2 CrossFit’in 3 Temel Modeli

Bir metod olarak CrossFit, fitness programinin birbiriyle baglantili ii¢ bileseni

olan fayda, gilivenlik ve etkinin Olciilebilir, tekrarlanabilir, gdzlemlenebilir olan ve



verilerle desteklenebilecegine inanilan bir yontemdir. Bu nedenle de deneysel yontem
kullanilarak olusturulan CrossFit, “Ispata dayal: Fitness” adi1 verilmektedir. CrossFit
antrenmanlari, internet iizerinden organize olmus antrendr, atlet ve antrenman
yapanlar tarafindan olusturumaktadir (8). CrossFit, zindeligi degerlendirmek ve
yonlendirmek i¢in ii¢ farklt model kullanir. Toplu olarak, bu iic model CrossFit'in
zindelik taniminin temelini olusturur. ilki, egzersiz fizyologlari tarafindan genis capta
taninan 10 genel fiziksel beceriye; ikinci model, atletik gorevlerin performansina;
ticiinciisii ise tiim insan eylemlerini yonlendirilen enerji sistemlerine ve bir uygunluk
Olciisii olarak saglik belirteclerine dayanir. Her model CrossFit igin kritik oneme
sahiptir ve her biri sporcunun genel dayanikliligini, gii¢ ve kondisyonunu gelistirmede
faydalidir (20).
2.1.2.1 Birinci Model

Birinci model, kabul edilmis ve egzersiz fizyologlari tarafindan tanimlanmis
10 fiziksel beceriden olusmaktadir. Bunlar: (1) Kardiyorespiratuar dayaniklilik, (2)
Endurans, (3) Giig, (4) Esneklik, (5) Kuvvet, (6) Hiz, (7) Ceviklik, (8) Koordinasyon,
(9) Denge ve (10) Dogruluktur. Sporcu 10 becerinin her birinde yeterli oldugu kadar
fit ve gelistirdigi dl¢iide zinde demektir (20).
2.1.2.2 ikinci Model

Ikinci modelin 6zii, CrossFit antrenmaninin her gérevinde iyi performans
gostermekle ilgili oldugu goriisiidiir. Sporcudan, zorluklarla dolu gorevlerin oldugu
bir huni hayal etmesini ve bu hazneden rastgele ¢ekilen becerileri gergeklestirmesi
istenir. Buradaki amag siirekli degisen ve alisilmadik gdrevlerde bile iyi performans
gosterilmesidir. Bu amag dogrultusunda antrenérlere sporcunun her antrenmaninda;
setler, dinlenme siireleri, tekrarlar, egzersizler, egzersizlerin sirast vb. olustururken

genis ve devamli degismler 6nerilmektedir (20).



2.1.2.3 Uciincii Model

Insan hareketlerinin gergeklesmesi icin enerji saglayan ii¢ temel metabolik yol
vardir. Bu "metabolik yollar" sirasiyla fosfajen, glikoliz ve oksidatif yol olarak
bilinmektedir. Ilk yol olan fosfajen, egzersiz baslangicinda ve yogun kas
kontraksiyonu sirasinda (6rnegin kisa mesafe kosusu) aktive olur ve 5-10 saniye (sn)
hizli ATP ihtiyacini karsilar. Ikinci yol olan glikolitik, hafif ve orta siddetli egzersizde,
liclincii yol olan oksidatif ise, diisiik siire ile orta siddette aerobik egzersiz sirasinda
daha aktiftir. CrossFit'in destekledigi ve gelistirdigi tam zindelik, bu ii¢ yolun her
birinde yeterli olunabilmesi i¢in belirli bir egitim gerektirir (21).
2.1.3 CrossFit Antrenman Tiirii ve Metodlar

CrossFit seanslar1 genellikle {i¢ bolimden olusur. Bunlar; 1sinma, beceri ve
GA. Isinma, viicudu daha yogun aktiviteye hazirlamak i¢in tasarlanmistir. Beceri
kisminda ise sporcu GA’da gerceklestirilecek hareketlere teknik olarak hazirlanir. Son
kisim olan GA ise egitimin zamana veya goreve dayali olan ana bolimiinii olusturur.
Zamana dayali boliim siire sinir1 tamamlandiginda, géreve dayali boliim ise gorev
tamamlandiginda egitim sona erer (13). Buna bagl olarak CrossFit'te 6 farkl
antrenman metodu ve 4 farkli aralikli antrenman tiiri vardir. Metodlar egzersizlerin
yogunluguna gore her yas grubu i¢in belirlenerek olusturulmustur. Bu antrenman
metodlari; Angie, Barbara, Chelsea, Diane, Elizabeth ve Fran seklinde adlandirilirlar
(20). Antrenorler GA’lar1 olustururken goreve ve zamana dayali olarak CrossFit’in
dort farkli antrenman tiiriinii kullanirlar. Bunlar, Miimkiin Oldugu Kadar Cok Tekrar
(AMRAP), Dakikada Her Dakika (EMOM), Siire Boyunca (RFT) ve TABATA'dir

(21).



2.1.3.1 Miimkiin oldugu kadar ¢ok tur/tekrar (AMRAP)

AMRAP antrenman tiirii, belirlenmis siire i¢inde her periyotta maksimum
tekrar veya tur sayist ile GA’y1 tamamlayabilmektir. AMRAP’ta kullanilan yiikiin
biiylikliigii (her egzersizdeki hacim ve yogunluk) degisir. Antrenman tiirline 6rnek

olarak “Cindy” medodu verilebilir (13).

2.1.3.2 Dakikada Her Dakika (EMOM)

EMOM antrenman tiirii, bir dakika i¢inde, belirli bir hareketin
gercgeklestirilmesiyle agiklanir. Bu antrenman tiiriinde 1 dakikada herhangi bir hareket
yapildiktan sonra kalan zaman dinlenme siiresi olarak kabul edilmektedir. Hareket ne
kadar ¢abuk bitirilirse sporcu o kadar daha ¢ok dinlenmis olur. Antrenman tiiriine

ornek "Chelsea" dir (13).

2.1.3.3 Siire Boyunca (RFT)
RFT antrenman tiiriiniin amaci, en kisa slirede verilen GA gdrevini
tamamlamaktir. Bu modelde tur ve tekrar sayilar1 belirlenmistir. Gérevi tamamlama

siiresi sporcuya bagli olarak degisir. Antrenman tiiriine 6rnek olarak “Fran” ve “Grace”

verilebilir (13).

2.1.3.4 TABATA
Doktor Izumi Tabata tarafindan gelistirilen bu antrenman metodu, 20sn
calisma ve 10 sn dinlenme siiresi igerir. Bu antrenman tiirii daha ¢ok anaerobik

kapasitenin gelistirilmesine odaklanir (22).



2.1.4 CrossFit’in Yararlar ve Zararlar

CrossFit’in yararlar ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, literatiirde,
saglik ve giivenlik yararlarini inceleyen 13 calisma oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda CrossFit egitiminin enduransi gelistirip VO2 maks arttirdig1 (2), aerobik
ve anaerobik kapasitede atis1 sagladigi (2), viicut komposizyonu, yag kiitlesi, viicut
kiitle indeksi (VKI) ve bel ¢evresinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (23).
Kuvvet, esneklik, giic ve denge gibi fiziksel uygunluk parametrelerinin sadece
eriskinlerde degil ergenlerde de faydalarinin oldugu goriilmiistiir (10). CrossFit’in
fizyolojik ve fiziksel faydalarinin yani sira sporcularda psikolojik ve motivasyonel
faydalar1 da oldugu bilinmektedir (24). Antrenmanlarin genellikle farkli yas
gruplarimin bir arada oldugu toplulukla yapilmasi rekabet duygusunu arttirdigi kadar
sporcularin sosyal etkilesimlerine de katki saglamaktadir. Bununla birlikte sporcunun
topluluk duygusunu da arttirdig1, yani bireyin bir topluma ait hissetmesi, kendine olan
giiveni ve benlik duygusu iizerine pozitif etkiler de sagladigi bilinmektedir (25).
Pickett ve ark.’nin topluluk duygusunu ii¢ grup (Grupl: CrossFit yapan, Grup2:
Fitness yapan, Grup3: sadece salona giden) iizerinde inceledikleri arastirmalarinda
CrossFit yapan grubun diger gruplara kiyasla daha yiiksek topluluk duygusuna sahip
oldugu saptanmistir (26). Partridge ve ark.’nmin, 2014 yilinda, motivasyonel
degiskenler {iizerine yaptiklar1 c¢alismada ise cinsiyetler arasinda fark oldugu
goriilmiistiir. Calisma sonuglarina gore kadinlarda daha ¢ok usta olmaktan kaginarak
‘yapabildigimin en iyisini yapmak’ hakimken erkeklerde ise tam tersi bir yaklasim
olarak ‘digerlerinden daha iyi yapmak’ oldugunu bildirilmistir (27). Ilaveten,
CrossFit’in sporcuyu miimkiin olan en iyi performansi elde etmeye yonlendirdigi igin
diger egzersiz programlarina benzer olarak CrossFit sporcularinda da %5’lik bir

egzersiz bagimliligr olustugu gozlemlenmistir (28).
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CrossFit’in tiim bu olumlu etkilerinin yani sira, literatiirde yeterli aragtirma
olmasa da birka¢ zararli etkisi oldugu da bildirilmistir. Spor hekimleri, CrossFit’e
ozellikle yeni baslayanlar arasinda daha yiiksek yaralanmalar olabilecegini ifade
etmektedirler (10). Caligmalara goére CrossFitte yaralanma orani 1000 saatlik
antrenman seansi bagina 0,74 ile 3,3 arasindadir (17,29). CrossFit’te yaralanma
insidansi jimnastik, halter gibi sporlarla karsilastirildiginda daha yiiksektir (10). Bunun
ana nedeni olarak Mehrab ve ark. caligmalarinda egzersizlerin yiiksek yogunluklu
olmasi, zorlu egzersizler igermesi ve yaralanmaya neden olabilecek sorunun en fazla
yanlis teknige bagli kotii form oldugu ifade etmislerdir (6). CrossFit yaralanma
insidansinin dort yillik analizi incelendiginde ise 6zellikle CrossFit’e yeni baglayan ve
1 yi1ldan daha az deneyime sahip olan sporcularin yaralanma bildirme olasiliklarinin
diger sporculara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmistiir. CrossFit’in ‘siirekli
degisen’ dogasi nedeniyle egzersizlere karst daha az deneyime sahip olunmasi
yaralanma riskini artirdigi sonucuna varilmistir (30). Bir derlemeye gore ardisik iki
giinliik CrossFit seanslarinin ardindan kas giiciinde azalma olmadan anti-infilamatuar
sitokinlerde azalma oldugu goriilmiistiir (2). CrossFit’in bir diger zarar1 ise olumlu
olarak goriilse de sporcunun yaralanmasina neden olacak antrenman bagimliligidir.
CrossFit yapan sporcularin normalin iistiinde antrenman baglilig1 oldugunda egzersiz
yapabilmek i¢in ilag takviyeleri kullandiklar1 ve agri durumlarinda bile antrenmanlara
devam ettikleri goriiliir. Bunun nedeni sporcularin egzersiz yapmadiklarinda olusan
sucluluk duygusu ve takintiya doniisen tutkularidir. Bu bagimlilik yaralanma riskini

arttirabildigi gibi yeme bozukluklar1 gibi problemlere de yol acabilmektedir (28).
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2.1.5 CrossFitte Goriilen Yaralanmalar
2.1.5.1 CrossFit’in Viicut Bolgelerine Gore Yaralanma Insidansi

Hak ve ark.’nin 132 kisi tlizerinde gergeklestirdigi ¢alisma, CrossFit egitimi
sirasinda yaralanma yaygmligmin degerlendirildigi ilk calismadir. Yaralanma
oranlarina bakildiginda 97 kiside, antrenmanlara veya yarigmalara katilim1 engelleyen,
9 kiside ise cerrahi miidahale gerektiren yaralanma gecirildigi bildirilmistir. En yaygin
yaralanma bolgelerinin ise omuz ve bel oldugu sonucuna varilmistir (17). Literatiirde
yer alan caligmalarda 1000 saatlik antrenman seansina gore yaralanma insidanslart;
0,74 ile 3,3 arasinda degistigi goriilmektedir (17,29). Yaralanma bolgelerine gore
oranlarin ise omuz i¢in %20,7 ile %39 oraninda, bel i¢in %15,8 ile %36 oraninda, diz
icin %8,3 ile 15,5 oraninda degistigi ve geriye kalan kismin ise %12 dirsek, %11 bilek
bolgelerinin oldugu bildirilmistir (6,7,30).
2.1.5.2 Yaralanmalarin CrossFit Hareketleriyle liskisi

Weisenthal ve ark. CrossFit sporcularinin yaralanma modellerini incelemisler
ve sporcularin en ¢ok hangi egzersizlerde viicut bdlgelerini yaraladiklarini
arastirmiglardir. Calisma sonuglar1 jimnastik hareketlerinde en sik (7/17) omuz bolgesi
ve agirlik kaldirma hareketlerinde ise en sik (9/19) bel yaralanmalarinin a¢iga ¢iktigini
gostermistir. 2023’te yapilan benzer bir ¢alismada CrossFit sporcularinda omuz, diz
ve bel yaralanmas1 gecirenlerin ¢ogunun egzersiz nedeni olarak olimpik halter ve
jimnastik egzersizlerinin oldugu belirtilmistir (31,32). Literatiirde yapilan diger
caligmalar incelendiginde yaralanmaya neden olan en sik hareketlerin; squats,
deatlifts, clean and jerk, snatch, overhead press, kipping pull-ups, handstand hold,
handstand walk ve handstand push-ups oldugu belirtilmistir. Bu hareketlerin omuz
sitkigsmasina ve instabilitesine sebep olabilecegi goriilmiistiir (7,33). Tiirk CrossFit

sporcularinin yaralanma big¢imleri ve yaygmlhigminin incelendigi c¢alismada ise
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yaralanmaya neden olan hareketlerin 33’{iniin (%15,7) snatch, 25’inin (%11,9) squat,
24’{inilin (%11,4) deadlift, 14’iiniin (%6,7) bench press ve 13’iiniin (%6,2) box jump
oldugu tespit edilmistir (34).
2.1.5.3 Kas-iskelet Sisteminde Géoriilen Problemler

Literatiirde 2013’ten bu yana CrossFit’te goriilen kas-iskelet yaralanmalari
incelendi (17,31,35). Yaralanma oranlarmin degerlendirildigi 2 farkli anket
calismasinin ilkine gére 1000 saatte 3,1 oraninda yaralanma gergeklestigi ve bu
yaralanmalarin %73,5’inin CrossFit’ten kaynakli kas-iskelet sistemi yaralanmasi
oldugu sonucuna varilmistir (17) katlimer sayisinin daha yiiksek oldugu ikinci
calismada ise 1000 saatte 2,4 oraninda yaralanma gergeklestigi yaralanmalarin akut ve
hafif yaralanmalar oldugu ve en sik yaralanan bolgenin ise omuz oldugu bildirilmistir
(31). Yaralanma ¢esitlerinin degerlendirildigi ¢alismalara gére CrossFit sporu yapan
bireylerde goriilen yaralanma sekilleri; %41-45.3 oraninda strain (36-37); %26,2
oraninda asir1 yiik yaralanmalari (36); %24,7 oraninda eklem yaralanmalari (5); %17,2
oraninda kontiizyonlar (36); %13,0 oraninda tendinopatiler ile %5,6 oraninda kirik ve
dislokasyon vakalaridir (5). Ultrasonografik degerlendirmelerin yer aldigr bir
calismada ise CrossFit’in patellar ve asil tendonlarinda inflamasyona neden oldugu
gosterilmis, tendinopati nedenini egzersizdeki konsantrik ve eksantrik kontraksiyonlar
sirasinda yiiksek yogunluklu yiiklerin artisi oldugu bildirilmistir (38). Cerrrahi
operasyon gerekliligini sorgulayan diger bir giincel ¢alismada CrossFit egitimi
sirasinda yaralanan 204 kisiden 15’inin (%7,35) cerrahi olarak tedavi edildigini ve
operasyonlarin diz eklemi (8 kisi), lomber omurga diskopatisi ve inguinal herni (3’er
kisi), ile asil tendon rekontriikksiyonu (1 kisi) oldugu bildirilmistir (39). Tiirk
niifusundaki CrossFit sporcularinda yapilan yeni bir caligmada ise 210 yaralanmadan

62’sinin (%30) ezilme, 48’inin (%23) kas yirtig1, 44’linilin (%21) burkulma, 35’inin

13



(%17) agri, 11’inin (%5) morarma ve 5’inin (%2) kirik ve cikik (%2) oldugu
bildirilmigtir (34). Literatiirde yer alan CrossFit sporcularindaki vaka raporu
calismalarina gore ise direncli zorlu abdiiksiyon ve dig rotasyon sirasinda latissimus
dorsi miyotendindz bileskede travmatik yirtilma ile elastik bantla gergeklestirilen
sinav egzersizi sonrasinda elastik bantin gdze carpmasi sonucu stokom sikayetleri
oldugu gosterilmistir (40-41).
2.1.5.4 Uriner Inkontinans Problemi

CrossFit yliksek yogunlukta birden fazla tekrar gerektiren hareketlerle yapilir.
Bu egzersiz egitim modeli, karimn i¢ basincinin artmasina neden olup pelvik kaslarina
asir1 yiiklenmeye yol agabilir (42-43). Ek olarak CrossFit antrenmalarina bakildiginda
¢ok az veya hi¢ dinlenme siiresi olmadan yapilir. Bu da sporcularin néromiiskiiler
yorgunluguna sebep olur. Kisacasi artan karin i¢ basinci, noromuskiiler yorgunluk ve
yorucu egzersizler nedeniyle asir1 yiikklenmis pelvik kaslarinin kombinasyonu, istemsiz
idrar kagirmaya yani {iriner inkontinansa (Ul) yol agabilir (44). Ayrica, haftalik
uygulama siddeti veya halter egzersizlerinin performansi CrossFit sporcularin
rakiplerinde Ul igin predispozan bir faktor olarak kabul edilir (45-46). 2022 yilinda
kadin CrossFit sporcularinda idrar kagirma prevelansi ile ilgili yapilan meta analizde
13 galisma incelenmis ve toplam 3.682 CrossFit kadin sporcudan %44.46’smin kismi
Ul sikayeti oldugu gériilmiistiir. Ul siddetinin de belirtildigi meta-analizdeki 5
calismaya gore sporcu kadimlarin %55.3’{iniin hafif ve %40,7’sinin orta siddette Ul
sikayeti oldugu goriilmektedir. Bu konuda veri saglayan 6 ¢alisma ise en sik bildirilen
Ul tipinin stres Ul oldugu sonucuna varilmistir (47).
2.1.5.5 Rabdomiyoliz Problemi

Rabdomiyoliz, kas dokusunun pargalanmasi ve intra miyoselliiler icerigin

sistemik dolasima dokiilmesi ile karakterizedir. Akut bobrek yetmezligi, renal
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vazokonstriksiyona, nefrotoksik etkilere ve renal tiibiiler obstriiksiyona neden olan
yiiksek miktardaki serbest miyoglobine bagli oldugu diisiiniilen en yaygin ve ciddi
komplikasyondur (48). Elektrolit dengesizligi, 6zellikle hiperkalemi, rabdomiyolizin
bir bagka 6nemli komplikasyonudur. Yorucu egzersize bagli rabdomiyoliz, eforlu
rabdomiyoliz olarak adlandirilir. Eforlu rabdomiyoliz insidansinin 29.9/100.000
oldugu tahmin edilmektedir. Genellikle tetikleyici olaydan sonraki 24-48 saat i¢inde
genel kas agrisi, agri, sisme veya sertlik ile kendini gosterir. Siddetli kosullarda
kardiyak aritmiye ve hatta 6lime de neden olabilir (49). 2021 yilinda yapilan
calismada CrossFit egzersizinden sonra goriilen eforlu rabdomiyoliz vakasi
sunulmustur (50). Bireyin bir giin boyunca yaygin viicut agrisi ve koyu renkli idrar
¢ikarma sikayetleri nedeniyle doktora bagvurdugu ayrica semptomlarin baglamasindan
iki glin once, 3 saatlik karin egzersizi, mekik ve agirlik kaldirma igeren CrossFit
egzersizi yaptig1 bildirilmistir. Bireye klinik o6zelligin ve yiiksek kreatin kinaz
diizeyine dayanarak rabdomiyoliz teshisi konulmustur. Bilindigi {izere eforlu
rabdomiyoliz, lokal kas enerji deposunun tiikenmesine yol agan asir1 fiziksel aktivite
ve kas hiicrelerinin hiicresel biitiinliigli koruyamamasina bagl olarak ortaya ¢ikar.
Yiiksek yogunluklu CrossFit egzersizi ve spora ani katilim, eforlu rabdomiyoliz ile
sonuglanabilecegi icin sporcular ve egitmenlerin CrossFit egzersizine asir1 katilim
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilmesi onerilmistir (50).
2.1.6 CrossFitte Kas iskelet Sistemi Yaralanmalarinda Risk Faktorleri
2.1.6.1 Egzersiz bagimhihg:

Egzersiz bagimlilig1 1970’lerde artan egzersiz miktari, yoksunluk belirtileri ve
agr1 ya da yaralanmaya ragmen egzersize devam etme ile karakterize bir durum olarak
tanimlanmistir (51). Asir1 egzersiz rejimleri ve spor ortamlarinda egzersiz lizerindeki

kontrolii kaybetme potansiyeli vardir. CrossFit sporu yapan kisilerde egzersiz
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bagimlilig1 yayginliginin %5 oldugu ve bu durumun da 30 yas alt1 ve erkek sporcularda
daha yaygin oldugu saptanmistir. Diger spor tiirlerin bakildiginda egzersiz
bagimliligimin %1,8 ile %29,6 arasinda degistigi bilinmektedir (52). Egzersiz
bagimliliginin  CrossFit sporunda yaralanmalara neden olabilecegi ayni zamanda
sosyal iliski kayb1 gibi olumsuz davranislarla iliskili oldugu bulunmustur (28).
2.1.6.2 CrossFit Deneyimi:

Yapilan caligmalarin ¢ogunda yaralanma riski CrossFit’e yeni baglayanlarda
daha yiiksek bulunmustur. Feito ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismaya gore cinsiyetten
bagimsiz olarak haftada en az sayida CrossFit egzersizleri yapanlarin, en sik yapanlara
oranla daha yliksek yaralanma riskine sahip oldugu goriilmiistiir (30). Bir derleme
calismasinda ise yaralanma oranlarinin CrossFit’i 6 aydan fazla yapanlarda %35, 6
aydan daha az yapanlarda %23 ve 2 yildan daha fazla yapanlarda ise %45 oldugu
bildirilmistir (2).
2.1.6.3 Yas:

Cogu calismada yasin CrossFit yaralanmalart i¢in risk faktorii oldugu
bildirilmistir (53). 2023 yilinda CrossFit sporcularinin kas iskelet sistemi yaralanmasi
i¢in risk faktorlerinin incelendigi bir derlemede yasin yaralanma riskini etkiledigine
dair celiskili kanitlar oldugu bulunmustur. Bir ¢calismada kiiciik yasin artmig yaralanma
riski ile iliskili oldugu bulunurken (29) bir baska ¢aligmada ise higbir iliskinin olmadig1
bildirmistir (54).
2.1.6.4 Cinsiyet:

Erkek sporcularin, kadin sporculara gore daha fazla yaralanma riskine sahip
oldugu bilinmektedir. Alekseyev ve ark.’nin 2020°de yaptiklari ¢calisamada yaralanma
prevalansina bakildiginda 589 erkekten 198’inin ve 296 kadin sporcunun 97’sinin

yaralandig1 bildirilmistir (7). Kadin ve erkek CrossFit sporcularindaki eklem ve kas
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yaralanmalariin incelendigi ¢alismada ise kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek
eklem ve kas yaralanmasi oldugu goriilmiistiir (55).
2.1.6.5 Yaralanmalara Neden olan Diger Faktorler

CrossFit sporcularina yaralanma nedenlerinin incelendigi caligsmalara
bakildiginda risk faktorleri arasinda 11 kisiden %12 (16) ile %33,3 (37) oraninda
onceki yaralanmalarin oldugu goriilmektedir. Ayrica, kotii ve yanlis hareket
tekniginden kaynaklanan yaralanmalarin  %20,5, yorgunluktan kaynaklanan
yaralanmalari %20,2, asir1 kilodan kaynaklanan yaralanmalarin %16,1 oraninda ve
antrendr egitiminin eksikliginden kaynaklanan yaralanmalarin ise %1.6 oraninda
oldugu bildirilmistir (37). Ilaveten, eksik tedavinin de yaralanma riskini artirdig
bilinmektedir. CrosFit sporcularin yaralanmalar1 ¢ok 6nemsemedikleri ya da anlik
kontrol altina alinan yéntemleri daha ¢ok tercih ettikleri bilinmektedir. Ispanya’daki
CrossFit sporcularinda yapilan ¢alismada ilk yaralanma sonrasi kisilerin %24’i tedavi
almadiklari, ikinci yaralanma sonrasi ise tedavi alanlarin oranmin %7,8’den fazlasi
oldugu bildirilmistir. Tedavi alanlarin edenlerin ¢cogunun ise fizyoterapiyi ilk secenek
olarak tercih ettikleri ardindan farmakolojik ve akupunktur tedavisinin alternatif olarak
tercih edildigi goriilmiistiir (16). Bununla birlikte kadinlar erkeklere kiyasla antrenor
gozetiminde egzersiz yapmaya daha yatkin oldugu ve antrendr esliginde antrenman
yapmanin yaralanma riskini azaltici etkisine sahip oldugu da bildirimistir (31).
2.1.7 Fiziksel Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
2.1.7.1 Fonksiyonel Performans Degerlendirmesi

Ergun ve Baltact’nin tanimlamasina gore performans, fiziksel bir eforla
uyarilma ve ona uygun cevabin olusturulmasi olarak tanimlanmaktadir (56). Alt
ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini belirlemek i¢in fonksiyonel performans testleri

kullanilmaktadir. Giig, esneklik, kuvvet, patlayici kuvvet, ¢eviklik ve hiz gibi spora
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0zgl bir¢ok parametre degerlendirilebilir (57). Spesifik olarak fonksiyonel performans
testleri, spora katilim sirasinda alt ekstremite iizerinde iiretilen ve uygulanan baskilar
kontrollii bir sekilde stimiile etmek i¢in tasarlanmistir (58).

Literatiire gore fonksiyonel performans testleri 4 seviyeye ayrilmistir:
aktiviteye doniis, spora doniis, oyuna doniis, ve rekabete doniistiir. Bu baglamda
kullanilabilen yedi tane test vardir (59);

1) Diistirme Testi

2) Y Denge testi

3) Tek Bacak Kars1 Hareket Sicrama Testi
4) Mesafe icin Tek Bacakla Ziplama Testi
5) Yandan Sigrama Testi

6) Hizl1 Sigrama Testi

7) Ceviklik T -Testi

Bizim galigmamizda tek bacak sigrama testi kullanilmigtir. Tek bacak sigrama
testleri, alt ekstremite fonksiyonel performans testlerinin bir alt kiimesidir. Avantajlari,
her bir bacagi ayr1 ayr1 test ederek ikili bir karsilagtirma yapma yetenegi sunar. Saglikli
geng bireylerde ve sporcularda spora doniis ve sporcunun fonksiyonel performansinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (60).
2.1.7.2 Stabilite

Kor bolge stabilitesini saglayan kaslar iistte diyafram, altta pelvik, onde
abdominal, arkada paraspinal ve gluteal kaslar olarak tanimlanir (61). Kor bolge
kinetik zincir tarafindan olusturulan gii¢, 6zellikle gévde rotasyonunda sirasinda
eklemlerin stabillizasyonunda hayati bir rol oynar (62). Kinetik zincirin temelini
olusturdugu ve alt ve iist ekstremiteler arasindaki tork ve momentumun transferini

saglayarak giinliik yagam aktivitelerindeki kaba motor becerileri, egzersizi ve sporu
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kolaylastirdig: bildirilmistir (63). Kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin ¢ogu, spor ve
fiziksel egitime katilimin sonucunda ortaya cikar. Bireysel fiziksel performans
Ol¢iimleri, yaralanma tahmini ile pozitif olarak iliskilendirilirken, Fonksiyonel Hareket
Taramas: (FMS) gibi fonksiyonel testlerin bir kombinasyonunun gelecekteki
yaralanmay1 tahmin edebilecegine dair kanitlar da mevcuttur (64). Ancak, yaralanma
riskinin diisiik tahmini degeri ve yanlis siniflandirilmast nedeniyle yaralanma riskini
taramak i¢in FMS'nin izole kullanimi 6nerilmez. Bu nedenle de kas-iskelet Hazirlik
Tarama Aract (MRST), askeri personel arasindaki yaralanmayi tutarli bir sekilde
tahmin etmek amaciyla gelistirilmistir. MRST, agirlik tagiyan ileri hamle, modifiye
edilmis derin ¢cémelme, (KKZUEST), gozler kapaliyken ileri adim atma, sabit atlama
ve hop testlerinden olusur (65).

Kapali kinetik zincir egzersizleri, ekstremitenin distal segmentinin
sabitlendigi, yik tagimanin saglandigi, proksimal segmentin sabit distal segment
tizerinde hareket etmesiyle sonuglanan aktivitelerdir. Kapali kinetik zincir aktiviteleri
ylriime, kogsma, merdiven ¢ikma gibi birgok giinliik yasam aktivitesinde gii¢ ve kuvvet
iiretimi saglar (66). Kapali kinetik zincir aktiviteleri ve egzersizleri, giinlik yasamda
fonksiyonel hareketler olarak yer aldigi i¢in rehabilitasyon programlarinda giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Bu nedenle, kapali kinetik zincir aktivitesinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Literatiirde bircok alt ekstremite stabilite
testleri bulunmaktadir. Bunlar; dikey atlama testi, izokinetik dinamometre testi, TBST,
yiiz Ustl koprii testidir (67).
2.1.7.3 Denge

Denge, mekanikte kullanildig1 sekliyle, bir nesnenin {izerine etkiyen
kuvvetlerin sifir oldugu zamanki durumu olarak tanimlanir (68). Denge viicudun

agirlik merkezinin konumunu destek tabani lizerinde dikey olarak koruma siirecidir.
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Gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel yapilardan hizli, siirekli geri bildirimi ve
ardindan diizgiin ve koordineli ndromiiskiiler hareketleri gerceklestirmeye dayanir.

Denge; statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilir. Statik denge, hicbir dig
kuvvete ihtiya¢c duymadan sabit bir zeminde viicudu yerinde tutmak ve bu durusu
stirdiirmek i¢in otomatik olarak olusturulan denge olarak tanimlanir. Statik dengeyi
saglamak icin kas kuvvet gelisimi ¢ok dnemlidir (69). Kas kuvveti arttik¢a statik denge
becerisi artar. Minimum ¢aba ve maksimum etki ile koordineli bir sekilde hareket
ederken postiiriin silirdiiriilmesi dinamik denge olarak tanimlanir (70).

Denge giinliik yasam aktiviteleri sirasinda bir¢ok alanda ihtiya¢ duyuldugu gibi
tiim sportif aktivitelerde denge biiyiik bir 6neme sahiptir. Denge; sporcularin farkli
yeteneklerine gore smiflandirilmasi, biyomekanik 6zelliklerinin belirlenmesi,
herhangi bir aktivite sirasinda olusabilecek yaralanmalarin Onlenmesi ayrica
sporcularin en kisa siirede ve en iyi sekilde tekrardan spora donmesi gibi birgok
durumda fizyoterapistler ve spor antrenorleri i¢in yol gostericidir. Bu nedenle
sporcularda dogru denge degerlendirmesi yapmak ¢ok énemlidir (71).

Denge bir¢ok farkli yontemle degerlendirilebilir. Sahada ya da klinikte basit
testler uygulanabilecegi gibi bilgisayar destekli cihazlar1 kullanarak daha karmagik ve
daha {ist seviyelerde de bir¢ok test yapilabilir. Dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan
bazi laboratuar testleri: Y denge testi, yildiz denge testi, Flamingo denge testi,
fonksiyonel uzanma testi, tek ayak durma testi, bilgisayarli statik ve dinamik
postiirografidir (72).

Ust ekstremite Y Denge Testi (UEYDT) ve Alt ekstremite Y Denge Test
(AEYDT) gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek olan testler olup, sporcularin yaralanma
risklerini degerlendirmede, cinsiyet, antropometrik 6zellikler ve kuvvet gibi dengeyi

etkileyecek faktorleri belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (73).
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2.1.7.4 Postiir

Postiir; Latince ‘Positura’ ve Fransizca ‘Posteure’ koklerinden tiireyen ‘Durus,
Pozisyon’ anlamina gelmektedir (74). Baska bir ifadeyle postiir, viicudun her
hareketiyle eklemlerin birbiriyle bitisik segmente ve viicuda gore aldigi pozisyon
birlesimidir. Viicut durusu, néromiiskiiler sistem tarafindan kontrol edilen eklemlerle
birbirine baglanan, her biri kendi kiitlesine sahip bir araya getirilmis bir dizi segment
tarafindan olusturulur (75).

Dogru ve ideal postiir; viicudu destekleyici yapilar {izerinde ¢ok az asir1 yiik ile
maksimum fizyolojik ve biyomekanik etkinligi icerir. Standart ve uluslararasi referans
olarak kabul edilen ideal viicut postiiriine frontal diizlemde bakildiginda viicudun sag
ve sol yarist simetriktir. Sagital diizlemde ise ¢ekiil ¢izgisi; lateral malleol ve diz
ekleminin Oniinde, kal¢a ekleminin, servikal ve lomber vertebralarin_arkasinda ve
omuz ve eksternal meatus akustikus boyunca uzanmalidir (76). Kas stabilitesi ve
hareketliligi, iskelet yapisi ve kas dengesinin tiimii postiiral durusu etkiler. Kas-iskelet
yapisi kinetik bir zincirdir ve bu nedenle viicudun bir bolgesindeki kas dengesizlikleri,
yaralanma veya yanlis hizalamalar, viicudun baska bir boliimiinde kompanzasyonlara
ve postiiral kaymalara neden olabilir. Durus sapmalariin ciddiyetine bagl olarak,
kotli durus agriya neden olabilir ve fiziksel islevi ve gilinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini etkileyebilir. Gegerli ve giivenilir postiir degerlendirmeleri,
postiirii diizeltmek i¢in uygun bir miidahale gelistirmede bilgiler saglamasi ve bir
miidahale sirasinda postiirdeki degisiklikleri izlemede kullanilabilmesi agisindan
onemlidir (77). Bu nedenle de postiir degerlendirmesi fizyoterapi degerlendirmesinin
temelini olusturur. Viicutta ¢esitli kas-iskelet sorunlarina yol agan hatalarin
belirlenmesine yardimci olur. Postiiral degerlendirme ayrica sporcularda cesitli

yaralanmalarin arkasindaki nedenleri degerlendirmek i¢in kullanilabilecek dnemli bir
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aractir. Spor aktivitelerinin neden oldugu tekrarlayan viicut hareketleri, agri ve
yaralanmaya neden olabilen belirli postiiral degisikliklere yol agabilir. Klinikte ve
labaratuvar ortamlarinda kullanilan bir ¢ok postiiral degerlendirme yontemleri vardir.
Bu yontemlerden bazilari; gozlem, ¢ekiil, gonyometre, fotografik sayisallagtirma ve
radyografik yontemdir (78).

Ayrica akilli telefon uygulamalari ile de yapilan degerlendirmeler de vardir. Bu
degerlendirmelerden gecerli ve giivenilir olanlarimin kullanimina dikkat etmek
onemlidir. Bunlardan biri PostureScreen Mobile® (PSM) uygulamasidir. PSM
postiiral sapmalar1 tarayan fizyoterapistler ve diger fitness uzmanlari igin
tasarlanmistir. Saglikl birey ve hastalar i¢in kullanilmasi kolay, hizli, uygun fiyath ve
non-invazivdir. PSM uygulamasi, iPad gibi taginabilir cihazlara kurulabilir. Bireyin
onden ve yandan durus fotograflarini kullanan PSM, postiiriin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in kullaniciy1 anatomik yer isaretlerinin tanimlanmasi konusunda
yonlendirir. Bir tarama araci olarak tasarlanan PSM, postiiriin degerlendirildigi herkes
icin feedback vermesi agisinda egitici degere sahiptir (77).
2.1.7.5 Kuvvet

Maksimal istemli kas kuvveti, bir kas veya kas grubu tarafindan belirli veya
belirlenmis bir hizda iiretilen maksimum kuvvettir (79). Hem sporla ilgili hem de
saglikla ilgili fiziksel uygunlugun temel bir bilesenidir. Noromiiskiiler ve kas-iskelet
sisteminde olusan problemlerin teshisi i¢in kuvvet degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Kuvvet farkli formlarda iiretilebilir. Kuvvetin 6l¢timiinde manuel kas testi,
sirt-bacak dinamometresi, hand grip gibi bir ¢ok farkli yontem ve cihaz kullanilabilir
[80]. Bu bilesenin izokinetik yontemlerle degerlendirilmesi ve egitimi literatiirde iyi
bir sekilde belgelenmistir. Ayrica hem klinik hem de arastirma ortamlarinda dinamik

kas fonksiyonunu incelemek i¢in tercih edilen cihazlar haline gelmistir (79).
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Izokinetik dinamometreler, maksimum kuvvet, dayaniklilik, gii¢, maksimal
kuvvet agis1 dahil olmak tizere kas kuvvetinin birden ¢ok unsurunu élgebilen ve kuvvet
egrileri olusturabilen bilgisayarli makinelerdir. Bu cihazlar klinik ortamda son 35
yildir kas kuvvetini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. izokinetik kas testi, kas giicii

testi i¢in giivenilir ve gegerli altin standart bir arag olarak kabul edilir (81).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
tarafindan 04.10.2022 tarihli ETK00-2022-0231 sayil1 karar1 dogrultusunda, Bilimsel
ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulundu. Etik izin alindiktan sonra Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde CrossFit antrenmani yapan ve dahil edilme kriterlerine uyan
sporculara ¢alisma hakkinda sozel olarak bilgi verildi. Calismaya katilmak isteyen
sporculardan yazili onam alind1. Caligma, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Saglikli Yasam Merkezi, Ortopedi-Sporcu Sagligi Unite’sinde ve CrossFit
salonlarinda gerceklestirildi.

CrossFit sporcularinda kas-iskelet sistemi problemleri ile fiziksel risk faktorleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada; G*Power programi
kullanilarak yapilan gii¢ analizine gore, 2020 yilinda Lima ve ark. “Epidemiology and
associated factors for CrossFit-related musculoskeletal injuries: a cross-sectional
study” isimli ¢aligmasi referans alinarak O.R. degeri 2.25 oldugu belirlenmistir. Buna
gore 0=0.05 diizeyinde %80 (1-f=0.95) gii¢ i¢in gerekli olan drneklem biiyiikligl 67
kisi olarak hesaplandi. Degerlendirmeye 67 kisi katilirken, ¢alisma sirasinda saglik
problemleri yasayan 2 kisi calismadan ayrildigindan c¢alismamiz 65 kisi ile

tamamlandi.
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Kayit ] Uygunlukicin degerlendirilen (n=67)

- Dahil edilmeyen (n=2)
+ Saglik probleminedeniyle

Degerlendirmeye alinan (n=65)

l

[ Analiz J

l

Analiz edildi (n=65)

Sekil 1: Akis Semasi

Dahil Edilme Kriterleri

e 20-45 yas arasindaki bireyler,

e Enaz 1 yil CrossFit sporu yapanlar,

e Haftada en az 2 giin CrossFit sporu yapanlar ¢calismaya dahil edildi.
Dahil Edilmeme Kriterleri

e CrossFit disinda bagimsiz antrenman yapanlar,

e Doktor tarafindan tanis1 konmus norolojik problemi olanlar,

e Son 6 ay icinde fizyoterapi alanlar ¢calismaya dahil edilmedi.
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3.2 Yontem

Calismaya dahil edilen sporcular ardisik olmayan, en az 48 saat ara ile, 2 farkl
giinde degerlendirmelere tabi tutulmustur. Birinci giinde sporcular kendi antrenman
salonlarmnda  antrenman  oncesinde  degerlendirildi.  Oncelikle — sporcularin
sosyodemografik bilgileri ile CrossFit sporu ile ilgili antrenman 6zellikleri sorgulanip
kayid edildi. Sporcularin, kas iskelet sistemi problemlerinin sorgulanmasi ig¢in
GNKISA kullanilip son 12 ayda, 9 viicut bdlgesinde agri, siz1 ve sanci hisleri
sorgulandi. Anketlerin ardindan sporcularin alt ve iist ekstremite YDT, TBST,
KKZUEST, KKZAEST testleri sirasiyla gerceklestirildi. Degerlendirmelerin 2.
giiniinde ise sporcular, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglikli
Yasam Merkezi Ortopedi-Sporcu Sagligi Unite’sine ¢agirilarak postiir ve izokinetik
testleri uygulandi. Sporcular 2. giin degerlendirmesine gelmeden en az 24 saat
oncesinde herhangi bir antrenman yapmamalari1 konusunda sozlii olarak ikaz edildi.
3.2.1 Degerlendirme Yontemleri
3.2.2 Sosyodemografik Bilgiler

Bireylerin ad-soyad, yas, cinsiyet, meslek, dominant taraf, boy (santimetre (cm)
cinsinden), viicut agirligi (kilogram (kg) cinsinden) sigara, alkol, ergojenik kullanim
ve O0zgeemis sorgulanarak kaydedildi. Bu verilere ek olarak bireylerin antrenman
ozellikleri igin;

*  Spor yasi,

* Haftalik antrenman sayilari,

* @Giinliik antrenman siireleri,

* CrossFit antrenmanina 6zel en ¢ok yapilan 15 hareketten hangisinde daha

fazla zorlandiklari,

* Antrenman dncesi 1sinma ve antrenman sonrasi soguma yapma durumlart,
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» Haftalik ortalama dinlenme siireleri,
* CrossFit yarigmalarina katilimlari,
* CrossFit dncesinde hangi sporlar1 yaptiklari sorguland.
Daha sonra bireylerin CrossFit sporundan kaynakli son bir yilda gecirdikleri kas
iskelet sistemi yaralanmalar1 i¢in;
*  Yaralanma nedent,
*  Yaralanma zamani,
*  Yaralanma siddeti,
* Yaralanmanin tipi,
* Yaralanma tarafi ve bolgesi,
* Yaralanma nedeni ile CrossFit’e ara verme durumu
* Yaralanmayi nasil kontrol altina aldiklar1 sosyodemografik bilgiler alt baglig
altinda sorularak not edildi.
3.2.3 Kas- Iskelet Sistemi Degerlendirmesi
3.2.3.a Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA)

Bu calismada, 2019 yilinda Alaca ve ark. tarafindan Tiirk¢e ¢evirisi ve kiiltiirel
uyarlanmasi yapilmis olan GNKISA kullanildi. GNKISA kendi kendine veya
bireylerle yiiz yiize goristilerek, 10-15 dk i¢cinde uygulanabilen kolay bir ankettir.
Ankette gorsel olarak da belirtilen viicudun sirastyla 9 bolgesinde (boyun, omuz, sirt,
dirsek, el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi) oncelikle agri, s1z1 ve sanci
hissi sorgulanir. Daha sonra bireyin verdigi cevap evet ise agrinin baglama yasi,
hastaneye yatma durumu, yaptig1 isi ya da gorevi degistirme durumu, son 12 ayda, son
1 ayda ve bugiinkii agri durumu ve bununla birlikte yaptig1 isi aksatma, saglik

hizmetlerine basvurma ve ilag ve rapor alma durumlarini sorgulamaktadir. Ayni
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zamanda belirtilen bolgeye gore agrinin ne siklikta oldugu, istirahat giinlerinde agrinin
degiskenligi ve agrinin siddeti bireye sorularak anket tamamlanir (82).

3.2.4 Alt Ekstremite Fonksiyonel Performansin Degerlendirilmesi

Tek Bacak Sicrama Testi (TBST)

Bireylerin alt ekstremite fonksiyonel performansin degerlendirilmesi igin
TBST kullanildi. TBST icin 2017 yilinda Sawle ve ark. tarafindan gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi gergeklestirilmis, intraclass correlation coefficient (ICC): 0,85
olarak bulunmustur (83). Sporculara test 6ncesinde testin nasil yapilacagi hakkinda
detayli bilgi verilip 1 kez deneme yapmalarina izin verildi. Bireylerin tek ayak
tizerinde durmalar1 ve parmak ucunu baslangi¢ noktasinin Oniine yerlestirilmesi
istendi. Bireylerden test sirasinda sigrarken momentum olusturma kullanimini ortadan
kaldirmak i¢in ellerini beline yerlestirilmesi talimati verildi. Tek bacak iizerinde
dururken, diger bacagmi biikerek miimkiin oldugunca en uzaga sigramasi ve ayni
bacak lizerine inemesi ile test gerceklestirildi. Sicradiktan sonra destek ayaginin
lizerine inilmemesi durumunda veya dengesinin bozulmasi durumunda test gegersiz
sayild1 ve test tekrarlandi. Olgiimler sabit bir mezura ile cm cinsinden parmak ucu
topuk mesafesi alinarak ol¢tildii. Test her iki bacak i¢in uygulanarak 3 kez tekrarland
ve bireyin en iyi skor analizlerde kullanildi. Test, sekil 2’de wverildigi gibi

gerceklestirildi.
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Sekil 2: TBST Uygulamasi

3.2.5 Stabilitenin Degerlendirilmesi
Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKZUST)

Bireylerin iist ekstremite dinamik stabilitesi degerlendirmek icin KKZUEST
kullanildi. Test ayn1 zamanda tist ekstremitenin giiciinii, dayanikliligini, dengesini de
degerlendiren basit fonksiyonel bir testtir. Goldbeck ve Davies tarafindan 2000 yilinda
testin, test-tekrar-test giivenirligi yapilmis ve ICC: 0,92 belirtilmistir [84]. Testin
gegcerlilik caligmasi ise Don-Rour Lee ve ark. tarafindan yapilmis olup hem sag el
(0,79) hem de sol el (0,78) kavrama kuvveti ile testin yiiksek korelasyona sahip oldugu
bulunmustur (85).

Teste baslamadan once testin prosediirii hakkinda bireylere bilgilendirme
yapild1 ve 1 kez alistirma i¢in deneme yapmalarina izin verildi. Bireylere viicudunu
miimkiin oldugunca diiz tutmalar1 ve yere paralel olacak sekilde sinav pozisyonu
almalar1 soylendi. Ellerin ilk yerlesimini belirlemek i¢in zemine 36 in¢ (91,4 cm)
aralikla sar1 bir bant ile isaretlenmis ¢izgi iizerine yerlestirmeleri istendi. Bireye
‘Hazir’ komutu verildiginde baglamak istedigi elini yerden kaldirarak, diger elinin
tizerine dokundurup orijinal ¢izgi lizerine geri koymasi ve diger eli ile bu hareketi hizl

bir sekilde ‘Dur’ komutu verilene kadar tekrarlanmasi sdylendi. Bireyler, her iki st
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ekstremite icin, 15’er saniye boyunca diizgiinliglini bozmadan 3 deneme
gerceklestirdi ve dokunma sayilar1 kaydedildi. Her tekrar arasinda yorgunluk
etkilerinden kaginmak icin 1:3 ¢aligma/dinlenme orani Onerisine gore 45 sn’lik bir
dinlenme siiresi verildi. Test sirasinda bireylerin sirtinin diizgiin olmamasi, dizlerin
yere degmesi ve agirlik tagiyan ekstremitenin yere dik olarak durmamasi durumunda
stire durduruldu ve test tekrarlandi. Test sonucu olarak 3 testin ortalamasi kaydedildi
(86).

Kapal Kinetik Zincir Alt Ekstremite Stabilite Testi (KKZAEST)

Bireylerin alt ekstremite dinamik stabilitesi degerlendirmek icin KKZAEST
kullanildi. Literatiirde govde ve alt ekstremite stabilizasyonunu 6l¢en ¢ok sayida testin
olmamasindan dolay1 2021 yilinda Arikan ve ark. tarafindan ayni1 anda hem giici hem
de dayanikliligr 6lgen KKZAEST gelistirildi. KKZAEST bireylerde izokinetik kas
giicll, tek bacak ziplama testi, dikey sigrama testi ve prone koprii testi ile orta derecede
iligkili oldugu gosterilmistir. KKZAEST in test-tekrar test glivenilirligi ICC: 0,93-0,84
ve arastirmacilar arasi giivenilirligi ICC: 0,90-0,83 ve 0,93-0,85 oldugu bildirilmistir
(87). Sporcularin Ol¢limleri oOncesinde testin prosediirii  hakkinda bireylere
bilgilendirme yapildi ve 1 kez alistirma i¢in deneme yapmalarina izin verildi.
KKZAEST sabit zeminde bir mat kullanilarak, kisi 6n kollar iizerinde plank
pozisyonunda, ayaklar omuz genisliginde agik, ayak parmaklar1 yerle temas halinde
ve viicut diiz bir ¢izgide iken baslatildi. Birey viicudunun pozisyonunu koruyarak
harekete baslamak istedigi ayagini yerden kaldirarak teste basladi ve diger ayagin yan
tarafina dokunduktan sonra orijinal baslangi¢ pozisyonuna geri dondiiler. Daha sonra
diger ayagi ile ayn1 hareketi yapmasi sdylendi. Bu hareketi olabildigince ¢abuk ve iki
ayag1 ile yapmasi istendi. KKZUEST teki gibi 15 saniye siirecince ayagini diger

ayagin ¢apraz dis tarafina getirilen ve zemine degdirilen dokunuslar sayildi. Her test
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bir dakikalik araliklarla gerceklestirildi ve 3 denemenin ortalamasi sonug olarak kayid

edildi. Test sekil 3’de verildigi gibi gerceklestirildi.

Sekil 3: KKZAEST Uygulamast

3.2.6 Denge Degerlendirilmesi
Ust Ekstremite Y Denge Testi (UEYDT)

Bireylerin iist ekstremite dinamik dengesini degerlendirmek icin UEYDT
kullanildi. Test ayrica kas iskelet sistemi problemlerinin varliginda yaralanma
risklerinin belirlenmesi amaci ile de kullanilmaktadir. Gorman ve ark. tarafindan 2012
yilinda testin, test-tekrar-test giivenirligi ICC: 0,80-0,99 araliginda, degerlendiriciler

arast giivenirligi ise tiim testler i¢in 1 olarak bulunmustur [88]. Testin gecerlilik
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caligmas1 ise Westrick ve ark. tarafindan yapilmis olup testin bazi iist ekstremite
performans testleri (KKZUEST p=0,01, 1=0,49 ve pushup testi p=0,02, r=0,41) ve kor
stabilizasyon testleri ile (baskin taraf yan gévde dayaniklilik Testi; p=0,04, r=0,38;
non-dominant taraf; p=0,01, r=0,45) orta anlamlilikta yakinsak iligkisi bulunmustur
(89).

Sporculara 6l¢iimler 6ncesinde testin prosediirii hakkinda bilgilendirme yapildi
ardindan testi 6gretmek amaciyla 3 deneme yapmalari istenildi ve her deneme arasinda
5sn dinlendirildi. UEYDT kiti, 3 adet 150 cm uzunlugunda mezura kullanilarak 135°-
135°-90° a¢1 olacak sekilde tahta ilizerine yapistirildi. Ayni1 zamanda test kitinin
birlesim noktasi sporcunun elinin koyacagi alan olarak belirlendi. Test pozisyonu igin
bireylerden, ayaklari omuz genisliginde agik olacak sekilde sinav pozisyonu almalari
istenildi. Bireyin sabit olan eli birlesim noktasinda dururken serbest olan eli ile sirayla
medial, inferolateral (IL) ve superiolateral (SL) yonlere yavas ve kontrollii bir sekilde
maksimum ulasabilecekleri noktalara uzanmalari s6ylenildi. Daha sonra ayni test diger
el icinde tekrarlandi. Bireyin uzanma sirasinda sabit elin dengesini koruyamamasi
veya elini platformdan kaldirmasi, serbest eli baglangi¢ noktasina geri donememesi
durumunda test iptal edildi ve tekrarlandi. Test her yon i¢in 3 kez yapildi ve uzanilan
mesafe cm cinsinden kaydedildi.

Istatistiksel analizde kullamlmak {izere kompozit skorun hesaplanmasi igin
bireylerin iist ekstremite uzunlugu ve 3 denemenin maksimum puanlari alind1. Ust
ekstremite uzunlugunu belirlemek i¢in birey ayakta dik dururken kol 90°
abdiiksiyonda 7. Servikal vertebra ile 3. parmak ucu referans alinarak mezura ile
6l¢iillip cm cinsinden iist ekstremitenin uzunlugu kaydedildi. Kompozit skor ise Maks
(medial + superiolateral + inferiolateral uzanma mesafesi) / (ekstremite uzunlugu X 3)

X100 formiilii kullanilarak hesaplandi. Ayni1 zamanda her yondeki asimetrinin
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belirlenmesinde (maksimum sag uzanma mesafesi — maksimum sol uzanma mesafesi)
formiilii kullanilarak belirlendi. Sonucun > 4,0 ¢ikmast durumunda bireyin o yone
yaralanma riskinin daha yiiksek oldugu ifade edildi (90). Denge testi uygulamas sekil

4’de verildigi gibi gergeklestirildi.

Sekil 4: UEYDT Uygulamas1 A: Medial; B: Superiolateral; C: inferiolateral

Alt Ekstremite Y Denge Testi (AEYDT)

Bireylerin alt ekstremite dinamik dengesini degerlendirmek icin AEYDT
kullanild1. Plisky ve ark.’nin yaptiklart calismada testin degerlendiriciler arasi
giivenirligi ICC: 0,85-0,91 ve kisiler aras1 giivenilirligi ise ICC: 0,99 -1,00 olarak
bulunmustur (91).

Calismada Y Balance Test kiti kullanildi. Sporculara, test Oncesinde test
prosediirii hakkinda bilgilendirme yapildi ve ardindan teste adaptasyon igin denge
platformu iizerinde 3 deneme yapmalarina olanak verildi. Sporculardan dinamik denge
test platformunun merkez noktasinda eller belde ve ayaklar ¢iplak sekilde dengede
durmalar istendi. Test sirasinda sporculardan, sabit olan ayak anterior yoniinde olacak
sekilde birlesim noktasinda dururken serbest olan ayagi ile sirayla anterior,

posteromedial ve posterolateral yonlere yavas ve kontrollii bir sekilde parmak ucuyla
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maksimum ulagabilecekleri noktalara uzanmalar istendi. Daha sonra test diger ayakla
tekrarlandi. Test her yon i¢in 3 kez yapildi ve uzanilan mesafe cm cinsinden
kaydedildi. Bireyin uzanma sirasinda baslangi¢c pozisyonuna donememesi, serbest
ayagini yere koymasi, sabit ayagini birlesim noktasindaki temasini korumayacak
sekilde kaldirmasi veya hareket ettirmesi veya serbest ayaginin agirligint mezuraya
vermesi durumunda test iptal edildi ve tekrarlandi. Istatistiksel analizde kullanilmak
tizere kompozit skorun hesaplanmasi ic¢in bireylerin alt ekstremite uzunlugu ve 3
denemenin maksimum puanlar1 alindi. Alt ekstremite uzunlugunu belirlemek igin
birey bir mat iizerinde sirtiistii pozisyondayken, spina iliaka anterior siiperior (SIAS)
ile medial malleol referans alinarak mezura ile 6lgiiliip cm cinsinden alt ekstremitenin
uzunlugu kaydedildi. Kompozit skor ise Maks (anterior + posteromedial +
posterolateral uzanma mesafesi) / (ekstremite uzunlugu X 3) X100 formiilii
kullanilarak hesaplandi. Ayni zamanda her yondeki asimetriyi belirlemek igin;
(maksimum sag uzanma mesafesi — maksimum sol uzanma mesafesi) formiilii
kullanildi. Sonucun > 4,0 ¢ikmast durumunda bireyin o yone yaralanma riskinin daha

yuksek oldugu ifade edildi. Test, sekil 5’teki gibi gerceklestirildi.
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Sekil 5: AEYDT Uygulamasi A: Anterior; B: Posteriomedial; C: Posteriolateral

3.2.7 Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi
Izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirme Protokolii

Sporcularin kuadriseps ve hamstring kaslarinin kuvvet degerleri bilgisayar
programi ile uyumlu calisan izokinetik dinamometre cihazi (Humac Norm Isokinetic
Dynamometer) ile 6l¢iildii. Sporcularin quadriceps femoris ve hamstring kaslarinin
izokinetik kuvvet dl¢limleri i¢in 60 derece/saniye (°/sn) ve 180°/sn iki farkli agisal hiz
protokolii kullanildi. Ayrica kuadriseps/ hamsting kas (Q/H) oran hesaplandi (92). Teste
baslamadan Once bireylere testin nasil yapilacagi detayli bir sekilde anlatildi. On

dakika (dk)’lik jog kosusu sonrasinda her iki bacagin kuadriseps ve hamstring kaslarina
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30 sn 3 tekrar olacak sekilde, ayakta germe egzersizi yapmalan istenerek 1sinma
tamamlandi. Daha sonra test pozisyonu igin bireylerin izokinetik dinamometre
koltugunda govde dik ve kalca 90° fleksiyonda pozisyonlandi. Ayrica govde ve test
edilmeyen diger ekstremitenin kompanzasyonunu 6nlemek i¢in kemer ve velcro bant
kullanildi. Test edilecek ekstremite ise dinamometrenin dize fleksiyon ve ekstansiyon
yaptiran parcasit kullanilarak sabitlendi. Her agisal hiz 6ncesinde bireylerin 3 tekrarl
deneme yapmalarina izin verilip 5 sn dinlenme siiresi ardindan testler uygulandi.
Konsentrik-konsentrik kuadriseps ve hamstring kas testi 0-90° diz fleksiyon araliginda
60°/s hizinda 5 tekrarli ve 180°/s hizinda 20 tekrarli protokol uygulandi ve dlgiimler
arasinda 1dk dinlenme siireleri verilerek test tamamlandi. Test 6nce dominant sonra
non-dominant olmak iizere bilateral olarak yapildi. Toplam is (total work); Joule (J)
ve tepe tork (peak torque) degeri Newtonmetre/m (Nm/m) olarak kaydedildi ve H/Q

oran1 hesaplandi. izokinetik kuvvet testi 6rnegi sekil 6°daki gibi gergeklestirildi.

Sekil 6: Izokinetik Test Uygulamas1
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3.2.8 Postiir Degerlendirmesi
PostureScreen Mobile® (PSM) Uygulamasi
Bireylerin 3 yonlii 6n, sol yan ve sag squat pozisyonundaki postiiriinii

degerlendirmek i¢in Android lizerinden PSM uygulamasi kullanildi. PSM uygulamasi
Android ve 10S sistemine sahip cihazlardaki, bireylerin postiirlerini kamerali sistem
yardimiyla degerlendirme imkani sunan giivenilir ve gegerli bir uygulamadir. 2014
yilinda Hopkins ve ark.’lar1 tarafindan statik postiirde ilk gecerlilik g¢alismasi
yapilmistir (93). Daha sonra 2018 yilinda Kimberly ve ark.’lar1 PSM’nin yiiksek
gecerliligi ve degerlendiriciler arasi giivenilirligi oldugu bulunmustur (94). Uygulama,
bireyler ayakta statik dort yonlii olarak anterior, posterior ve lateralden fotograflanarak
degerlendirilir. Sonuglarin normal postiirden ne kadar saptig1 cm ve ° cinsinden sayisal
olarak raporlanmaktadir. Caligmamizda dl¢imlerimiz, PMS uygulamasinin telefona
yiiklenmesiyle gerceklestirildi. Bireylerin statik ayakta durus postiir dlgtimleri, herkes
icin standart olmasi agisindan baslangic ¢izgisi olarak yere bir bant yapistirildi. Ayni
zamanda goriintiiyl standartlastirmak i¢in telefon banttan 4 metre (m) uzaklikta ve 2
m yiikseklikte tutuldu. Bireylerin isaretleme kolaylig1 olmasi acisindan fotograf
¢ekmeden Once anatomik referans noktalar1 palpe edilerek marker ile isaretlendi. Daha
sonra bireylerin ayakta diiz bir sekilde dururken anterior, sag lateralde 90° squat ve sol
lateralden normal duruslarinin fotograflar ¢ekildi.

Lateral (Squat ve normal) pozisyondaki referans noktalar sunlardi:

o Eksternal akustik meatus

e Omuz merkezi

e Trokanter major

e Tibiofemoral eklemin merkezi

e Malleoliin merkezi
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Anterior pozisyondaki referans noktalar ise sunlardi:

e Sag-sol gbz, burun ve list dudak arasindaki orta nokta

e Sag-sol akromioklavikiiler eklemin {istii episternal ¢centik

e T8 diizeyi sag-sol kosta

e Sag-sol SIAS

e Sag-sol talusun merkezi
3.2.9 istatistiksel Analiz

Arastirmada CrossFit sporcularindan elde edilen verilerin analizleri Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) 26.0 yaziliminda gergeklestirildi. Sporcularin
sosyo-demografik Ozellikleri, CrossFit yapma durumlarina iliskin bazi 6zellikleri,
CrossFit oncesi spor yapma durumlari, CrossFit kaynakli yaralanma durumlart ve
GNKISA ait bulgular frekans analizleriyle belirlendi. Sporcularin antropometrik
olgiimleri, GNKISA gore agr siddetleri, postiir degerlendirmeleri, denge
degerlendirmeleri ve kuvvet degerlendirmeleri i¢in tanimlayict istatistikler verildi.
Sporcularin  GNKISA gore agri durumlarina gére postiir, denge ve kuvvet
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi igin verilerin normal dagilim gosterme durumu
incelendi ve normal dagilim gostermedigi belirlendi. Sporcularin GNKISA gére agri
durumlarina gore postiir, denge ve kuvvet degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda

Mann- Whitney U testi kullanildu.
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Boliim 4

BULGULAR

Aragstirmaya dahil edilen 65 bireyin sosyo-demografik bilgileri Tablo 1°de
verildigi gibidir. Caligmaya katilan sporcularin yas ortalamasinin 27,65+7,12 yil
oldugu, %29,23’{inilin kadin ve %70,77’sinin erkek oldugu ve de %72,31’inin CrossFit

oncesinde de spor yaptig1 belirlendi.

Tablo 1. Sporcularin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Yas (yil) 27,65+7,12
Cinsiyet

Kadin 19 29,23
Erkek 46 70,77
Dominant Ust Ekstremite

Sag 58 89,23
Sol 7 10,77
Dominant Alt Ekstremite

Sag 57 87,69
Sol 8 12,31
Calisma durumu

Caligmayan 19 29,23
Calisan 46 70,77
Ozgecmis

Yok 59 90,77
Hipertansiyon 3 4,62
Diyabet 1 1,54
Alkol Kullanimi

Var 19 29,23
Yok 46 70,77
Sigara Kullanimi

Var 19 29,23
Yok 46 70,77
Crossfit Oncesi Spor

Evet 47 72,31
Hayir 18 27,69

39



Sporcularin antropometrik 6l¢iim sonuglart Tablo 2’de verildigi gibidir.

Tablo 2. Sporculari Antropometrik Olciimleri

N x S Min Max
Boy uzunlugu (cm) 65 173,58 8,22 157 193
Viicut agirlig (kg) 65 74,59 16,37 23 116
VKI (kg/m?) 65 24,82 3,78 15,8 42,6

VKI: viicut kiitle indeksi

Tablo 3. incelendiginde, sporcularin %46,15’inin 1-1,5 y1l siiredir, %18,46’sinin 1,5-
2 yil ve %35,38’inin 2 yildan fazla siiredir CrossFit yaptigin goriildii. Sporcularin
%26,15’inin en ¢ok zorlandigi hareketin Snatches oldugu, %47,69’nun CrossFit
yarismalaria katildigi, %98,46’sinin  antrenman Oncesi 1sindig1, %350,77’sinin

antrenman sonrasi soguma ve %23,08’inin haftada 1 giin dinlendigi belirlendi.
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Tablo 3. Sporcularin CrossFit Antrenman Bilgileri

Say1 (n) Yiizde (%)
CrossFit Yapma siiresi
1-2 yil 42 64,62
2 yil ve {izeri 23 35,38
CrossFit Antrenman Sayisi
3 22 33,85
4 12 18,46
5 17 26,15
6 ve lsti 14 21,54
CrossFit Antrenman Siiresi
30-45 dk 9 13,85
45-60 dk 33 50,77
60-75 dk 23 35,38
En Cok Zorlanilan Hareket
Strict pull up 1 1,54
Kipping pull up 1 1,54
Butterfly pull up 3 4,62
Ring muscle up 5 7,69
Wall Ball 3 4,62
Snatches 17 26,15
Overhead Press 1 1,54
Box jumps 1 1,54
Bar muscle up 4 6,15
Pistol squats 6 9,23
Handstand walk 11 16,92
Strict handstand push up 10 15,38
Clean and Jerk 1 1,54
Squats 1 1,54
CrossFit Yarismalara Katihm
Evet 31 47,69
Hayir i} 34 52,31
Antrenman Oncesi Isinma
Evet 64 98,46
Hayir 1 1,54
Antrenman Sonrasi Soguma
Evet 33 50,77
Hayir 32 49,23
Haftada Ortalama Dinlenme Siiresi
Hig 6 9,23
1 glin 15 23,08
2 giin 17 26,15
3 giin 14 21,54
4 giin 13 20,00
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Tablo 4. Sporcularin CrossFit kaynakli yaralanma durumlart  verilmis olup,
sporcularin  %78,46’sinin  CrossFit kaynakli yaralanma gecirdigi, %35,29 unun
strain/sprain, %?23,53’liniin agr1i, %21,57’sinin spazm, %17,65’inin meniskiis
dejenerasyonu, %15,69’unun disk hernisi, %13,73’iiniin rotator manset riiptiiri,
%11,76’sin1in omuz impengement tipi yaralanma gegirdigi, %56,86’sinin orta siddetli
oldugu ve en sik yaralanan bolgenin %49,02°1 oranla omuz oldugu, yaralanma sonrasi

ise %33,33’linilin fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti aldig1 belirlendi.
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Tablo 4. Sporcularin CrossFit Kaynakli Yaralanma Durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)

CrossFit Kaynakh Yaralanma Gecirme

Evet 51 78,46
Hayir 14 21,54
CrossFit Kavnakh Yaralanma Savisi (n=51)

1 kere 22 43,14
2 kere 16 31,37
3 kere 8 15,69
5'ten fazla 5 9,80
CrossFit Kaynakh Yaralanma Nedeni (n=51)*

Asir1 kullanim 37 72,55
Yanlig Teknik 18 35,29
Dikkatsizlik 17 33,33
Yorgunluk 7 13,73
Onceki yaralanma 4 7,84
Diger 8 15,69
CrossFit Kaynakh Yaralanma Tipi (n=51)*

Strain/Sprain 18 35,29
Agn 12 23,53
Spazm 11 21,57
Meniskiis Dejenerasyonu 9 17,65
Disk hernisi 8 15,69
Rotator manset riiptiirii 7 13,73
Omuz impingement 6 11,76
Tendinopati 5 9,80
Diger 10 19,61
CrossFit Kaynakh Yaralanma Siddeti (n=51)

Hafif 7 13,73
Orta 29 56,86
Siddetli 15 29,41
CrossFit Kaynakh Yaralanmis Taraf (n=51)

Sag 26 50,98
Sol 20 39,22
Her iki taraf 5 9,80
CrossFit Kaynakh Yaralanma Kaynakh crossFite Ara Verme (n=51)

Evet 25 49,02
Hayir 26 50,98
CrossFit Kaynakh Yaralanma Bolgesi (n=51)*

Omuz 25 49,02
Bel 20 39,22
Diz 19 37,25
El Bilegi 7 13,73
Ayak bilegi 5,88
Diger 13,73
CrossFit Kaynakh Yaralanma Kontrolleri (n=51)*

Dinlenme 32 62,75
Ilag 27 52,94
Doktora gitmek 23 45,10
Fizyoterapi almak 17 33,33

*Birden fazla yanit verilebilmektedir.
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Tablo 5. incelendiginde, GNKISA’e gore sporcularin %10,77’sinde boyun agrist
oldugu, agri yasayanlarin %9,23’linlin son 1 ay i¢inde boyun agris1 yasadigi,
%357,14’linde boyun agrisinin nadiren oldugu ve %42,86’simin boyun agrisinin tatil

giinlerinde azaldig1 goriildii.

Tablo 5. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Boyun Agr1
Durumlar

Boyun agirisi
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Tablo 6. incelendiginde GNKISA’e gore sporcularin %61,54’iinde omuz agrist
oldugu, agr1 yasayanlarin %56,92’sinn son 1 ay icinde omuz agris1 yasadigi,
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%12,31’inin agr1 nedeniyle saglik hizmetine basvurdugu, %.52,50’sinde omuz

agrisinin sik sik oldugu ve %87,50’sinde agrinin tatil giinlerinde azaldig1 saptandi.

Tablo 6. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Omuz Agr
Durumlari
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Tablo 7. incelendiginde, GNKISA’e gore sporcularin %9,23’{inde sirt agris1 oldugu,
agr1 yasayanlarin %33,33’linde agrinin siirekli oldugu ve %66,67’sinde agrinin tatil

giinlerinde azaldig1 saptandi.

Tablo 7. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Sirt Agr
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Tablo 8. incelendiginde, GNKISA’e gore %10,77’sinde dirsek agrisi oldugu, agri

yasayanlarin %66,67’sinde agrinin nadiren oldugu ve %100,0’iinde agrinin tatil

giinlerinde azaldig1 saptandi.

Tablo 8. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Dirsek Agri
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Tablo 9. incelendiginde, GNKISA’e gore %27,69’unda el-el bilegi agris1 oldugu, agri
yasayanlarin %18,46’sinin son 1 ay iginde agr1 yasadigi %38,89’unda agrinin sik sik

oldugu ve %100,0’linde agrinin tatil giinlerinde azaldig1 saptandi.

Tablo 9. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi El-el Bilegi Agri
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Tablo 10. incelendiginde, GNKISA’e gore %49,23’iinde bel agris1 oldugu, agr
yasayanlarin %41,54’liniin son 1 ay i¢inde agr1 yasadigi, %9,23 {iniin agr1 nedeniyle
saglik hizmetine bagvurdugu, %59,38’inde agrinin sik sik oldugu ve %81,25’inde

agrinin tatil glinlerinde azaldig1 saptandu.

Tablo 10. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Bel Agr
Durumlari
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Tablo 11. incelendiginde, GNKISA’e gore %3,08’inde kalca agris1 oldugu saptandi.

Tablo 11. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Kalca Agr
Durumlar
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Tablo 12. incelendiginde, GNKISA’e gore %47,69’unda bel agris1 oldugu, agri
yasayanlarin %41,54’iiniin son 1 ay i¢inde agr1 yasadigi, %10,77’sinin agr1 nedeniyle
saglik hizmetine basvurdugu, %38,71’inde’inde agrinin sik sik oldugu ve

%77,42’sinde agrinin tatil glinlerinde azaldig1 tespit edildi.

Tablo 12. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Diz Agr
Durumlari
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Tablo 13. incelendiginde, GNKISA’e gore %16,92’sinde ayak bilegi agris1 oldugu

tespit edildi.

Tablo 13. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Ayak bilegi
Agr1 Durumlar
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Tablo 14. incelendiginde, GNKISA’e gore agr1 siddetlerine ait tanimlayic istatistikler
verilmig olup, sporcularin boyun agris1 siddeti ortalamasi 4,43+2,88, omuz agrisi
siddeti ortalamasi 5,50+1,75, sirt agrist siddeti ortalamasi 5,33+1,51, dirsek agrist
siddeti ortalamasi 5,17+0,98, el-el bilegi agris1 siddeti ortalamas1 4,78+1,35, bel agrist
siddeti ortalamas1 5,94+1,61, kalca agris1 siddeti ortalamasi 5,50+0,71, diz agrisi
siddeti ortalamasi 5,65+£1,66 ve ayak bilegi agrisi siddeti ortalamasi 6,27+2,57

saptandi.

Tablo 14. Sporcularin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Agr1 Siddetleri

n X S Min Maks
Boyun 7 4,43 2,88 1 8
Omuz 40 5,50 1,75 2 10
Sirt 6 5,33 1,51 4 8
Dirsek 6 5,17 0,98 4 6
El-el bilegi 18 4,78 1,35 2 7
Bel 32 5,94 1,61 2 10
Kalga 2 5,50 0,71 5 6
Diz 31 5,65 1,66 1 10
Ayak bilegi 11 6,27 2,57 3 10

Sporcularin PSM uygulamasina gore postiir degerlendirme sonuclari Tablo 15°te

verildigi gibidir.

53



Tablo 15. Sporcularin PostureScreen Mobile® Sonuglari

n x s Min Maks
Anterior postiir toplam anterior 65 2,14 1,24 0,00 6,31
translasyon (cm)
Anterior postiir toplam anterior 65 3,87 3,26 0,00 13,74
angulasyon (°)
Sag lateral squat postiir toplam 65 52,61 13,31 32,15 108,88
lateral translasyon (cm)
Sag lateral squat postiir toplam 65 151,95 22,31 91,58 210,85
lateral angulasyon (°)
Sol lateral postiir toplam lateral 65 7,04 3,97 0,40 19,48
translasyon (cm)
Sol lateral postiir toplam lateral 65 19,13 11,21 0,00 44,66

translasyon (°)

Sporcularin alt ekstremite YDT sonuglar1 Tablo 16.’de verildigi gibidir.
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Tablo 16. Sporcularin Alt ve Ust Ekstremite Y Denge Sonuglari

n x S Min Maks
Alt ekstremite Y denge dominant anterior 65 70,94 8,93 50,00 90,00
Alt ekstremite Y denge dominant posteriomedial 65 93,28 10,80 68,00 113,00
Alt ekstremite Y denge dominant posteriolateral 65 91,42 11,83 60,00 116,00
Alt ekstremite Y denge dominant kompozit skor 65 95,20 10,43 69,00 116,26

Alt ekstremite Y denge non-dominant anterior 65 71,28 8,28 50,00 89,00
Alt ekstremite Y denge non-dominant 65 94,05 12,32 63,00 116,00
posteriomedial

Alt ekstremite Y denge non-dominant 65 92,25 13,10 58,00 110,00
posteriolateral

Alt ekstremite Y denge non-dominant kompozit 65 96,55 10,36 72,09 116,86
skor

Alt ekstremite Y denge anterior asimetri 65 4,48 3,32 0,00 14,00
Alt ekstremite Y denge posteriomedial asimetri 65 5,42 4,15 0,00 17,00
Alt ekstremiteY denge posteriolateral asimetri 65 5,91 431 0,00 19,00
Ust ekstremite Y denge dominant medial 65 79,20 15,77 44,00 109,00
Ust ekstremite Y denge dominant superiolateral 65 58,75 21,03 16,00 140,00
Ust ekstremite Y denge dominant inferiolateral 65 81,86 21,09 40,00 130,00
Ust ekstremite Y senge dominant kompozit skor 65 85,09 14,82 55,31 129,77
Ust ekstremite Y denge non-dominant medial 65 78,18 14,61 41,00 110,00
Ust ekstremite Y denge non-dominant 65 61,57 21,43 28,00 133,00
§}1periolatera1

Ust ekstremite Y denge non-dominant 65 82,12 20,77 40,00 129,00
inferiolateral

Ust ekstremite Y denge non-dominant kompozit 65 84,45 17,68 5,00 128,44
skor

Ust ekstremite Y denge medial asimetri 65 4,88 3,74 0,00 17,00
Ust ekstremite Y denge superiolateral asimetri 65 5,20 3,51 0,00 13,00
Ust ekstremite Y denge inferiolateral asimetri 65 5,88 4,55 0,00 18,00

Arastirmaya katilan sporcularin 60°/sn ve 180 °/sn izokinetik kuvvet, fonksiyonel

performans ve stabilite degerlendirmeleri Tablo 17.’de verildigi gibidir.
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Tablo 17. Sporcularin Izokinetik Kas Kuvvet Olgiimii, Tek Bacak Sicrama Testi ve
Alt- Ust Ekstremite Kapali Kinetik Zincir Stabilite Sonuclari

n x S Min Maks
Tek bacak si¢rama testi dominant 65 131,69 31,88 71,00 199,00
Tek bacak sigrama testi non-dominant 65 131,51 31,51 69,00 199,00
Alt ekstremite kapali kinetik zincir stabilite 65 17,40 3,29 8,66 25,00
t.jcsti (15sn)
Ust ekstremite kapali kinetik zincir 65 18,43 4,37 8,66 28,00

stabilite Testi (15sn)
60°/sn kuadriseps kuvveti dominant (Nm) 65 229,38 66,99 94,00 369,00

60°/sn hamstring kuvveti dominant (Nm) 65 130,11 40,22 53,00 229,00

60°/sn hamstring/kuadriseps orani 65 57,31 10,40 25,00 103,00
dominant (%)

60°/sn kuadriseps kuvveti non-dominant 65 214,57 63,40 94,00 350,00
(Nm)

60°/sn hamstring kuvveti non-dominant 65 123,68 40,31 54,00 198,00
(Nm)

60°/sn hamstring/kuadriseps orani non- 65 57,83 8,75 35,00 77,00

dominant (%)
180°/sn kuadriseps kuvveti dominant (Nm) 65 135,28 43,39 37,00 224,00

180°/sn hamstring kuvveti dominant (Nm) 65 93,77 29,48 31,00 174,00
180°/sn hamstring/kuadriseps orant 65 70,11 8,59 44,00 86,00
dominant (%)

180°/sn kuadriseps kuvveti non-dominant 65 133,98 44,39 28,00 250,00
(Nm)

180°/sn hamstring kuvveti non-dominant 65 88,38 28,89 28,00 145,00
(Nm)
180°/sn hamstring/kuadriseps orani non- 65 67,12 10,92 44,00 100,00

dominant (%)

Tablo 18.’de sporcularin omuz agrist durumlarina gore postiir, denge ve kuvvet
degerlendirmelerin karsilagtirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verildi.
Sporcularin omuz agris1 durumlarina gore diger postiir 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin olmadigi tespit edildi (p>0,05). Sporcularin omuz agrisi
durumlarina gore denge Ol¢iimleri arasinda ve kuvvet 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklarin olmadig1 saptandi. (p>0,05).
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Tablo 18. Sporcularin Omuz Agr1 Durumlarmin  PostureScreen Mobile®,
Karsilastirilmasi

Agr1 yok Agrn var Z p
x S X S
Anterior postiir toplam anterior 2,02 1,26 2,22 1,26 -0,836 0,403
translasyon (cm)
Anterior postiir toplam anterior 3,12 2,72 4,35 3,51 -1,221 0,222
angulasyon (derece)
Sag lateral squat postiir toplam 52,01 14,65 52,98 12,58 -0,270 0,787
lateral translasyon (cm)
Sag lateral squat postiir toplam 147,94 16,35 154,46 2521 -1,120 0,263
lateral angulasyon (derece)

Sol lateral postiir toplam 7,22 4,50 6,93 3,66 -0,155 0,877
lateral translasyon (cm)

Sol lateral postiir toplam 18,06 11,20 19,80 11,31  -0,883 0,377
lateral angulasyon (derece)

*p<0,05, Mann-withney U test
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Tablo 19. Sporcularin Omuz agrist durumlarina gére PostureScreen Mobile®, Ust
Ekstremite Y Denge, Tek Bacak Sigcrama Testi ve Alt-Ust Ekstremite Kapali Kinetik
Zincir Stabilite Testi karsilastirilmasi

Agr yok Agr var V4 p
X S x S
Ust ekstremite Y denge dominant medial 80,28 16,18 78,53 15,69 -0,465 0,642
Ust ekstremite Y denge dominant 61,92 22,57 56,78 20,06 -0,823 0,411
superiolateral
Ust ekstremite Y denge dominant inferiolateral 82,32 19,96 81,58 22,02 -0,027 0,978
Ust ekstremite Y denge dominant kompozit 86,12 12,55 84,45 16,20 -0,620 0,535
skor
Ust ekstremite Y denge non-dominant medial 79,06 13,85 77,63 15,21 -0,277 0,782
Ust ekstremite Y denge non-dominant 64,00 21,42 60,05 21,56 -0,830 0,407
superiolateral
Ust ekstremite Y denge non-dominant 84,52 19,14 80,63 21,83 -0,776 0,438
inferiolateral
Ust ekstremite Y denge non-dominant 87,22 13,32 82,71 19,90 -0,829 0,407
kompozit skor
Ust ekstremite Y denge medial asimetri 5,08 4,32 4,75 3,37 -0,020 0,984
Ust ekstremite Y denge superiolateral asimetri 4,56 3,01 5,60 3,77 -0,901 0,368
Ust ekstremite Y denge inferiolateral asimetri 5,08 3,28 6,38 5,17 -0,629 0,529
Tek bacak sigrama testi dominant 131,68 33,21 131,70 31,44 -0,223 0,824
Tek bacak sigrama testi non-dominant 132,36 34,04 130,98 30,25 -0,243 0,808
Alt ekstremite kapali kinetik zincir stabilite 16,90 2,97 17,71 3,48 -0,911 0,362
Testi (15sn)
Ust ekstremite kapali kinetik zincir stabilite 18,44 4,62 18,43 4,27 -0,007 0,995

testi (15sn)
*p<0,05, Mann-withney U test

Tablo 20. Sporcularin el-el bilegi agrist durumlarina gore postiir, denge ve
kuvvet degerlendirmelerin karsilastirilmasi i¢in kullanilan Mann-Whitney U
testinden elde edilen bulgular verildi.

Tablo 21.’ye gore sporcularin el-el bilegi agrisi durumlarina gére anterior
postiir toplam anterior translasyon (cm), anterior postiir toplam anterior angulasyon
(derece) ve sol lateral postiir toplam lateral translasyon (cm) ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptandi. (p<0,05). El-el bilegi agris1 olan
sporcularin anterior postiir toplam anterior translasyon (cm), anterior postiir toplam
anterior angulasyon (derece) ve sol lateral postiir toplam lateral translasyon (cm)

Olctimleri agris1 olmayanlara gore diisiik bulundu. Sporcularin el-el bilegi agrisi
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durumlarina goére diger postiir denge Ol¢iimleri ve kuvvet Olglimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 20. Sporcularin El Bilegi Agr1 durumlarinin PostureScreen Mobile®
Karsilagtirilmasi

Agn yok Agn var VA P

x S x s
Anterior postiir toplam anterior translasyon 2,35 1,34 1,61 0,85 -2,126 0,033*
(cm)
Anterior postiir toplam anterior angulasyon 4,63 3,41 1,90 1,70 -3,253 0,001*
(derece)
Sag lateral squat postiir toplam lateral 53,92 14,42 49,20 9,36 -0,946 0,344
translasyon (cm)
Sag lateral squat postiir toplam lateral 155,02 23,34 143,94 17,49 -1,657 0,097
angulasyon (derece)
Sol lateral postiir toplam lateral 7,63 3,99 5,51 3,61 -1,943 0,052
translasyon (cm)
Sol lateral postiir toplam lateral 21,38 11,43 13,26 8,32 -2,529 0,011*

angulasyon (derece)

*»<0,05, Mann-withney U test
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Tablo 21. Sporcularin El Bilegi agris1 durumlarina gore PostureScreen Mobile®, Ust
Ekstremite Y Denge Tek Bacak Sigrama Testi ve Alt-Ust Ekstremite Kapali Kinetik
Zincir Stabilite Testi karsilastirilmasi

Agr1 yok Agr var V4 p
x S x S

Ust ekstrenite Y denge 80,70 15,18 75,28 17,06 -1,188 0,235
dominant medial

Ust ekstrenite Y denge 58,79 22,85 58,67 15,89 -0,308 0,758
dominant superiolateral

Ust ekstrenite Y denge 80,49 22,38 85,44 17,35 -0,983 0,326
dominant inferiolateral

Ust ekstrenite Y denge 84,85 16,05 85,73 11,36 -1,085 0,278

dominant kompozit Skor

Ust ekstrenite Y denge non- 79,99 14,65 73,44 13,78 -1,540 0,124
dominant medial

Ust ekstrenite Y denge non- 60,45 21,93 64,50 20,36 -0,865 0,387
dominant superiolateral

Ust ekstrenite Y denge non- 81,36 22,04 84,11 17,43  -0,565 0,572
dominant inferiolateral

Ust ekstrenite Y denge non- 84,12 19,37 85,31 12,67 -0,682 0,495
dominant komposit skor

UOst ekstrenite Y denge 4,72 3,77 5,28 3,72 -0,752 0,452
medial asimetri

Ust ekstrenite Y denge 5,15 3,63 5,33 3,29 -0,162 0,871
superiolateral asimetri

Ust ekstrenite Y denge 5,62 4,84 6,56 3,73  -1,258 0,208
inferiolateral asimetri

Tek bacak sigrama testi 131,51 31,60 132,17 33,52 0,000 1,000
dominant

Tek bacak sigrama testi non- 131,64 29,46 131,17 37,27 -0,227 0,820
dominant

Alt ekstremite kapali kinetik 17,44 3,56 17,27 2,57 -0,154 0,877
zincir stabilite testi (15sn)

Ust ekstremite kapal1 kinetik 18,25 4,56 18,90 3,91 -0,462 0,644
zincir stabilite testi (15sn)

*0<0,05, Mann-withney U test

Tablo 22.’de arastirmanin 6rneklemine dahil edilmis olan Sporcularin bel
agrisi durumlarina gore postiir, denge ve kuvvet degerlendirmelerin karsilastirilmasina
iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 gosterildi.

Arastirmaya dahil edilmis olan sporcularin bel agris1 durumlaria gore postiir
Olclimlerinin ve denge Ol¢limlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmadig1 saptandi (p>0,05). Sporcularin bel agrisi durumlarina gére KKZAEST

Ol¢iimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Bel agris1 yasayan sporcularin KKZAEST 6l¢iimleri agrisi1 olmayanlara gore diisiik

bulundu. Sporcularin bel agris1 durumlarina goére diger kuvvet dl¢limlerinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 22. Sporcularin Bel Agri Durumlarinin  PostureScreen Mobile®
Karsilastirilmasi
Agr yok Agr var Z p
x s x S
Anterior postiir toplam anterior 1,94 1,09 2,35 1,40 -1,247 0,212
translasyon (cm)
Anterior postiir toplam anterior 4,18 3,19 3,56 3,56 -1,037 0,300
angulasyon (derece)
Sag lateral squat postiir toplam lateral 53,42 15,56 51,78 10,69 -0,335 0,738
translasyon (cm)
Sag lateral squat postiir toplam lateral 151,10 23,71 152,84 21,11 -0,348 0,728
angulasyon (derece)
Sol lateral postiir toplam lateral 6,84 3,85 7,25 4,15 -0,407 0,684
translasyon (cm)
Sol lateral postiir toplam lateral 18,46 9,97 19,82 12,48 -0,276 0,783

angulasyon (derece)

*0<0,05, Mann-withney U test
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Tablo 23. Sporcularin Bel agris1 durumlarina gére PostureScreen Mobile®, Alt-Ust
Ekstremite Y Denge Tek Bacak Sigrama Testi, Alt-Ust Ekstremite Kapali Kinetik
Zincir Stabilite Testi ve Izokinetik Kas Kuvvet karsilastirilmasi

Agri yok Agr1 var Z p
x s x S

Alt ekstremite Y denge dominant anterior 71,88 9,58 69,97 8,26 -1,018 0,308
Alt ekstremite Y denge dominant posteriomedial 93,97 9,79 92,56 11,88 -0,315 0,753

Alt ekstremite Y denge dominant posteriolateral 91,70 11,57 91,13 12,28 -0,164 0,870
Alt ekstremite Y denge dominant kompozit skor 95,12 10,70 95,28 10,32 -0,151 0,880
Alt ekstremite Y denge non-dominant anterior 71,58 9,96 70,97 6,24 -0,841 0,400
Alt ekstremite Y denge non-dominant posteriomedial 95,06 10,87 93,00 13,75 -0,059 0,953

Alt ekstremite Y denge non-dominant posteriolateral 93,27 11,04 91,19 15,04 -0,177 0,859
Alt ekstremite Y denge non-dominant kompozit skor 96,61 10,37 96,48 10,52 -0,033 0,974
Alt ekstremite Y denge anterior asimetri 4,18 3,24 4,78 3,42 -0,786 0,432
Alt ekstremite Y denge posteriomedial asimetri 5,70 4,43 5,13 3,88 -0,370 0,711

Alt ekstremite Y denge posteriolateral asimetri 6,12 4,04 5,69 4,64 -0,599 0,549
Ust ekstremite Y denge dominant medial 81,09 15,71 77,25 15,85 -0,952 0,341

Ust ekstremite Y denge dominant superiolateral 57,52 17,59 60,03 24,31 -0,630 0,529
Ust ekstremite Y denge dominant inferiolateral 80,58 19,23 83,19 23,10 -0,781 0,435

Ust ekstremite Y denge dominant kompozit skor 85,41 15,48 84,77 14,35 -0,013 0,990
Ust ekstremite Y denge non-dominant medial 80,64 14,75 75,64 14,25 -1,405 0,160
Ust ekstremite Y denge non-dominant superiolateral 59,39 18,75 63,81 23,97 -0,781 0,435

Ust ekstremite Y denge non-dominant inferiolateral 82,33 18,75 81,91 22,97 -0,098 0,922
Ust ekstremite Y denge non-dominant kompozit skor 86,58 15,03 82,25 20,06 -0,558 0,577
Ust ekstrenite Y denge medial asimetri 421 3,52 5,56 3,88 -1,530 0,126
Ust ekstremite Y denge superiolateral asimetri 5,21 3,56 5,19 3,52 -0,231 0,818
Ust ekstremite Y denge inferiolateral asimetri 5,85 4,88 5,91 4,26 -0,270 0,787
Tek bacak sigrama testi dominant 131,76 32,54 131,63 31,70 -0,092 0,927
Tek bacak sigrama testi non-dominant 132,18 31,42 130,81 32,08 -0,020 0,984
Alt ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi (15sn) 18,21 3,20 16,56 3,23 -2,221 0,026*
Alt ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi (15sn) 18,88 4,30 17,98 4,47 -0,919 0,358
Izokinetik 60° kuadriseps kuvveti dominant (Nm) 223,00 61,61 235,97 72,52 -0,906 0,365

Izokinetik 60° hamstring kuvveti dominant (Nm) 130,15 39,27 130,06 41,80 -0,052 0,958
Izokinetik 60° hamstring/kuadriseps orant dominant (%) 58,55 10,49 56,03 10,33 -0,447 0,655

Izokinetik 60° kuadriseps kuvveti non-dominant (Nm) 215,33 64,73 213,78 63,01 -0,256 0,798
Izokinetik 60° hamstring kuvveti non-dominant (Nm) 124,06 38,94 123,28 42,28 -0,085 0,932
Izokinetik 60° hamstring/kuadriseps orani non-dominant (%) 58,12 8,54 57,53 9,09 -0,591 0,554
Izokinetik 180° kuadriseps kuvveti dominant (Nm) 134,33 41,20 136,25 46,19 -0,623 0,533

Izokinetik 180° hamstring kuvveti dominant (Nm) 92,97 26,66 94,59 32,54 -0,348 0,728
Izokinetik 180derece hamstring/kuadriseps oran1 dominant 69,79 7,17 70,44 9,95 -0,230 0,818

o

%z/?))kinetik 180derece kuadriseps kuvveti non-dominant (N/m) 136,03 45,53 131,88 43,81 -0,190 0,849
Izokinetik 180derece hamstring kuvveti non-dominant (N/m) 88,48 26,47 88,28 31,61 -0,039 0,969
Izokinetik 180derece hamstring/kuadriseps orani non- 66,36 9,40 67,91 12,40 -0,401 0,689

dominant (%)

*p<0,05, Mann-withney U test
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Tablo 24°te arastirmada yer alan sporcularin diz agris1 durumlarina gore
postiir, denge ve kuvvet degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda kullanilan Mann-
Whitney U testi sonuglari verildi.

Sporcularin diz agris1 durumlarina gore sag lateral squat postiir toplam lateral
angulasyon (°) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlendi
(p<0,05). Diz agris1 olan sporcularin gore, lateral squat postiir toplam lateral
angulasyon (°) degerleri diisiik bulunmustur. Sporcularin diz agrist durumlarina gore
diger postiir 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak farklar yoktur (p>0,05).

Sporcularin diz agris1 durumlarma gore UEYDT inferiolateral asimetri
Ol¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Diz agrisi
olan sporcularm UEYDT inferiolateral asimetri Slciimleri agrisi olmayanlardan
diisiiktiir. Sporcularin diz agrist durumlarina gore diger denge ve kuvvet 6l¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak farklar bulunmadi (p>0,05).

Tablo 24. Sporcularin Diz Agrt Durumlarmin  PostureScreen Mobile®
Karsilastirilmasi

Agn yok Agr1 var Z P
x S x S

Anterior postiir toplam anterior translasyon (cm) 2,08 1,11 2,22 1,42 -0,355 0,723
Anterior postiir toplam anterior angulasyon (°) 3,58 3,45 4,19 3,06 -1,031 0,303
Sag lateral squat postiir toplam lateral translasyon 51,94 11,20 53,35 15,46 -0,197 0,844
(cm)

Sag lateral squat postiir toplam lateral angulasyon (°) 155,31 20,91 148,28 23,54 -1,360 0,174
Sol lateral postiir toplam lateral translasyon (cm) 6,73 3,59 7,39 439 -0,394 0,693
Sol lateral postiir toplam lateral angulasyon (°) 17,68 10,06 20,73 12,32 -0,591 0,554

*<0,05, Mann-withney U test
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Tablo 25. Sporcularin Diz agrist durumlarina gére PostureScreen Mobile®, Alt-Ust
Ekstremite Y Denge Tek Bacak Sigrama Testi, Alt-Ust Ekstremite Kapali Kinetik

Zincir Stabilite Testi ve izokinetik Kas Kuvvet karsilastiriimasi

Agri yok Agr1 var Z p
x s x s

Alt ekstremite Y denge dominant anterior 70,94 9,06 70,94 8,95 -0,237 0,813

Alt ekstremite Y denge dominant posteriomedial 92,88 10,55 93,71 11,23 -0,171 0,864
Alt ekstremite Y denge dominant posteriolateral 90,97 12,15 91,90 11,66 -0,414 0,679
Alt ekstremite Y denge dominant kompozit skor 94,82 10,71 95,61 10,28 -0,433 0,665

Alt ekstremite Y denge non-dominant anterior 70,53 8,58 72,10 7,99 -0,822 0,411

Alt ekstremite Y denge non-dominant posteriomedial 94,38 11,22 93,68 13,60 -0,072 0,942

Alt ekstremite Y denge non-dominant posteriolateral 92,50 12,81 91,97 13,61 -0,092 0,927
Alt ekstremite Y denge non-dominant kompozit skor 96,65 10,03 96,44 10,88 -0,236 0,813

Alt ekstremiteY denge anterior asimetri 4,79 3,19 4,13 3,48 -1,111 0,267
Alt ekstremite Y denge posteriomedial asimetri 5,74 4,82 5,06 3,30 -0,093 0,926
Alt ekstremite Y denge posteriolateral asimetri 5,94 4,63 5,87 4,01 -0,138 0,890
Ust ekstremite Y denge dominant medial 76,24 17,48 82,45 13,18 -1,366 0,172
Ust ekstremite Y denge dominant superiolateral 61,62 22,26 55,61 19,48 -1,426 0,154
Ust ekstremite Y denge dominant inferiolateral 85,00 20,32 78,42 21,71 -1,347 0,178

Ust ekstremite Y denge dominant komposite skor 86,00 14,07 84,10 15,77 -1,097 0,273

Ust ekstremite Y denge non-dominant medial 75,34 16,18 81,29 12,18 -1,734 0,083

Ust ekstremite Y denge non-dominant superiolateral 65,26 22,03 57,52 20,32 -1,761 0,078

Ust ekstremite Y denge non-dominant inferiolateral 84,21 19,11 79,84 22,54 -1,071 0,284
Ust ekstrenite Y denge non-dominant kompozit skor 85,88 13,75 82,87 21,31 -0,834 0,404
Ust ekstremite Y denge medial asimetri 5,38 4,00 432 3,40 -1,050 0,294
Ust ekstrenite Y denge superiolateral asimetri 5,38 3,52 5,00 3,56 -0,402 0,687
Ust ekstrenite Y denge inferiolateral asimetri 7,06 441 4,58 441 -2,590 0,010%*
Tek bacak sigrama testi dominant 134,38 32,68 128,74 31,24 -0,572 0,568
Tek bacak sigrama testi non-dominant 132,97 32,43 129,90 30,91 -0,401 0,689
Alt ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi (15sn) 17,19 2,95 17,62 3,67 -0,598 0,550
Ust ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi (15sn) 18,90 4,47 17,92 4,28 -0,946 0,344
Izokinetik 60° kuadriseps kuvveti dominant (Nm) 236,41 61,53 221,68 72,74 -0,841 0,400
izokinetik 60° hamstring kuvveti dominant (Nm) 134,38 38,84 125,42 41,81 -1,005 0,315
Izokinetik 60° hamstring/kuadriseps orani dominant (%) 56,97 9,09 57,68 11,82 -0,072 0,942
Izokinetik 60° kuadriseps kuvveti non-dominant (Nm) 217,03 56,53 211,87 71,02 -0,302 0,763
Izokinetik 60° hamstring kuvveti non-dominant (Nm) 124,29 37,10 123,00 44,17 -0,079 0,937
Izokinetik 60° hamstring/kuadriseps orani non-dominant (%) 57,53 9,04 58,16 8,56 -0,230 0,818
Izokinetik 180° kuadriseps kuvveti dominant (Nm) 138,35 39,28 131,90 47,94 -0,585 0,559
Izokinetik 180° hamstring kuvveti dominant (Nm) 94,44 25,14 93,03 34,02 -0,296 0,767
Izokinetik 180° hamstring/kuadriseps oran1 dominant (%) 69,26 8,75 71,03 8,45 -0,756 0,450
Izokinetik 180° kuadriseps kuvveti non-dominant (Nm) 133,15 36,00 134,90 52,69 -0,059 0,953
Izokinetik 180° hamstring kuvveti non-dominant (Nm) 87,82 25,09 89,00 32,97 -0,138 0,890
Izokinetik 180° hamstring/kuadriseps oran1 non-dominant 67,35 12,31 66,87 9,36 -0,105 0,916

(%)

*n<0,05, Mann-withney U test
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Boliim 5

TARTISMA

Bu ¢alisma, CrossFit sporcularinda kas-iskelet sistemi problemleri ve etki eden
faktorlerin incelenmesi amaci ile gergeklestirildi. Yapilan analiz sonucuna gore el-el
bilegi agris1 olan sporcularin anterior postiir toplam anterior translasyon, anterior
postiir toplam anterior angulasyon ve sol lateral postiir toplam lateral translasyon
Olctimleri agris1 olmayanlara gore diisiik bulunmustur. Diz agrisi olan sporcularin ise
lateral squat sostiir toplam lateral angulasyon degerleri ise diisiik bulunmustur.
Sporcularin omuz, el-el bilegi, bel ve diz agrist durumlarina gore diger postiir
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Bel agris1 yasayan sporcularin KKZAEST o6l¢iimleri agrisi olmayanlara gore
diisiik bulundu. Omuz, el-el bilegi ve diz agris1 durumlarma gore diger KKZAEST
Ol¢iimleri arasinda anlamli fark olmadig: saptandi.

Diz agris1 olan sporcularin UEYDT inferiolateral asimetri dlgiimleri agrist
olmayanlara gore diisiik bulundu. Omuz, el-el bilegi ve diz agris1 durumlarina gore
UEYD ve AEYD élgiimleri arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi.

Fiziksel olarak aktif bir yagam tarzinin ve spora katilimin tiim yas gruplari i¢in
olumlu etkisi olmasina ragmen sporun bazi durumlarda dogal risk tasidig
bilinmektedir (95). Kalic1 eklem agris1 (96), travma sonrasi osteoartrit (97), gibi kas-
iskelet sistemi yaralanmalarina neden olup yasam kalitesinin diigiindiirmektedir (98).
CrossFit, farkli egzersiz modalitelerini igeren yiiksek yogunluklu bir spordur (31).

Egzersizlerin belirli siirede ve birden fazla tekrarla yapilmasi yaralanmalar i¢in bir risk
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faktortidiir (36). Literatiirde CrossFit kaynakli kas-iskelet istemi yaralanmalarini
inceleyen ¢alismalara bakildiginda yaralanma oranlarinin %14,9 ile %73,5 arasinda
degistigi goriilmektedir (17-29). Kas-iskelet sistemi problemleri ve etki eden faktorleri
inceleyen bu ¢aligsmada, literatiirle benzer sekilde CrossFit kaynakli kas-iskelet sistemi
yaralanmasi gecirenlerin sayisinin gecirmeyenlere gore daha fazla oldugu (%21,54 ile
%78,46 ) bulundu.

Wagener ve ark. yaptiklar1 c¢aligmada yaralanmaya en sik neden olan
hareketlerin; agirlik kaldirma, jimnastik, snatch, squat ve overhead press (strict press,
push-press, push-jerk) oldugu (10) baska bir ¢aligmada ise en fazla agirlik kaldirma
(squat, deadlift, press/push press, bench press), jimnastik (pull-ups, toes-to-bar, knees-
to-elbows, lunges, muscle-ups, burpees, dips, sit-ups, push-ups, rope climbs,
handstand push-ups, pistols) ve olimpik kaldirma (snatch, clean, jerk, clean and jerk)
oldugu bildirilmistir (31) . Costa ve ark. CrossFit’te yaralanma yayginlig1 ve ana risk
faktorleri ile yaptiklart ilgili ¢alismada yaralanma tipinin en fazla %41.0 oraninda
strain, %?26,2 oraninda overuse %17 oraninda kontiizyon ve %35,6 oraninda kirik-
dislokasyon oldugu bildirilmistir (99). Yapilan bir diger calismada ise en yaygin
yaralanma tipinin %30 oraninda genel inflamasyon ve agr1, %17,2 oraninda strain iken
%3,7 oraninda riiptiir ve %2,5 oraninda dislokasyon oldugu tespit edilmistir. Yazarlara
gore en sik bildirilen yaralanma nedeninin CrossFit sporcularinin gegirmis oldugu
yaralanmalar1 dnemsiz gérmeleri ve iyilesme olmadan tekrar spora donmeleri olarak
bildirilmislerdir (31). 2023 yilinda yaralanma tipininin gore karsilastirdirildigr bir
calismada erkeklerde en sik; disk herniasyonu, strain, tendinopati ve spondiloliz
yaralanmalarmin goriildiigli saptanirken kadinlarda ise patellofemoral stres sendromu,
strain, bursit ve sakroiliak eklem yaralanmasi oldugu belirtilmistir (100). Yazarlar

dogru teknikle yapilmayan ciddi agirlik kaldirma egzersizleri ve yetersiz kor ve gévde
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stabilitesinin, bel bolgesine ylik binen yiikii arttirmasi sonucu sirt agrisina, sakroiliak
eklem yaralanmalarina ve spondiloliz’e neden olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica
kadinlarda daha fazla patellofemoral stres sendromu olmasinin ise tek bacak squat,
agirhik kaldirma ve box jump gibi hareketler sirasinda diz valgus agisinin
patellofemoral stres sendromuna artmasindan kaynaklanabilecegini diistinmiislerdir
(100). Katilimcilarin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu bu calismada da en sik
strain, genel agr1, spazm ve disk hernisi seklinde yaralanmalar saptandi. Calismamizda
sporcularin literatiirde en sik yaralanma nedeni olarak gosterilen hareketlerden biri
olan snatches hareketinde en ¢ok zorlanildig: bildirildi. Ayrica yaralanma ge¢misi
sporcularin bildirdigi bilgilere gore overuse ve yanlis teknik kullanilarak yapilan
egzersizlerin bu tip yaralanmalara sebep olabilecegini 6ngdrmekteyiz.

Sporcularda yaygin olarak goriilen yaralanma ve agri durumlarinin
degerlendirilmesi, kalici bir hasar olmadan tedavi sansi saglanabilmesi agisindan
onemlidir (82). Bu ¢alismada da kas-iskelet sistemindeki agrilar1 degerlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilan GNKISA kullanild1 (3). Literatiire, CrossFit sporcularinin kas
iskelet agrilarin1 degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak benzer hareketleri
igeren farkli spor branglarinda yapilan calismalar1 inceledigimizde halter sporcularinda
kas-iskelet sistemi agrilarinin %92.9 oran ile diz, %88.75 oran ile omuz, %84.58 oran
ile dirsek, %84.16 oran ile boyun, %84.16 oran ile bilek-el ve %22.08 oran ile ayak
bileginde oldugu goriilmiistiir (101). Arastirmacilar, bu agrilarin asir1 kullanima bagh
yaralanmalarda yaygin oldugunu ve de agirlik kaldirma aktiviteleri géz Oniine
alindiginda sirt (alt- st kismlar), diz, omuz, dirsek, bilek ve ellerin daha fazla
caligmasina bagli bu bolgelerdeki agr1 prevelansinin  yiiksek olabilecigini
bildirmislerdir (102). Farkli spor branslar1 (beyzbol, softbol, tenis ve voleybol) ile

ugrasan adélesan ve yetiskin sporcularmn GNKISA ile agrilarinin degerlendirildigi
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calismada ise en fazla omuz (%46), boyun (%23), bel (%11) ve kalga-uyluk (%6) ,
bolgesinde agr1 oldugu saptanmistir. Aragtirmacilar, omuz bolgesindeki agrinin 6n
plana c¢ikmasinin sebebi olarak {ist ekstremitenin daha ¢ok kullanildigi spor
branslarindan sporcularin ¢aligmaya katilmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir
(103). Literatiirdeki ¢caligsmalara benzer olarak bu ¢alismada da en fazla omuz, bel, diz
ve el bilegi agrilarinin oldugu goriildii. Ayrica, sporcularin agrili bolgeleri ile CrossFit
kaynakli ge¢mis yaralanma bolgeleri de benzerlik gdstermektedir. Agrinin artma
nedeni CrossFit’e 6zgii egzersizler yapilirken yeterli kuvvet i¢in kasa eksentrik olarak
yiiklenilmesi ve ¢oklu tekrarlarin kullanilmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Dinamik denge ve stabilite ayn1 zamanda performans ve yaralanma riskiyle de
iligkilidir (104). KKZUEST ve UEYDT kapal: kinetik zincir pozisyonunda tek tarafl:
tist ekstremite fonksiyonelligini 6lgmek, sporcularda yaralanmayi Onlemek, {ist
ekstremite hareketliligi ve stabilitesindeki farkliliklar1 belirlemek i¢in kullanilabilen
giivenilir bir degerlendirme ydntemleridir (105). Bu ¢alismada denge icin UEYD ve
stabilite i¢in KKZUEST kullanildi. Silva ve ark.’larinin yaptiklari kesitsel bir
calismada, agrist olan ve olmayan CrossFit sporcularmmin omuz kompleksinin
fonksiyonelligi, kuvveti ve kas aktivasyonu incelenmistir. Calisma sonuglarina gore
agrist olan ve olmayan CrossFit sporcularinda KKZUEST ve UEYDT de istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Yazarlar, sporcularin daha diisiik
fonksiyonel kapasiteye sahip olmasi ve agr1 bildirmesine ragmen cesitli fonksiyonel
testleri  gerceklestirmekte hic zorluk ¢ekmedigini ayrica KKZUEST’ni
gerceklestirirken sadece gii¢ ve hizin yeterli olmadig1 gévde stabilitesininde sabit bir
pozisyonda siirdiiriilmesiyle aciklamislardir. Bu nedenle de sonuglarin, omuz
kompleksinin stabilitesi disindaki faktorlerden etkilenebilecegini diisiinmiislerdir

(106). Yapilan calismanin sonuglari bizim bulgularimizla benzerlik gdstermistir. Bu
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calismaya dahil edilen sporcular stabilite testine benzer olarak belirli siirede
egzersizleri gergeklestirmeyi hedeflemeleri ayrica rekabet¢i ruhlarinin fazla olmasi
sporcularmn KKZUEST ve UEYDT’yi zorlanmadan geceklestirebilmeleriyle iliskili
oldugunu 6ngérmekteyiz.

Plisky ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢aligmada alt ekstremite dominant ve non-
dominant taraf uzanma mesafesi arasindaki farkin >4,0 cm olmasinin o yonde
yaralanma riskini artirdigini ifade etmislerdir (91). Yapilan bir diger ¢alismada, lise
kros kosucularinda kosuya bagli yaralanmalari degerlendirmek i¢in alt ve {ist
ekstremite denge testleri kullanmislardir. Calisma sonucunda UEYD siiperiolateral
erisim farki1 >4,0 cm olan erkek kosucularin kalca, uyluk ve diz bolgesisinde kosuya
bagl yaralanma gecirme olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar,
sporcularin SL. uzanimi sirasinda proksimal alt ekstremite ve kor kaslarinda stres
olugmasi ayrica {iist ekstremitelerin ve govdenin ndéromiiskiiler kontroliinii énemli
Olciide etkileyebilecek asimetrileri ve dengesizlikleri ortaya c¢ikarmasi sonucunda
kalga, uyluk veya diz bolgesinde kosuya bagli yaralanmalarin gelisebilecegini
bildirmiglerdir (90). Literatiirdeki ¢alismalarin tam tersi bu calismada diz agrisi
olmayan CrossFit sporcularinda UEYDT sonucuna gore IL asimetri sonucunun daha
yuksek bulunmasinin nedeni olarak agri olmadan daha kolay, kontrolsiiz ve abartili
govde fleksiyon hareketi yaparak IL yoniine uzanilmasi asimetri farkini arttirdigini
diistinmekteyiz. Ayrica 2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada, IL erisim asimetrisi ile
sporla ilgili alt ekstremite yaralanmalari arasinda iliski olmast (107) bizim
diistincemizi desteklemektedir.

AEYDT, sporcularda alt ekstremite kas kuvvetini ve dengesini degerlendirmek
ve yaralanmaya yol agabilecek asimetrileri 6lgmek icin kullanilan giivenilir objektif

bir degerlendirme yontemidir (90). Brumitt ve ark’larinin yaptiklar ¢aligmada erkek
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basketbol oyuncularindan olusan bir popiilasyonda AEYDT ile yaralanma riskini ayirt
etmeyi amaglanmistir. Calismanin sonuglarina gore denge testinin bel veya alt
ekstremite yaralanmasi ile iligkili olmadigini bildirmislerdir. Arastirmacila bunun,
sporcularin test sirasinda farkli postiiral kontrol stratejileri kullanilmasindan
kaynaklandigini ifade etmislerdir (108). 6 spor dalindan 189 sporcu AEYDT bilesik
skorlarmin veya asimetrilerinin alt ekstremite yaralanmasini etkilemedigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar, calisma sonucglarinin nedenini popiilasyonun farkl
brang sporcularindan olusmasindan kaynaklanabilecegini diistinmiislerdir (109). Bu
calismada bel ve diz agris1 olan ve olmayan CrossFit sporcularinda denge 6l¢iimleri
sonuglari birbirine benzer olarak bulundu. CrossFit birden fazla fonksiyonel egzersizi
icermesi sebebiyle tiim viicudun kas kuvvetine gelisimine katkisi1 saglamaktadir. Buna
bagli olarak kuadriseps ve gluteal kaslarin kuvvetini olumlu yonde etkilemis ve denge
Ol¢lim sonuglarinin iyi olmasini saglamis olabilir. Ayrica ¢alismamizda test sirasinda
ellerin kalcada olmasi iist ekstremite hareketlerinin sinirlanmasina neden oldu.
Sonuglarimiz arasinda benzer farklarin olmasi ve daha wuzak mesafelere
erisilememesinin bu sebepten kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Kapali kinetik zincir egzersizleri, ekstremitenin distal segmentin sabitlenip
proksimal segmentin distal segment iizerinde hareket etmesiyle sonuglanan
aktivitelerdir (66). Yiirlime, kosma ve merdiven ¢ikma gibi giinliikk yasamdaki

fonksiyonel hareketler olarak hayatimizda yer aldigindan kapali kinetik zincir
aktivitesinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. KKZAEST ekstremitenin giic,
kuvvet ve dayanikliligi ile govde, alt ekstremite ve tiim viicudun stabilitesini
degerlendirmek i¢in gecerli, glivenilir ve objektif bir 6l¢iim aracidir (67). Bu calismada

alt ekstremite stabilitesini degerlendirmek i¢cin KKZAEST kullanildi. Literatiirii

inceledigimizde, ¢alismamiz CrossFit sporcularinda stabiliteyi 6lgen ilk calismadir.
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Caligmamizda, sadece bel agrist olmayan sporcularin stabilite sonuglart agris1 olan
sporculara gore daha yiiksek bulundu. Kor kaslari, govdenin postiiral kontrolii, viicut
pozisyonunun korunmasi, pozisyon degisikliklerinde stabil kalma, giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirme ve mobilite fonksiyonu i¢in gereklidir (8). Kor
stabilizasyon, sportif bir hareket sirasinda gévdenin pozisyonunu ve hareketlerini
kontrol ederek miimkiin olan optimum enerjiyi govdeden iist ve alt ekstremitelere
aktarir. CrossFit modelinde performanslarin ¢cogu kor bdlgesindeki kaslarin sportif bir
hareket sirasinda gosterdigi dirence ve bu direnci uzun siire koruyabilmesine baglhdir.
Calismamizda bel agris1 olan sporcularda stabilitenin daha diisiik olmasinin bel agrisi
nedeniyle kor kaslarin yeterince kullanilamamasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Sporcularin spora donmeye hazir olup olmadigini izokinetik ve izometrik
kuvvet testleri, tek bacakla sicrama testleri ve ¢oklu sigrama testleri gibi fonksiyonel
yontemler kullanilmaktadir (110). Tekli, ti¢lii ve ¢capraz sigrama veya zamanli sigrama
testleri, 6n capraz bag yaralanmasindan sonra spora doniis kararlari vermede en sik
kullanilan fonksiyonel performans testidir (111). Yarali ve yaralanmamis
ekstremiteler arasindaki farklar, yaralanma sonrasi rehabilitasyondaki ilerlemenin
izlenmesinde de 6nemlidir (112). Bu nedenle bu ¢alismada, sporcularda gegerli ve
giivenilir bir yéntem olan TBST kullamldi. Unver ve ark. futsal sporcularinda
yaralanma ge¢cmisinin cinsiyete gore fonksiyonel hareket, denge, sigrama ve esneklik
performansin1 karsilastirdiklart calismada yaralanma gec¢misi ile sicrama skorlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Unver ve ark.’nin c¢alismasini destekler
nitelikteki elit erkek futbolcularinda yapilan bir ¢alisgamada, yaralanma ge¢misi olan
ve olmayan sporcularin sigrama performanslar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini
goriilmiistiir. Yazarlar, bunun erkeklerin daha fazla kuvvet ve kas hacmine sahip

olmasi ile baglantili olabilecegini agiklamiglardir (112). Bu ¢alismada da agris1 olan
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ve olmayan sporcularda TBST sonuglarinda anlamli bir fark bulunmadi.
Calismamizda CrossFit yapan sporcularin ortalama spor yaslar1 ve ortalama haftalik
antrenman sikiligr dikkate alindiginda kas kuvvetlerinin yiliksek olmasindan
kaynaklanabilir. Bu durum sporcularin tek bacak si¢grama performanslar arasinda fark
olmamasina neden olmus olabilir.

Sporun en 6nemli bilesenlerinden biri olan kas kuvveti, iyi performans ve
yaralanmalarin dnlenmesinde 6nemlidir (113). Bu nedenle bu ¢alismada izokinetik
kas kuvveti ve enduransi izokinetik dinamometre araciligiyla degerlendirildi. Kuvvet
antrenmalarmin agirlikli oldugu CrossFit sporunda diz, omuz ve kor kas kuvveti
oldukc¢a 6nemlidir. Ozellikle egzersiz kapasitenin belirlenmesinde kuadriseps femoris
kasinin 6nemli oldugu ve kuadriseps femoris kas kuvveti ile egzersiz kapasitesi
arasinda pozitif bir iligki oldugu bilinmektedir (114).

CrossFit sporunda sik tekrar ve yiiksek agirliklar kullanildigi icin kas
kuvvetinin ve enduransinin arttig1 yapilan bir ¢alismada gosterilmistir (115). Bu
calismada diz ekstansor-fleksor konsantrik kas kuvvetini degerlendirmek i¢in 60°sn
acisal hiz, enduransi degerlendirmek icin 180%sn agisal hiz kullanildi. Literatiir
incelendiginde CrossFit sporu yapan bireylerin omuz kas kuvvetini degerlendiren bir
calisma olsa da (115) diz kas kuvvetini izokinetik dinamometre ile degerlendiren
caligmaya rastlanmamistir. Calismamiz, CrossFit sporu yapan bireylerde diz
ekstansor-fleksor konsantrik kas kuvvetini izokinetik dinamometreyle degerlendiren
ilk calismadir.

Bu ¢aligsmada, bel agrisi olan ve olmayan sporcularda izokinetik kas kuvveti
degerlerinin benzer oldugu bulundu. Bel agris1 olmayanlarda hem kuadriseps hem de
hamstring kas kuvveti oranlar1 bel agris1 olanlara nazaran daha yiiksekti ancak her iki

acisal degerde de istatistiksel anlamli bir fark yoktu. Yapilan CrossFit antrenmanlari
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sirasinda kullanilan egzersizler abdominal basinci oldukga arttirmaktadir. Ilaveten,
yiiksek agirlik altina giren sporcular bel bolgelerini koruma i¢in genellikle bel kemeri
kullanmaktadir. Bel kemerlerinin temel etki mekanizmasi abdominal basinci arttirarak
lumbar bolgedeki yiiklenmeyi azaltmaktir (116). Sakroililak eklem korseleri de
abdominal basinci arttirarak sakroililak eklemdeki makaslama kuvvetini azaltir.
Bunlara ek olarak korseler, biofeedback etkisi sayesinde bireylerin lumbar bdlgesinin
dogru pozisyonlanmasini ve dogru yiik aktarimini saglamaktadir (117). Bel agris1 olan
ve olmayan bireylerde diz kas kuvvetinin benzer olmasinin nedeni bireylerin egzersiz
aninda abdominal basinglarimin artmasi ve kullandiklar1 bel kemerleri olabilir.
Sporcular agrilar1 olsa dahi abdominal basing artirdigindan ve lumbar bolgedeki
yiiklenme azaldigindan dolayr antrenmanlarina devam etmis olup kassal kuvvet ve
enduranslarin1 korumus olabilirler.

Diz agris1 olan ve olmayan CrossFit sporu yapan bireylerin diz ekstansor-
fleksor konsantrik kas kuvveti ve kas enduransi da iki agisal hizda benzer bulundu. Diz
agrisi en sik karsilagilan ve yasla birlikte prevalansi artan bir problemdir (118). Otopsi
calismalarinda dizdeki dejeneratif degisikliklerin yirmili yaglarda, rdontgen
bulgularinin ise otuzlu yaslarda basladigi goriilmektedir (119). Literatiirdeki
caligmalarin ¢ogunda Kuadriseps kas kuvvetinin azalmasmin diz bdlgesindeki
semptomlar1 ortaya ¢ikarabilecegi hatta arttirabilecegi bildirilmistir (120). 2014
yilinda yapilan ¢alismada Kuadriseps konsantrik pik tork degerinin diisiik olmasi diz
agrisi olusumunda risk faktorii olarak belirtilmistir (121). Diz kas kuvvetini izokinetik
dinamometre ile degerlendiren ¢aligmalarda patellofemoral agr1 sendromu, 6n ¢apraz
bag cerrahisi, sporcu sedanter birey karsilastirmalar1 gibi farkli arastirma sorularina
cevap aranmistir. CrossFit sporu yapan bireylerin daha once diz kas kuvvetleri

izokinetik dinamometre ile degerlendirilmediginden literatiirdeki farkli problemlerde,

73



farkli spor dallarinda yapilan caligmalar incelenmistir. Diz kaslarinin pik tork
kuvvetlerinin ortalamalarina bakildiginda CrossFit yapan bireylerin ortalama kas
kuvvetlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Diger ¢alismalarda pik tork kuvvetleri
agrisi olan CrossFit sporcularindan dahi az oldugu bulundu (122-124) . Agrih
olmalarina ragmen ortalama pik tork kas kuvvetlerinin saglikli sporculardan daha fazla
oldugu caligmalar da bulunmustur. Agris1 olan CrossFit sporcularinin agriya ragmen
kuvvetli olusu dikkat ¢ekici bir sonugtur. Burdan ¢ikarim yaparak hafif diizeydeki
agriin CrossFit sporu yapanlarda diz pik tork kas kuvvetini etkilemiyor olabilir.
Gilinliik yasamda tekrarlanan hareketler, kas-iskelet yaralanmasi, agr1 ve kas
dengesizlikleri gibi sorunlara kotii durusa yol acabilir (125). Kullanimi kolay ve
maaliyeti diisiik olmas1 nedeniyle mobil uygulamalarda postiir degerlendirmeleri i¢in
yol gostericidir. [93]. Bu ¢alismada, anterior, sol lateral postiir ve sag lateral squat
postiiriinii degerlendirmek i¢in PSM uygulamasi tercih edildi. Kaplan ve ark.
yaptiklari ¢aligmada, 15 erkek basketbol oyuncusuna 12 hafta siiresince haftada 3 giin
2 saat olarak temel futbol antrenmani uygulayip oyuncularin durusuna etkisini
incelemiglerdir. PSM  uygulamasi ile lateral ve anterior gOriinimiini
degerlendirmesinde bas, omuz ve kalcada egim ve kaymada, diz ve gogiis kafesinde
kayma istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptamislardir (126). Krawczky ve
ark.’larinin saglikli yetigkinlerde pilates egzersizlerinin postiiral hizalanma tizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda pilates egzersiz grubuna hafta 2 giin 16 seanslik
program uygulatilmis ve postiiral hizalama ile agr1 yayginligin1 degerlendirmislerdir.
Yaptiklart degerlendirmeler sonucunda postural farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmislerdir (127). Yapilan bir diger ¢aligmada ise kas-iskelet
sisteminde agrisi olan erkek dis hekimlerinin durus bozuklugu PSM uygulamasiyla

incelenmis ve %72’sinde boyun bogesinde sapma oldugu kaydedilmistir. Yazarlar, bu
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sapmalarin kot postiir  aliskanliklarindan  ve  farkindalik  eksikliginden
kaynaklanabilecegini bildirmiglerdir. Ayrica omuzun protraksiyonda olmasi zamanla
kifoz gibi deformitelere sebep olabilecegi ve anormal sapmalarin kas-iskelet sistemi
agrilarima yol acabilecegini de ifade etmislerdir (128) Calismamizda postiir
degerlendirmesi sonucunda el-el bilegi agrisi olan sporcularin anterior postiir toplam
anterior translasyon, anterior postiir toplam anterior angulasyon ve sol lateral postiir
toplam lateral translasyon ol¢iimleri agris1 olmayanlara gore diisiik bulunmustur. Diz
agrisi olan sporcularin ise lateral squat sostiir toplam lateral angulasyon degerleri ise
diisiik bulunmustur. CrossFit sporcular1 belirli siirede birden fazla egzersiz yaparken
postiir diizgiinliigiine dikkat etmemeleri, diz bdgesindeki agrinin proprioseptif
duyular1 etkileyebilecegi ve bununla birlikte pozisyon algisinda farklililar
olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda omuz, el-el bilegi, bel ve diz bolgelerinde
agrisit olan ve olmayan sporcularin anterior, sag lateral ve sol squat postiirleri
karsilastirildiginda angulasyon ve translasyon bulgularinda anlamli bir fark
bulunmadi. Farkli bir ¢alisma olmadigindan bu c¢alismada cikan veriler bir ilktir.
Sporcularin kaslarinin kuvvetli olmast potiir anomalilerinin olusmamasinda etkili
oldugu goriisiindeyiz.

5.1 Limitasyonlar

Calismada 2 limitasyon bulunmaktadir. 1. limitasyonumuz gii¢ analizindeki
sporcu sayisi ile ¢calismanin tamamlanamamasi iken 2. limitasyonumuz caligsmaya
sadece hafif yaralanma geciren sporcularin dahil edilmis olmasindan dolay1 ¢alisma

sonuglarimizin sadece hafif yaralanma geciren sporcular i¢in gecerli olmasidir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

CrossFit sporcularinda kas-iskelet sistemi problemi olan ve olmayanlarda risk
faktorlerinin karsilastirildigl calismamizda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

e CrossFit sporcularinda en sik bildirilen yaralanma bolgesi sirasiyla; omuz
(%49,02), bel (%39,22), diz (%37,25), el bilegi (%13,73) olarak bulundu.

e Sporcularin GNKISA gére agr1 siddetleri en fazla omuz, bel, diz ve el bilegi olarak
bulundu.

e El-el bilegi agrist olan sporcularin anterior postiir toplam anterior translasyon,
anterior postiir toplam anterior angulasyon ve sol lateral postiir toplam lateral
translasyon dlglimleri agrisi olmayanlara gore diisiik bulundu.

e Diz agris1 olan sporcularin gore lateral squat sostiir toplam lateral angulasyon
degerleri ise diistiik bulundu.

e Sporcularin omuz, el-el bilegi, bel ve diz agris1 durumlarina gore diger postiir
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

e Bel agris1 yasayan sporcularin KKZAEST 6l¢limleri agrisi olmayanlara gore diisiik
bulundu. Omuz, el-el bilegi ve diz agris1 durumlarina gore diger KKZAEST
Ol¢iimleri arasinda anlamli fark olmadigi saptandi.

e Diz agnist olan sporcularin UEYDT inferolateral asimetri Olgiimleri agrisi
olmayanlara gore diisiik bulundu.

e Bel agrisi yasayan sporcularin KKZAEST o6l¢limleri agrisi olmayanlara gore diisiik

bulundu.
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CrossFit sporcularinda agrist olan ve olmayanlarda omuz, el-el bilegi, bel ve diz
bolgelerinde izokinetik kas kuvvet dl¢iimii ve TBST sonuglarinda anlamli bir fark
bulunamadi.

Calisma sonucunda elde edilen oneriler asagidaki gibidir.

Kisi sayisinin daha fazla oldugu ve fiziksel performanslarim1 tek bolgedeki
yaralanma ile iligkisini inceleyen ve karsilagtiran ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Daha az yaralanmalar i¢in CrossFit sporunda riskli hareketlerin antrenérlerden

dogru teknikle 6grenilmesi gerekilmektedir.

71



KAYNAKLAR

(1) Glassman, G. (2007) Understanding crossfit, CrossFit Journal 56, 1-2.

(2) Claudino, J. G., Gabbett, T. J., Bourgeois, F., Souza, H. d. S., Miranda, R. C.,
Mezéncio, B., Soncin, R., Cardoso Filho, C. A., Bottaro, M., and Hernandez,
A. J. (2018) CrossFit overview: systematic review and meta-analysis, Sports

medicine-open 4, 1-14.

(3) Dawson, M. C. (2017) CrossFit: Fitness cult or reinventive institution?,

International review for the sociology of sport 52, 361-379.

(4) Basar, M. A., Bulgan, C., Odabasi, S., and Aktiire, K. G. (2020) CrossFit
Antrenman Yontemine Biitiinsel Yaklasim, Turkiye Klinikleri Journal of Sports

Sciences 12.

(5) Angel Rodriguez, M., Garcia-Calleja, P., Terrados, N., Crespo, 1., Del Valle, M.,
and Olmedillas, H. (2022) Injury in CrossFit®: a systematic review of

epidemiology and risk factors, The Physician and Sportsmedicine 50, 3-10.

(6) Mehrab, M., de Vos, R.-J., Kraan, G. A., and Mathijssen, N. M. (2017) Injury
incidence and patterns among Dutch CrossFit athletes, Orthopaedic journal of

sports medicine 5, 2325967117745263.

78



(7) Alekseyev, K., John, A., Malek, A., Lakdawala, M., Verma, N., Southall, C.,
Nikolaidis, A., Akella, S., Erosa, S., and Islam, R. (2020) Identifying the most
common CrossFit injuries in a variety of athletes, Rehabilitation process and

outcome 9, 1179572719897069.

(8) Glassman, G. (2007) CrossFit Journal Articles Understanding CrossFit, CrossFit

Journal 1-2.

(9) Glassman, G. (2010) The CrossFit training guide, CrossFit Journal 30, 1-115.

(10) Wagener, S., Hoppe, M. W., Hotfiel, T., Engelhardt, M., Javanmardi, S.,
Baumgart, C., and Freiwald, J. (2020) CrossFit®—development, benefits and

risks, Sports Orthopaedics and Traumatology 36, 241-249.

(11) Mangine, G. T., Cebulla, B., and Feito, Y. (2018) Normative values for self-
reported benchmark workout scores in crossfit® practitioners, Sports

medicine-open 4, 1-8.

(12) Bailey, B., Benson, A. J., and Bruner, M. W. (2019) Investigating the
organisational culture of CrossFit, International Journal of Sport and Exercise

Psychology 17, 197-211.

(13) Silva-Grigoletto, M. E. D., Heredia-Elvar, J. R., and Oliveira, L. A. d. (2020)
“Cross” modalities: are the AMRAP, RFT and EMOM models applicable to

health?, Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano 22,

€75400.

79



(14) Wetherbee, J. (2017) CrossFit Athletic Identity's Relationship to Sponsorship

Recall and Recognition.

(15) Schlegel, P. (2020) CrossFit® training strategies from the perspective of
concurrent training: a systematic review, Journal of sports science & medicine

19, 670.

(16) Lastra-Rodriguez, L., Llamas-Ramos, 1., Rodriguez-Pérez, V., Llamas-Ramos,
R., and Lopez-Rodriguez, A. F. (2023) Musculoskeletal Injuries and Risk

Factors in Spanish CrossFit® Practitioners, In Healthcare, p 1346, MDPI.

(17) Hak, P. T., Hodzovic, E., and Hickey, B. (2022) The nature and prevalence of
injury during CrossFit training, The Journal of Strength & Conditioning

Research.

(18) Thompson, W. (2015) Worldwide survey of fitness trends for 2016: 10th

Anniversary Edition, ACSM s Health & Fitness Journal 19, 9-18.

(19) CrossFit.com. (2001); Available from: https://map.crossfit.com/.24.08.2023

20) Glassman, G. (2011) The CrossFit level I training guide, CrossFit Journal 1.

(21) Glassman G. (2012) The CrossFit Trainin Guide.CrossFit, CrossFit Journal, 1

117.

80


https://map.crossfit.com/

(22) Tabata, 1., Nishimura, K., Kouzaki, M., Hirai, Y., Ogita, F., Miyachi, M., and
Yamamoto, K. (1996) Effects of moderate-intensity endurance and high-
intensity intermittent training on anaerobic capacity and VO~ 2~ m~ a~ x,

Medicine and science in sports and exercise 28, 1327-1330.

(23) Eather, N., Morgan, P. J., and Lubans, D. R. (2016) Improving health-related
fitness in adolescents: the CrossFit Teens™ randomised controlled trial,

Journal of sports sciences 34, 209-223.

(24) Stawinska, M., Stolarski, M., and Jankowski, K. S. (2019) Effects of chronotype
and time of day on mood responses to CrossFit training, Chronobiology

international 36, 237-249.

(25) Whiteman-Sandland, J., Hawkins, J., and Clayton, D. (2018) The role of social
capital and community belongingness for exercise adherence: An exploratory

study of the CrossFit gym model, Journal of health psychology 23, 1545-1556.

(26) Pickett, A. C., Goldsmith, A., Damon, Z., and Walker, M. (2016) The influence
of sense of community on the perceived value of physical activity: a cross-

context analysis, Leisure sciences 38, 199-214.

(27) Partridge, J. A., Knapp, B. A., and Massengale, B. D. (2014) An investigation of
motivational variables in CrossFit facilities, The Journal of Strength &

Conditioning Research 28, 1714-1721.

81



(28) Lichtenstein, M. B., and Jensen, T. T. (2016) Exercise addiction in CrossFit:
Prevalence and psychometric properties of the Exercise Addiction Inventory,

Addictive behaviors reports 3, 33-37.

(29) Larsen, R. T., Hessner, A. L., Ishei, L., Langberg, H., and Christensen, J. (2020)
Injuries in novice participants during an eight-week start up crossfit

program—a prospective cohort study, Sports 8, 21.

(30) Feito, Y., Burrows, E. K., and Tabb, L. P. (2018) A 4-year analysis of the
incidence of injuries among CrossFit-trained participants, Orthopaedic

journal of sports medicine 6, 2325967118803100.

(31) Weisenthal, B. M., Beck, C. A., Maloney, M. D., DeHaven, K. E., and Giordano,
B. D. (2014) Injury rate and patterns among CrossFit athletes, Orthopaedic

journal of sports medicine 2, 2325967114531177.

(32) Boeira, D., Brida, L. d., Milhomens, Y., Doyenart, R., and Silva, L. A. d. (2023)
Injuries in CrossFit practioner: a cross-sectional study, Motriz: Revista de

Educagao Fisica 29.

(33) Shim, S. S., Confino, J. E., and Vance, D. D. (2023) Common Orthopaedic
Injuries in CrossFit Athletes, Journal of the American Academy of

Orthopaedic Surgeons 31, 557-564.

82



(34) Oztiirk, B., Biiyiiktas, B., and Tiirkeri, C. (2023) Tiirk CrossFit Sporcularinda
Yaralanma Bicimlerinin ve Yayginligimin Inncelenmesi Spormetre Beden

Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 21, 70-79.

(35) Montalvo, A. M., Shaefer, H., Rodriguez, B., Li, T., Epnere, K., and Myer, G. D.
(2017) Retrospective injury epidemiology and risk factors for injury in

CrossFit, Journal of sports science & medicine 16, 53.

(36) Szeles, P. R. d. Q., Costa, T. S. d., Cunha, R. A. d., Hespanhol, L., Pochini, A. d.
C., Ramos, L. A., and Cohen, M. (2020) CrossFit and the epidemiology of

musculoskeletal injuries: a prospective 12-week cohort study, Orthopaedic

journal of sports medicine 8, 2325967120908884.

(37) Summitt, R. J., Cotton, R. A., Kays, A. C., and Slaven, E. J. (2016) Shoulder
injuries in individuals who participate in CrossFit training, Sports health 8,

541-546.

(38) Fisker, F., Kildegaard, S., Thygesen, M., Grosen, K., and Pfeiffer-Jensen, M.
(2017) Acute tendon changes in intense CrossFit workout: an observational
cohort study, Scandinavian journal of medicine & science in sports 27, 1258-

1262.

(39) Szajkowski, S., Dwornik, M., Pasek, J., and Cieslar, G. (2023) Risk Factors for
Injury in CrossFit®—A Retrospective Analysis, International journal of

environmental research and public health 20, 2211.

83



(40) Friedman, M. V., Stensby, J. D., Hillen, T. J., Demertzis, J. L., and Keener, J. D.
(2015) Traumatic tear of the latissimus dorsi myotendinous junction: case

report of a CrossFit-related injury, Sports health 7, 548-552.

(41) Joondeph, S. A., and Joondeph, B. C. (2013) Retinal detachment due to CrossFit

training injury, Case reports in ophthalmological medicine 2013.

(42) Gephart, L. F., Doersch, K. M., Reyes, M., Kuehl, T. J., and Danford, J. M. (2018)
Intraabdominal pressure in women during CrossFit exercises and the effect of
age and parity, In Baylor university medical center proceedings, pp 289-293,

Taylor & Francis.

(43) Bo, K. (2004) Urinary incontinence, pelvic floor dysfunction, exercise and sport,

Sports medicine 34, 451-464.

(44) Pires, T., Pires, P., Moreira, H., and Viana, R. (2020) Prevalence of urinary
incontinence in high-impact sport athletes: a systematic review and meta-

analysis, Journal of Human Kinetics 73, 279-288.

(45) Da Roza, T., Brandao, S., Mascarenhas, T., Jorge, R., and Duarte, J. (2015)
Urinary incontinence and levels of regular physical exercise in young women,

International journal of sports medicine, 776-780.

(46) Wikander, L., Kirshbaum, M. N., and Gahreman, D. E. (2020) Urinary
incontinence and women crossfit competitors, International journal of women's

health, 1189-1195.

84



(47) Dominguez-Antufia, E., Diz, J. C., Sudrez-Iglesias, D., and Ayan, C. (2023)
Prevalence of urinary incontinence in female CrossFit athletes: a systematic

review with meta-analysis, International urogynecology journal 34, 621-634.

(48) Bicker, H. C., Richards, J. T., Kienzle, A., Cunningham, J., and Braun, K. F.
(2023) Exertional Rhabdomyolysis in Athletes: Systematic Review and Current

Perspectives, Clinical Journal of Sport Medicine 33, 187-194.

(49) Tietze, D. C., and Borchers, J. (2014) Exertional rhabdomyolysis in the athlete:

a clinical review, Sports Health 6, 336-339.

(50) Adhikari, P., Hari, A., Morel, L., and Bueno, Y. (2021) Exertional

rhabdomyolysis after CrossFit exercise, Cureus 13.

(51) Adams, J., and Kirkby, R. J. (2002) Excessive exercise as an addiction: A review,

Addiction Research & Theory 10, 415-437.

(52) Lichtenstein, M., Christiansen, E., Bilenberg, N., and Steving, R. (2014)
Validation of the exercise addiction inventory in a D anish sport context,

Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports 24, 447-453.

(53) Everhart, J. S., Kirven, J. C., France, T. J., Hidden, K., and Vasileff, W. K. (2020)
Independent risk factors for recurrent or multiple new injuries in CrossFit

athletes, The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness 60, 1470-1476.

85



(54) Moran, S., Booker, H., Staines, J., and Williams, S. (2017) Rates and risk factors
of injury in CrossFit: a prospective cohort study, J Sports Med Phys Fitness

57, 1147-1153.5

(55) Toledo, R., Dias, M. R., Souza, D., Soares, R., Toledo, R., Lacio, M., and Vianna,
J. (2022) Joint and muscle injuries in men and women CrossFit® training

participants, The Physician and Sportsmedicine 50, 205-211.

(56) ERGUN, P. D. N., and BALTACI, P. D. G. (2018) Spor Yaralanmalarinda

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Prensipleri.

(57) Haksever, B., Diizgiin, I., Deniz, Y., and BALTACI, G. (2017) Saglikl Bireylere
Standart Denge Egitiminin Dinamik, Satik Denge ve Fonksiyonellik UZerine

Etkileri , Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2, 40-49.

(58) Drouin, J. M., and Riemann, B. L. (2004) Lower extremity functional-
performance testing, Part 1, International Journal of Athletic Therapy and

Training 9, 46-49.

(59) Scinicarelli, G., Trofenik, M., Frobose, 1., and Wilke, C. (2021) The reliability of
common functional performance tests within an experimental test battery for
the lower extremities, Sports 9, 100. imental test battery for the lower

extremities. Sports, 2021. 9(7): p. 100.

86



60) Greenberger, H. B., and Paterno, M. V. (1995) Relationship of knee extensor
strength and hopping test performance in the assessment of lower extremity

function, Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 22, 202-206.

(61) Bergmark, A. (1989) Stability of the lumbar spine: a study in mechanical

engineering, Acta Orthopaedica Scandinavica 60, 1-54.

(62) Hodges, P. W. (2003) Core stability exercise in chronic low back pain,

Orthopedic Clinics 34, 245-254.

(63) McGill, S. M., Grenier, S., Kavcic, N., and Cholewicki, J. (2003) Coordination
of muscle activity to assure stability of the lumbar spine, Journal of

electromyography and kinesiology 13, 353-359.

(64) Bushman, T. T., Grier, T. L., Canham-Chervak, M., Anderson, M. K., North, W.
J., and Jones, B. H. (2016) The functional movement screen and injury risk:

association and predictive value in active men, The American journal of sports

medicine 44, 297-304.

(65) Terry, A. C., Thelen, M. D., Crowell, M., and Goss, D. L. (2018) The
musculoskeletal readiness screening tool-athlete concern for injury & prior
injury associated with future injury, International Journal of Sports Physical

Therapy 13, 595.

87



(66) Duscha, B., Cipriani, D., and Roberts, C. (1999) A review of open vs. closed
kinetic chain exercise for lower extremity rehabilitation, Clinical Exercise

Physiology 1, 57-63.

(67) Arikan, H., Maras, G., Akaras, E., Citaker, S., and Kafa, N. (2022) Development,
reliability and validity of the Closed Kinetic Chain Lower Extremity Stability
Test (CKCLEST): a mnew clinical performance test, Research in Sports

Medicine 30, 475-490.

(68) Pollock, A. S., Durward, B. R., Rowe, P. J., and Paul, J. P. (2000) What is

balance?, Clinical rehabilitation 14, 402-406.

(69) Nichols, D. S., Glenn, T. M., and Hutchinson, K. J. (1995) Changes in the mean
center of balance during balance testing in young adults, Physical therapy 75,

699-706.

(70) Meiners, K. M., and Loudon, J. K. (2020) Dynamic and Static Assessment of
Single-Leg Postural Control in Female Soccer Players, Journal of Sport

Rehabilitation 29, 174-178.

(71) Erkmen, N., Suveren, S., Goktepe, A. S., and YAZICIOGLU, K. (2007) Farkli
branslardaki  sporcularin  denge performanslarinin  karsilastirilmasi,

Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 5, 115-122.

88



(72) Balci, B. D., Akdal, G., Yaka, E., and Angin, S. (2013) Vestibular rehabilitation
in acute central vestibulopathy: a randomized controlled trial, Journal of

Vestibular Research 23, 259-267.

(73) Schwiertz, G., Beurskens, R., and Muehlbauer, T. (2020) Discriminative validity
of the lower and upper quarter Y balance test performance: a comparison
between healthy trained and untrained youth, BMC Sports Science, Medicine

and Rehabilitation 12, 1-8.

(74) Douglas, H. (2012) Online etymology dictionary, http://www. etymonline. com/.

(75) Massion, J. (1994) Postural control system, Current opinion in neurobiology 4,

877-887.

(76) Ribeiro, A. F. M., Bergmann, A., Lemos, T., Pacheco, A. G., Russo, M. M., de
Oliveira, L. A. S., and de Carvalho Rodrigues, E. (2017) Reference values for
human posture measurements based on computerized photogrammetry: a
systematic review, Journal of manipulative and physiological therapeutics 40,

156-168.

(77) Hopkins, B. C. B. (2014) Validity of PostureScreen Mobile® in the measurement

of standing posture, Brigham Young University.

(78) Singla, D., and Veqar, Z. (2014) Methods of postural assessment used for sports

persons, Journal of clinical and diagnostic research: JCDR 8, LEO1.

89


http://www/

(79) Gleeson, N., and Mercer, T. (1996) The utility of isokinetic dynamometry in the

assessment of human muscle function, Sports medicine 21, 18-34.

(80) Stokes, M. (1985) Reliability and repeatability of methods for measuring muscle

in physiotherapy, Physiotherapy Practice 1, 71-76.

(81) Stark, T., Walker, B., Phillips, J. K., Fejer, R., and Beck, R. (2011) Hand-held
dynamometry correlation with the gold standard isokinetic dynamometry. a

systematic review, PM&R 3, 472-479.

(82) Alaca, N., Safran, E. E., Karamanlargil, A. I., and Timucin, E. (2019) Translation
and cross-cultural adaptation of the extended version of the Nordic
musculoskeletal questionnaire into Turkish, Journal of musculoskeletal &

neuronal interactions 19, 472.

(83) Sawle, L., Freeman, J., and Marsden, J. (2017) Intra-rater reliability of the
multiple single-leg hop-stabilization test and relationships with age, leg
dominance and training, International journal of sports physical therapy 12,

190.

(84) Goldbeck, T. G., and Davies, G. J. (2000) Test-retest reliability of the closed
kinetic chain upper extremity stability test: a clinical field test, Journal of Sport

Rehabilitation 9, 35-45.

90



(85) Lee, D.-R., and Kim, L. J. (2015) Reliability and validity of the closed kinetic
chain upper extremity stability test, Journal of physical therapy science 27,

1071-1073.

(86) Tucci, H. T., Martins, J., Sposito, G. D. C., Camarini, P. M. F., and De Oliveira,
A. S. (2014) Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability test (CKCUES
test): a reliability study in persons with and without shoulder impingement

syndrome, BMC musculoskeletal disorders 15, 1-9.

(87) Arikan H., M. G., Akaras E., Citaker S., Kafa N. (2022) Development, reliability
and validity of the Closed Kinetic Chain Lower Extremity Stability Test

(CKCLEST): a new clinical performance test., Research in sports medicine

(88) Gorman, P. P., Butler, R. J., Plisky, P. J., and Kiesel, K. B. (2012) Upper Quarter
Y Balance Test: reliability and performance comparison between genders in

active adults, The Journal of Strength & Conditioning Research 26, 3043-3048.

(89) Westrick, R. B., Miller, J. M., Carow, S. D., and Gerber, J. P. (2012) Exploration
of the y-balance test for assessment of upper quarter closed kinetic chain

performance, International journal of sports physical therapy 7, 139.

(90) Ruffe, N. J., Sorce, S. R., Rosenthal, M. D., and Rauh, M. J. (2019) Lower
quarter-and upper quarter Y balance tests as predictors of running-related
injuries in high school cross-country runners, International journal of sports

physical therapy 14, 695.

91



(91) Plisky, P. J., Gorman, P. P., Butler, R. J., Kiesel, K. B., Underwood, F. B., and
Elkins, B. (2009) The reliability of an instrumented device for measuring

components of the star excursion balance test, North American journal of

sports physical therapy: NAJSPT 4, 92.

(92) Xaverova, Z., Dirnberger, J., Lehnert, M., Belka, J., Wagner, H., and Orechovska,
K. (2015) Isokinetic strength profile of elite female handball players, Journal

of Human Kinetics 49, 257-266.

(93) Hopkins, B. B., Vehrs, P. R., Fellingham, G. W., George, J. D., Hager, R., and
Ridge, S. T. (2019) Validity and reliability of standing posture measurements

using a mobile application, Journal of manipulative and physiological

therapeutics 42, 132-140.

(94) Szucs, K. A., and Brown, E. V. D. (2018) Rater reliability and construct validity
of a mobile application for posture analysis, Journal of physical therapy

science 30, 31-36.

(95) Bullock, G. S., Mylott, J., Hughes, T., Nicholson, K. F., Riley, R. D., and Collins,
G. S. (2022) Just how confident can we be in predicting sports injuries? A
systematic review of the methodological conduct and performance of existing

musculoskeletal injury prediction models in sport, Sports medicine 52, 2469-

2482.

92



(96) Cai, H., Bullock, G. S., Sanchez-Santos, M. T., Peirce, N., Arden, N. K., and
Filbay, S. R. (2019) Joint pain and osteoarthritis in former recreational and

elite cricketers, BMC Musculoskeletal Disorders 20, 1-10.

(97) Whittaker, J. L., Woodhouse, L., Nettel-Aguirre, A., and Emery, C. (2015)
Outcomes associated with early post-traumatic osteoarthritis and other
negative health consequences 3—10 years following knee joint injury in youth

sport, Osteoarthritis and cartilage 23, 1122-1129.

(98) Filbay, S., Culvenor, A., Ackerman, 1., Russell, T., and Crossley, K. (2015)
Quality of life in anterior cruciate ligament-deficient individuals: a systematic

review and meta-analysis, British journal of sports medicine 49, 1033-1041.

(99) da Costa, T. S., Louzada, C. T. N., Miyashita, G. K., da Silva, P. H. J., Sungaila,
H.Y.F., Lara, P. H. S., Pochini, A. d. C., Ejnisman, B., Cohen, M., and Arliani,

G. G. (2019) CrossFit®: Injury prevalence and main risk factors, Clinics 74.

(100) Sugimoto, D., Zwicker, R. L., Quinn, B. J., Myer, G. D., and Stracciolini, A.
(2020) Part II: comparison of CrossFit-related injury presenting to sports
medicine clinic by sex and age, Clinical journal of sport medicine: official

journal of the Canadian Academy of Sport Medicine 30, 251.

(101) Hartmann, H., K. Wirth, and M. Klusemann (2013), Analysis of the load on
the knee joint and vertebral column with changes in squatting depth and weight

load. Sports medicine,43: p. 993-1008.

93



(102) Asghar, Z., Tahir, M. J., Zulfiqar, A., Tariq, M., Basit, M., and Waqas, M.
(2023) Prevalence of Musculoskeletal Pain among Weight-lifters;, A Cross-
sectional Survey: Musculoskeletal Pain among Weight-lifters, The Healer

Journal of Physiotherapy and Rehabilitation Sciences 3, 488-496.

(103) Atag, A. (2019) Farkl branslardaki sporcularin kas iskelet sistemi agrilari ve
psikososyal durumunun degerlendirilmesi, Istanbul Medipol Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii.

(104) Kim, Y., Lee, J.-M., Wellsandt, E., and Rosen, A. B. (2020) Comparison of
shoulder range of motion, strength, and upper quarter dynamic balance
between NCAA division I overhead athletes with and without a history of

shoulder injury, Physical Therapy in Sport 42, 53-60.

(105) Borms, D., Maenhout, A., and Cools, A. M. (2016) Upper quadrant field tests
and isokinetic upper limb strength in overhead athletes, Journal of athletic

training 51, 789-796.

(106) Silva, E. R., Maffulli, N., Migliorini, F., Santos, G. M., de Menezes, F. S., and
Okubo, R. (2022) Function, strength, and muscle activation of the shoulder
complex in Crossfit practitioners with and without pain: a cross-sectional

observational study, Journal of Orthopaedic Surgery and Research 17, 1-10.

(107) Bauer, J., Panzer, S., Gruber, M., and Muehlbauer, T. (2023) Associations

between upper quarter Y-balance test performance and sport-related injuries

94



in adolescent handball players, Frontiers in sports and active living 5,

1076373.

(108) Brumitt, J., Mattocks, A., Loew, J., and Lentz, P. (2020) Preseason functional
performance test measures are associated with injury in female college

volleyball players, Journal of sport rehabilitation 29, 320-325.

(109) Wright, A. A., Dischiavi, S. L., Smoliga, J. M., Taylor, J. B., and Hegedus, E. J.
(2017) Association of Lower Quarter Y-Balance Test with lower extremity
injury in NCAA Division 1 athletes: an independent validation study,

Physiotherapy 103, 231-236.

(110) Eechaute, C., Vaes, P., and Duquet, W. (2008) Functional performance deficits
in patients with CAI: validity of the multiple hop test, Clinical Journal of Sport

Medicine 18, 124-129.

(111) Noyes, F. R., Barber, S. D., and Mangine, R. E. (1991) Abnormal lower limb
symmetry determined by function hop tests after anterior cruciate ligament

rupture, The American journal of sports medicine 19, 513-518.

(112) Hegedus, E. J., McDonough, S., Bleakley, C., Cook, C. E., and Baxter, G. D.
(2015) Clinician-friendly lower extremity physical performance measures in
athletes: a systematic review of measurement properties and correlation with
injury, part 1. The tests for knee function including the hop tests, British journal

of sports medicine 49, 642-648.

95



(113) Magalhaes, J., Oliveir, A., Ascensao, A., and Soares, J. (2004) Concentric
quadriceps and hamstrings isokinetic strength in volleyball and soccer players,

Journal of sports medicine and physical fitness 44, 119-125.

(114) Ilgazly, B., Ozgaldiran, B., Durmaz, B., Ozkol, M., and Nalcakan, G. (2006) Elit
erkek yiiziiciilerde ayak bilegi tork giictintin branslara gore karsilastirilmasi,

Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi Bildiri Kitabi, 241-245.

(115) Willardson, J. (2014) Developing the core, National Strength & Conditioning,

41-115.

(116) Macedo, L. G., Hum, A., Kuleba, L., Mo, J., Truong, L., Yeung, M., and Battié,
M. C. (2013) Physical therapy interventions for degenerative lumbar spinal

stenosis: a systematic review, Physical therapy 93, 1646-1660.

(117) Schott, C., Zirke, S., Schmelzle, J. M., Kaiser, C., and i Fernandez, L. A. (2018)
Effectiveness of lumbar orthoses in low back pain: Review of the literature and

our results, Orthopedic reviews 10.

(118) TUNAY, V., Baltaci, G., and Ahmet, A. (2010) Hospital-based versus home-
based proprioceptive and strengthening exercise programs in knee

osteoarthritis, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica 44, 270-277.

(119) Felson, D., and Radin, E. (1994) What causes knee osteoarthrosis. are different
compartments susceptible to different risk factors?, The Journal of

rheumatology 21, 181-183.

96



(120) KAYA, D. O., DUZGUN, 1., and BALTACI, G. (2014) Diz agrisi olan ve
olmayan kadinlarda viicut yag kiitlesi, kas dayanakliligi, koordinasyon ve

propriosepsiyondaki farkliiklar: Kesitsel bir ¢alisma, Acta Orthop Traumatol

Turc 48, 43-49.

(121) Lankhorst, N. E., Bierma-Zeinstra, S. M., and van Middelkoop, M. (2012) Risk
factors for patellofemoral pain syndrome: a systematic review, Journal of

orthopaedic & sports physical therapy 42, 81-94.

(122) Risberg, M. A., Steffen, K., Nilstad, A., Myklebust, G., Kristianslund, E.,
Moltubakk, M. M., and Krosshaug, T. (2018) Normative quadriceps and
hamstring muscle strength values for female, healthy, elite handball and

football players, Journal of strength and conditioning research 32, 2314.

(123) van Melick, N., van der Weegen, W., and van der Horst, N. (2022) Quadriceps
and hamstrings strength reference values for athletes with and without anterior
cruciate ligament reconstruction who play popular pivoting sports, including
soccer, basketball, and handball: a scoping review, journal of orthopaedic &

sports physical therapy 52, 142-155.

(124) Goliinik, S. (2010) Sedanter ve sporcularda bacak tercihi, izokinetik diz

kuvvetinin denge performansina etkisi.

(125) Ferreira, E. A., Duarte, M., Maldonado, E. P., Bersanetti, A. A., and Marques,

A. P. (2011) Quantitative assessment of postural alignment in young adults

97



based on photographs of anterior, posterior, and lateral views, Journal of

manipulative and physiological therapeutics 34, 371-380.

(126) Kaplan, D. O. (2018) Evaluating the Effect of 12 Weeks Football Training on
the Posture of Young Male Basketball Players, Journal of Education and

Training Studies 6, 47-53.

(127) Krawczky, B., Mainenti, M. R. M., and Pacheco, A. G. F. (2016) The impact of
pilates exercises on the postural alignment of healthy adults, Revista Brasileira

de Medicina do Esporte 22, 485-490.

(128) Al-Rawi, N. H., Yousef, H., Khamis, M., Belkadi, O., Ahmed, S., and Alj, S.
(2018) Vertebral Malalignment among Male Dentists with Work-related
Musculoskeletal Pain in the United Arab Emirates, The journal of

contemporary dental practice 19, 773-777.

98



EKLER

99



Ek 1: Etik Kurul Onay1

Gallea Galilel Sk {5,

Dogu EaStern ??62&. Gndnuﬁm.cﬁ:;".fs;r KIBRIS ¢
= = usta, WIRTH 3
Akdeniz Mediterranean iz agetn 1, FLRKEY
] University bayeloemicdun

Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etifji Kurulu (BAYEK) / Board of Scientific Research and Publication Ethics

Sayi: ETK00-2022-0231 25.10.2022
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Saymn: Aray. Gor. Merve Paksoy

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Saghk Etik Alt Kurulu'nun 04.10.2022 tarih ve 2022/12 sayilt toplanusmda incelenerek uygun
bulunan, Dog. Dr. Berkiye Kirmizigiil damgmanlifimda yiiriniginiz “Crossfit Sporeularimda
Kas-Iskelet Sistemi Problemleri ile Fiziksel Risk Faktorleri Arasmdaki iliskinin
Belirlenmesi™ adli yiiksek lisans tez ¢alismaniz, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Araghirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan onaylanmigtir.

Caligmalanmzda basanlar dilerim.

N

Pn\i‘r‘n‘rf “leel Vural

Etik Kol Bagkani

¥Viek.

100



Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: CrossFit Sporcularinda Kas-Iskelet Sistemi Problemleri
ile Fiziksel Risk Faktorleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Bu form ile “CrossFit sporcularinda kas iskelet sistemi problemleri ile fiziksel risk
faktorleri arasindaki iliskinin belirlenmesi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katihm
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde acgiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Do¢. Dr. Berkiye
KIRMIZIGIL sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu calisma CrossFit sporcularinda kas iskelet sistemi problemleri ile fiziksel risk
faktorleri arasindaki iliskinin belirlenmesini amacglamaktadir.

Arastirmanin Yontemi:

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’'nde CrossFit antrenmani1 yapan ve dahil edilme
kriterlerine uygun sporcular calismaya dahil edilecektir. Sizlerin ilk once kisisel
bilgileri, CrossFit’e baslama zamani1 ve daha 6nce geg¢irmis oldugunuz yaralanma
bilgileriniz sorgulanacaktir. Ardindan kol ve bacaklardaki kaslarin kas kuvveti,
islevselligi, dengesi ve farkli pozisyonlardaki viicut durusu, belirlenen testlerle
degerlendirilecektir. Degerlendirmeler tek bir giin igerisinde yapilacaktir.
Degerlendirmelerin toplam 45 dk. igerisinde tamamlanmasi planlanmaktadir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler:
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Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi1  : Dog. Dr. Berkiye KIRMIZIGIL
Gorevi : Ogretim Uyesi

Telefon: 0542 866 96 79

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Dog. Dr. Berkiye KIRMIZIGIL ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Ad1 soyadi, unvani: Fzt. Merve PAKSOY

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sporcu Unitesi
Tel: 0533 836 04 98

Imza:

Tarih:
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Ek 3: Sosyo-Demografik Form

DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

GENEL DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:
S S

Olgu Numarasi:

Cinsiyet: 0 Kadin o Erkek o Belirtmek istemiyorum

Yas: .......

Boy: ....... Viicut agirligt: ...... BKI: ....... kg/m?
Dominant Taraf Alt Ekstremite : o Sag o Sol

Dominant Taraf Ust Ekstremite : 0 Sag o Sol

Meslek: ....ocoooviiniiennees

Ozgegmis: ................

Alkol Kullaniyor mu? o HAYIR o EVET/..... kadeh/hafta

Sigara Kullantyor mu? o HAYIR o EVET/ ... paket/giin

[lag¢ Kullanim1: o Yok 0 Var / Hangi Tlaglar: ...........ccoooevevvveveeeienennn,
Ergojenik Kullanimi ......................

Gegirilen Operasyonlar: 0 Yok 0 Var/ Nelerdir: .....ccooovveviveiniieiiiiecieeee,
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CrossFit ve Antrenman Ozellikleri

1)

2)

3)

4)

Ne zamandan beri diizenli CrossFi yapiyorsunuz?

1-1,5 yil

1.5-2 yil

2 yildan fazla

Haftada ortalama kag giin CrossFit antrenmani1 yaptyorsunuz?

Haftada kag saat/ dakika CrossFit yapiyorsun? (Egzersiz miktariniz saat/hafta

olarak)

15-30dk

30-45dk

45-60dk

60-75dk

Digeri: ...ooooviiiii

Asagidaki hareketlerin herhangi birinde ustalastyor musunuz?

Strict pull-up

Kipping pull-up
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5)

6)

7)

8)

Butterfly pull-up

Ring muscle-up

Bar muscle-up

Pistol squats

Handstand walk

Strict handstand push-up

Box Jump

Squat

Deadlifts

Overhead Press

Cleann and Jerk

Snatches

Wall Ball

Yarigmalara katiliyor musunuz? Evet /Hayir

CrossFit'e baglamadan 6nce de spor yapiyor muydunuz? Evet/ Hayir

105



Yukaridaki soruya evet cevabi vermigseniz crossfit dncesinde haftada kag giin

fiziksel aktivite yapardiniz?

9) CrossFit'e baslamadan dnce hangi sporlar1 yaptiniz?

U Fiziksel

QO Futbol

U Basketbol

O Voleybol

U Kosu

O Bisiklet

O Yiizme

U Triatlon

U Fitness

U Dagcilik

U Kirek Cekme

U Tenis



Spora Ozgii Yaralanmalar

11) Hi¢ CrossFit ile ilgili bir yaralanma yasadiniz mi1? Evet/Hayir

13) Yaralanma nedeni nedir?

U Travma

QO Asiri Kullanim

Q Diger: .............

14) Yaralanmanin meydana geldigi bolge?

O Bag/Yiiz

U Boyun/Servikal omurga

O Kaburgalar

U Karin

U Lomber omurga

U Omuz

U Kol

U Dirsek
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Q Onkol

U Bilek

O El

U Kalga

O Uyluk

U Diz

U Bacak

O Ayak bilegi

O Ayak

O Diger: ..ooovvviniennnnn.

15) Yaralanma tarafi neresidir?

O Sag

O Sol

16) Yaralanma tipi?

U Kink

U Burkulma

O Dislokasyon

O Diger: .............
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17) Yaralanma siddeti?
U Hafif

O Az

U Orta

O Siddetli

18) CrossFit yaparken yasadiginiz bir sakatlik nedeniyle sporunuza ara vermek

zorunda kaldiniz m1? Evet /Hayir

19) Yaralanma veya agrinizi nasil kontrol altina aldiniz?
O Doktora gittim
O Ameliyat
U Fizyoterapi aldim
Q llag igerek

U Dinlenerek
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Ek 4: Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi-GNKIS

Bu viieat | Cevabinez | Busorun | Busormn | Bu sorun Son 12ay | Cevabiniz | Son hir ay | Bugiin Son 12 ay siiresince herhangi bir
bolgesinde | “hayir kag nedentyle | medeniyle siiresince | “hayir (4hafin ) | sorununuz | Famanda:
sorununuz | ise difer | yvagmzda | hig iginea ya herhangi isedifer | siiresince | (agn, aci, |Busorun | Busorun Bu sorun | Bu sorun
(agn, act, | vileut bagladi? | hastanede | da bir vileut herhangi | rahatsizhk | nedeniyle | nedeniyle | nedeniyle | nedeniyle
rahatsizhk | bolgesine yattinz gorevinizi zamanda bélgesine | bur hassa vb) evde saghk ilag hastalik
hassa vb) geginz.” m? (gegic de bu vibcut geginiz zamanda oldu mu? | ya da ev hizmethlenne | aldmz 1zl
oldumu? | evet” ise olsa) bélgesinde | “evet” SOTunuUNUZ diginda (doktor, fizik | m? (rapor ya
latfen defistirmek | sorununuz | ise litfen | (agn, ac, isleriniz | tedavi da izin)
devam zorun da (agn, acy, | devam rahatsizhik aksad: urmani, aldz
edinix kaldiniz mahatsuzhik | cdiniz hisai vb) mu? masdr vb) i
mi? hissi vb) oldu mu? bagvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
—Lavr a1 bavr —Liar | taxs _{ by Havy L tawe L T A
omuz | B Byt Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
4 Hay i Hayar Hayir Hav Havr Havur Havir Havir Havir Havir
SIRT Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Havir Hayir Havir Hawir Hayw Haywr Hayir Havir Hayir Hayir
— Ewvet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
DIRSER Havir Havir Hayir Havir Havir Havir Hayir Havir Hayir Havir
ELEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILE Havir Havir Havir Havir Havir Hayw Hayir Hayir Hayir Hayir
BEL Evel Evet Evet Evet Evel Evel Evet Evet Evet Evet
Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir
KALCA/ | Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
UYLUK Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir
piz Evel Evet Evet Evet Evel Evet Evet Evet Evet Evet
Havir Havir Havir Havir Havir Havir Hayir Havir Havir
AYAK Evet Evet Ewet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEK Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir
Yukandaki tabloda ilk soruya ev eniz liitfen uygun gozleri doldurunuz.
T DIRSEK | EL/EL BILEGI BEL | KALCA/ UYLUK DIZ AYAK/BILEK

Agn ne siklikta oluyor
1-Siirekli (hemen her giin) 2-Sik sik (haftada birkag gim)

3-Nadiren (haftada bir giin ya da daha seyrek)

Adniniz tatil gunlen I-Azaliyor 2-Fark etmiyvor

Agn suddeti nedir? 1-10 aras bar deger veniniz
L gok hafif 10 dayamimaz)

Hangi tarafta agriniz oluyor? Sag/Sol
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Ek: 5 Izokinetik Kas Kuvvet Ol¢iimii

Diz 60°/s 180°/s
Fleksorler Ekstansorler Fleksorler Ekstansorler
SAG
SOL
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Ek:6 Alt Ekstremite Fonksiyonel Performans Degerlendirmesi

TBS Sag Sol

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Ortalama
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EK:7 Kapal Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi
(KKZUEST)

Tekrar Sayisi
Tekrar sayis1 (15sn’de)

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme
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EK:8 Kapal Kinetik Zincir Alt Ekstremite Stabilite Testi
(KKZAEST)

Tekrar Sayisi
Tekrar sayisi (15sn’de)

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme
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EK:9 Ust Ekstremite Y Denge Testi

Sag Medial Siiperolateral iInferolateral

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Sol Medial Siiperolateral inferolateral

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Ust ekstremite uzunlugu (akromion ve C7 ile en uzun arasindaki mesafe)

Formiil: [(maksimum medial + maksimum inferolateral + maksimum siiperolateral) /

(3 x st ekstremite uzunlugu)] x 100
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EK:10 Alt Ekstremite Y Denge Testi

Sag Anterior Posteroimedial Posteroilateral

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Sol Medial Siiperolateral Inferolateral

1.Deneme

2.Deneme

3.Deneme

Alt ekstremite uzunlugu (spina iliaca anterior superior ve medial 3malleol arast)

Formiil: [(maksimum anterior + maksimum posteromedial + maksimum

posterolateral) / (3 x alt ekstremite uzunlugu)] x 100
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EK:11 Postiir Degerlendirmesi

Viicut bolgelerine gore Viicut bolgelerine gore
Sag/Sol Lateral Postiir
lateral translasyon lateral angulasyon
Bas
Omuzlar
Gogiis kafesi
Kalca /Pelvis
Diz
El
Bilegi/Omuz Omuz/Kal¢a Diz/Ayakbileg | El Bilegi/Omuz
Squat ekseninin ekseni ve i ekseninin ekseninin
Postiir vertikal Diz/Ayakbilegi Vertikal Vertikal eksen
eksen ile ekseninin eksen ile acis1 ile acgisi
acis1 vertikal eksen ile
acisinin farka
Bas
Omuzlar

Gogus

kafesi

Kalca

/Pelvis

Diz
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EK 12: Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Kullanim Izni
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