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Znacilnosti in dejavniki tveganja za misi¢no-kostne
poskodbe pri vadbi crossfit

Izvleéek

Vadba crossfit vklju¢uje gimnasti¢ne elemente, troboj moci, olim-
pijsko dviganje utezi in aerobno vadbo ter temelji na nacelih ra-
znolikosti, visoke intenzivnosti in funkcionalnem gibanju. Kljub Ste-
vilnim pozitivnim fizioloskim uc¢inkom je predvsem zaradi visoke
intenzivnosti pogosto obravnavana kot zdravju $kodljiva. Namen
pregleda literature je bil predstaviti pojavnost, znacilnosti in de-
javnike tveganja za misi¢no-kostne poskodbe pri vadbi crossfit.
Raziskave smo iskali v podatkovni zbirki PubMed s klju¢nima be-
sedama CrossFit AND injury. Vkljucitvenim kriterijem je ustrezalo
osem raziskav. Incidenca misi¢no-kostnih poskodb pri vadbi cross-
fit je znasala med 19,4 % in 56,6 %, stopnja incidence pa med 2,3 in
18,9 poskodbe na 1000 ur vadbe. Najpogostejse so bile poskodbe
ramena, ledvene hrbtenice in kolena. Vecje tveganje za nastanek
poskodb je pri moskih, ve¢jih in tezjih vadecih, vadecih s preteklimi
poskodbami ter tekmovalcih. Prav tako so k poskodbam bolj na-
gnjeni vadedi, ki trenirajo krajsi ¢as ali dalj ¢asa, veckrat tedensko in
nimajo zadostnega nadzora usposobljenega trenerja. Tudi nadalje-
vanje vadbe kljub bolecini predstavlja dejavnik tveganja. Incidenca
in stopnja incidence misi¢no-kostnih poskodb pri crossfitu sta pri-
merljivi s podobnimi $porti (gimnastika, atletika, olimpijsko dviga- ~ Pushpress.com
nje utezi, troboj moci). Z upostevanjem z dokazi podprtih dejavni-

kov tveganja in z individualno prilagoditvijo vadbenega programa

bi lahko zmanjsali pojavnost misi¢no-kostnih poskodb pri crossfitu.

Klju¢ne besede: crossfit, misi¢cno-kostne poskodbe, dejavniki tveganja,
incidenca

Characteristics and risk factors for musculoskeletal injuries in crossfit training

Abstract

CrossFit is one of the latest forms of exercises, which combines gymnastic elements, powerlifting, Olympic heavy lifting and aero-
bic exercises. This form of exercise is based on three basic principles; diversity, high intensity and functional motion. Despite its
many beneficial physiological impacts, it is often regarded as having a negative health impact, probably due to the high intensity
of the workouts. The purpose of the literature review was to present the incidence, characteristics and risk factors for musculo-
skeletal injuries in CrossFit training. The literature search was done in the PubMed database with the following key words CrossFit
AND injury. Eight studies met the inclusion criteria. The incidence of musculoskeletal injuries at CrossFit training ranged between
19,4% and 56,6%; the incidence rate was between 2,3 and 18,9 injuries/1000 hours of exercise. The most common injuries were
those of the shoulder, lower back and knee. The risk factors recognised for CrossFit-related musculoskeletal injuries were male
gender, higher body mass and height, previous injuries and elite athletes. Also, athletes who train for a shorter or longer training
period, several times a week and don’t have inadequate supervision by a qualified trainer are more prone to the injuries. Exercis-
ing with pain is also a risk factor. The incidence and rate of incidence for CrossFit-related musculoskeletal injuries can be com-
pared to other similar sports (gymnastics, athletics, Olympic heavy lifting, powerlifting). By considering the significant risk factors
and individually modifying the workouts, we can reduce the incidence of CrossFit-related musculoskeletal injuries.

Keywords: CrossFit, musculoskeletal injuries, risk factors, incidence
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Vadba crossfit predstavlja eno izmed no-
vejsih in po S$tevilu udeleZencev hitro ra-
stoc¢ih oblik visoko intenzivne funkcional-
ne vadbe. Vadbeni program je zasnovan
z namenom izboljsanja splosne telesne
zmogljivosti in zdravja, kar naj bi dosegli s
sledenjem trem nacelom vadbe: raznoliko-
sti, visoki intenzivnosti in funkcionalnemu
gibanju (da Costa idr, 2019). Ker je pouda-
rek na raznolikosti in stalnem spreminjanju
funkcionalnih gibov, crossfit vkljucuje gi-
mnasti¢ne prvine, troboj moci, olimpijsko
dviganje utezi in aerobno vadbo (Claudino
idr, 2018). Pomembna znacilnost vadbe
je tudi prilagodljivost, tako bremena kot
zahtevnejsih gibov (Szajkowski idr,, 2023).
Poleg nastetih znacilnosti vadbe je k pri-
ljubljenosti crossfita prispevalo dejstvo,
da je tak vadbeni program primeren za
razlicne skupine vadecih (vrhunske $por-
tnike, starejse odrasle, najstnike in osebe s
posebnimi potrebami). Vsi vadeci si delijo
telovadnico, ne glede na svoje individualne
zmoznosti, kar ustvari obcutek sprejetosti
in skupnosti. Kljub Stevilnim fizioloskim po-
zitivnim ucinkom crossfita pa vadba pred-
vsem zaradi intenzivnosti predstavlja tudi
tveganje za poskodbe.

Misi¢no-kostne poskodbe (MKP) pri cross-
fitu so v literaturi opredeljene na razlicne
nacine. Najpogosteje uporabljeno opre-
delitev poskodb so uvedli Weisenthal idr.
(2014), in sicer, da se kot MKP, povezana s
crossfitom, Steje vsaka poskodba, ki ustreza
vsaj enemu izmed nastetih meril:

1. prekinitev treniranja crossfita in drugih
telesnih dejavnosti za vec kot teden dni,

2. prilagoditev intenzivnosti, dolZine ali
nacina vadbenega programa za vec kot
dva tedna,

3. vsaka poskodba, ki zahteva obisk pri
zdravstvenem delavcu.

V literaturi najdemo Se drugacne opredeli-
tve MKP, povezane s crossfitom, na primer
opredelitev Szelesa idr. (2020), ki so MKP
opredelili kot kakrsno koli misi¢no-kostno
poskodbo ali bolecino, ki je preprecila va-
decemu udejstvovanje na treningih cross-
fita za vsaj en dan. Montalvo idr. (2017) so s
crossfitom povezano MKP opredelili kot ka-
krsno koli telesno poskodbo, ki je vadecim
preprecila udeleZbo na treningu ali vplivala
na njihovo vsakodnevno Zivljenje.

Crossfit je razmeroma nova oblika vadbe,
zato so Mehrab idr. (2017) poudarili, da je
znanje na podro¢ju poskodb in dejavnikov
tveganja pri crossfitu Se zelo omejeno. Zato
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je bil namen tega pregleda literature ugo-
toviti pojavnost, znacilnosti in mozne de-
javnike tveganja za MKP pri vadbi crossfit.
Zeleli smo ugotoviti, kako razlicne demo-
grafske in vadbene znacilnosti vplivajo na
pojavnost MKP pri crossfitu.

Hl Metode

Literaturo smo iskali v podatkovni zbirki
PubMed z uporabo iskalne kombinacije
/CrossFit” AND /injury” v naslovu in/ali iz-
vlecku. V pregled literature smo vkljucili
raziskave v angleskem jeziku, pri katerih je
bilo dostopno celotno besedilo, preuceva-
le pa so z vadbo crossfit povezane MKP in
incidenco poskodb pri vadbi crossfit, ter
raziskave, v katerih so avtorji ugotavljali
dejavnike tveganja za MKP. Izklju¢ene so
bile raziskave, pri katerih se vadba crossfit
ni izvajala v certificiranih telovadnicah za
crossfit.

M Rezultati

Z izbrano iskalno kombinacijo je bilo naj-
denih 82 ¢lankov. Po pregledu znanstvene
literature in ob upostevanju vkljucitvenih

Tabela 1

in izkljucitvenih meril je bilo v pregled
literature vklju¢enih osem raziskav. Vse iz-
brane raziskave so ugotavljale pojavnost
in znacilnosti s crossfitom povezanih MKP
pri vadecih, ki trenirajo crossfit v uradnih
telovadnicah znamke CrossFit. Raziskave so
se razlikovale v opredelitvi poskodb. Vecina
raziskav (Weisenthal idr,, 2014; Mehrab idr.,
2017; da Costa idr,, 2019; Vassis idr, 2023;
Szajkowski idr, 2023) je za MKP, povezane
z vadbo crossfita, uporabila opredelitev, ki
so jo oblikovali Weisenthal idr. (2014). Szeles
idr. (2020), Lastra-Rodriguez idr. (2023) ter
Montalvo idr. (2017) so uporabili vsak svojo
opredelitev MKP.

V izbranih raziskavah so podatke zbirali z
spletnimi anketami (Weisenthal idr, 2014;
Mehrab idr, 2017; Lastra-Rodriguez idr,
2023; Szajkowski idr,, 2023) in anketami v
fizi¢ni obliki (Montalvo idr, 2017; da Costa
idr,, 2019; Szeles idr., 2020; Vassis idr,, 2023).
Vprasanja so bila oblikovana na podlagi iz-
branih opredelitev MKP, povezanih z vadbo
crossfita.

Skupno Stevilo vseh vadecih, ki so sode-
lovali v osmih raziskavah, je bilo 3676. Od
tega je bilo bilo 59,77 % (n = 2197) moskih

Demografski podatki vadecih in parametri vadbe v pregledanih raziskavah

Avtorji in leto St. vadecih (spol)

" Vadbeno obdo-

Frekvenca vad- Trajanje vad-

objave starost (leta), bie ( ) be (St.enot/  bene enote
ITM (kg/m?) J€ (mesed teden) (minute)
. ) 386; 231 M, 150 Z
g\ée]jemha' r, NP 0-6 4-5 30-60
NP
449; 266 M, 183 7
Mehrab idr,, 2017 319+8.3 > 24 39+13 30-60
244 +2
191,94 M, 97 7
Montalvo idr,, 2017 31,7+94 24+18 44+13 NP
263+54
414: 243 M, 171 7
da Costa idr,, 2019 31,0+6,6 12+6 5+1 NP
248+29
406; 198 M, 208 7
Szeles idr,, 2020 32,1 12+6 39+0,2 60
NP
. 182; 118 M, 64 Z
Lastra-Rocriguez NP 12+4 3-4 45-90
idr, 2023
NP
) . 424,266 M, 158 Z
;gz;ﬂgovvsm dr. 340+ 54 18+6 4341, > 60
251+ 21
1224: 781 M, 443 7
Vassis idr,, 2023 30,8 £758 30+ 12 4+ 60-90
245 +2,7

Opomba. M = moski, Z = Zenske, NP = ni podatkov



in 40,23 % (n = 1479) Zensk. Povprec¢na sta-
rost sodelujocih je bila 31,9 leta, povprec¢ni
indeks telesne mase je obsegal 24,7 kg/m?.
Sodelujodi v raziskavah so trenirali crossfit
razli¢cno dolgo, prav tako sta se razlikovala
Stevilo vadbenih enot na teden in dolZina
posameznih vadbenih enot. V povpre¢ju
so vadeci trenirali 6-18 mesecev, povprec-
na vadbena enota je trajala 60 minut in v
povprecju so izvedli stiri vadbene enote
na teden. Podrobni demografski podatki in
parametri vadbe so predstavljeni v Tabeli 1.

Incidenca pomeni Stevilo novih MKP v
dolo¢enem ¢asovnem obdobju. Casovna
obdobja spremljanja poskodb so se med
posameznimi raziskavami razlikovala. V
raziskavi Szeles idr. (2020) je belezenje tra-
jalo 12 tednov, v raziskavah Weisenthal idr.
(2014) ter Montalvo idr. (2017) pa Sest me-
secev. Mehrab idr. (2017) ter Lastra-Rodri-
guez idr. (2023) so MKP spremljali leto dni.
V raziskavah da Costa idr. (2019), Szajkowski
idr. (2023) ter Vassisa idr. (2023) ¢asovno
obdobje beleZenja MKP ni bilo opredelje-
no. Incidenca MKP se je gibala med 194 %
(Weisenthal idr, 2014) in 56,6 % (Lastra-Ro-
driguez idr, 2023) (Tabela 2). Stopnja inci-
dence pomeni Stevilo poskodb na stevilo
ur vadbe in omogoca boljSo primerljivost
med raziskavami. Stopnja incidence je se-
gala od 2,3 poskodbe na 1000 ur vadbe
(Montalvo idr, 2017) do 18,9 poskodbe na
1000 ur vadbe (Szeles idr,, 2020), v nekaterih
raziskavah (Weisenthal idr, 2014; Mehrab
idr,, 2017; Szajkowski idr,, 2023) stopnje in-
cidence niso izracunali (Tabela 2).

Z vidika anatomske lokacije MKP so pri
vseh raziskavah (Weisenthal idr, 2014; Me-
hrab idr, 2017; Lastra-Rodriguez idr, 2023;
Szajkowski idr, 2023; Montalvo idr, 2017; da
Costa idr, 2019; Szeles idr,, 2020; Vassis idr.,
2023) prevladovale poskodbe ramena, sle-

Tabela 2
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dile so poskodbe ledvenega dela hrbtenice
in nato poskodbe kolena.

V pregledanih raziskavah (Weisenthal idr.,
2014; Mehrab idr, 2017; Lastra-Rodriguez
idr, 2023; Szajkowski idr, 2023; Montalvo
idr, 2017; da Costa idr, 2019; Szeles idr,
2020; Vassis idr, 2023) so ugotavljali pove-
zanost razli¢nih dejavnikov tveganja s po-
javnostjo MKP pri vadbi crossfit. Na podlagi
statisticno znacilnih povezav so ugotovili
dejavnike tveganja za MKP pri vadbi cross-
fit, predstavljeni so v nadaljevanju.

V stirih raziskavah (Weisenthal idr, 2014;
Szajkowski idr,, 2023; Vassis idr,, 2023; Mon-
talvo idr, 2027) so ugotovili povezanost
demografskih znacilnosti vadecih z MKP
pri vadbi crossfit. Weisenthal idr. (2014) so
ugotovili, da se moski pri tej vadbi posko-
dujejo pogosteje kot Zenske (poskodbe .
229 % v primerjavi s poskodbe,_ 14 %, p
= 0,030). Do podobnih ugotovitev so prisli
tudi Szajkowski idr. (2023) (poskodbe_ ..
32,78 % v primerjavi s poskodbe,_ 15,33
%, p = 0,003). Tudi Vassis idr. (2023) so ugo-
tovili, da se moski veckrat poskodujejo kot
zenske (poskodbe . 50,1 % v primerjavi s
poskodbe, . 323 %, p = 0,001). Montal-

sk

tezjih vadecih tveganje za pojav MKP vecje
v primerjavi z nizjimi in lazjimi vadecimi
(viSina: 1,72 £ 0,09 m v primerjavi z 1,68 +
001 m,p,,.. = 0011 teza: 78,24 + 16,86 kg
v primerjaviz 72,91 £ 14,77 kg, p,_,. = 0,037).

teZa

Vedje tveganje za MKP predstavlja krajsi
Cas treniranja crossfita, torej manj kot Sest
mesecev treniranja (p < 0,001) (Mehrab idr.,
2017). Tudi Szeles idr. (2020) so dokazali, da
je pri zacetnikih vecje tveganje za MKP. V
nasprotju s predhodnimi ugotovitvami
so Montalvo idr. (2017) ugotovili, da daljse
vadbeno obdobje predstavlja vecje tve-
ganje za MKP (2,7 + 1,8 leta v primerjavi z
1,8 £ 1,5 leta, p = 0,001), enako so ugotovili

Incidenca in stopnja incidence MKP v pregledanih raziskavah

Incidenca
(5t. poskodovanih, %)

Avtorjiin leto objave

Stopnja incidence
(8t. poskodb/ure vadbe)

Weisenthal idr,, 2014 75 (194 %) Ni podatkov
Mehrab idr,, 2017 252 (56,1 %) Ni podatkov
Montalvo idr,, 2017 50 (26,2 %) 2,3/1000
da Costa idr,, 2019 157 (379 %) 3,24/1000
Szeles idr,, 2020 133 (32,8 %) 18,9/1000
Lastra-Rodriguez idr, 2023 143 (56,6 %) 3,6/1000
Szajkowski idr, 2023 534 (43,6 %) Ni podatkov
Vassis idr, 2023 204 (48,1 %) 3,54/1000

tudi da Costa idr. (2019) (> 12 mesecev, p
= 0,004) ter Szajkowski idr. (2023) (> 5 let,
p =0,041).

Vedje Stevilo ur treningov crossfita na te-
den predstavlja vecje tveganje za MKP (7,3
+ 3,8 ure v primerjavi s 49 + 2,1 ure, p =
0,020) (Montalvo idr, 2017). Do podobne-
ga zakljucka so prisli tudi Lastra-Rodriguez
idr. (2023), ki so prav tako ugotovili, da ve-
¢je Stevilo ur te vrste vadbe na teden po-
meni tudi velje tveganje za MKP (= 6 ur v
primerjavi s 3 urami, p = 0,023). Szajkowski
idr. (2023) so $e ugotovili, da vadbene eno-
te, daljse od 90 minut, predstavljajo vecje
tveganje za MKP kot krajse vadbene enote
(p = 0,050).

Lastra-Rodriguez idr. (2023) so ugotovili,
da neizvajanje vadbe za gibljivost poveca
tveganje za pojavnost MKP v primerjavi z
njenim izvajanjem (p = 0,010). Szajkovski
idr. (2023) so preucevali tudi vklju¢enost
izometri¢nih vaj v ogrevanju. Ugotovili so,
da je izvajanje izometri¢nih kontrakcij pri
ogrevanju pomemben zascitni dejavnik
pred nastankom MKP (p = 0,008).

V treh raziskavah (Weisenthal idr, 2014; La-
stra-Rodriguez idr, 2023; Vassis idr, 2023)
so ugotavljali nadzor in dejavno prisotnost
usposobljenih trenerjev crossfita med vad-
bo. Weisenthal idr. (2014) so ugotovili, da
je bilo le 57 % vadecih deleznih nasvetov
in nadzora trenerja skozi celoten &as vad-
be. Ugotovili so, da je tveganje za MKP,
povezane s crossfitom, vecje, ko je trener
prisoten krajsi ¢as (p = 0,028). Poleg tega
so zenske veckrat prosile za nadzor trener-
ja kot moski (p = 0,015) Tudi Szajkowski idr.
(2023) ter Vassis idr. (2023) so dokazali, da
je pomanjkanje nadzora usposoblienega
trenerja pomemben dejavnik tveganja za
MKP.

Ukvarjanje s crossfitom na tekmovalni rav-
ni je z vidika pojavnosti MKP bolj tvegano
kot rekreativno udejstvovanje (MKP_,
40 % v primerjaviz MKP___ ~ 19%, p =
0,002) (Montalvo idr, 2017). Tudi da Costa
idr. (2019) so prisli do zakljucka, da so tek-
movalci bolj nagnjeni k MKP kot rekreativni
udeleZenci ter rekreativni udelezenci bolj
kot zacetniki (p < 0,001). Verjetnost za po-
skodbo je pri tekmovalcih 5-krat vecja v
primerjavi z zacetniki, medtem ko je verje-
tnost za poskodbo pri rekreativnih udele-
Zencih crossfita 2-krat vecja kot pri zacetni-
kih. Do podobnih ugotovitev so pridli tudi
Vassis idr. (2023) (p = 0,001).

Szajkowski idr. (2023), ki so za MKP, poveza-
ne z vadbo crossfita, uporabili opredelitev
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Weisenthala idr. (2014), so ugotovili, da je
nadaljevanje vadbe kljub bolecini, ki ni za-
poznela misi¢na bolecina, pomemben de-
javnik tveganja za MKP (p < 0,004). Szeles
idr. (2019) so ugotovili, da je pri poskodova-
nih vadecih 3-krat vegja verjetnost za po-
novno poskodbo. Tudi da Costa idr. (2019)
so ugotovili, da je pri Sportnikih z zgodo-
vino poskodb velje tveganje za nastanek
novih MKP.

V nobeni izmed raziskav niso dokazali stati-
sticno znacilne povezanosti med pojavno-
stjo s crossfitom povezanih MKP in progra-
mom za zacetnike, specifi¢nimi treningi, z
ogrevanjem, ohlajanjem, s Stevilom vade-
¢ih, Stevilom prisotnih trenerjev, z uporabo
zasc¢itne opreme, demonstracijo vaj, s pre-
ventivno vadbo in z raztezanjem.

l Razprava

V raziskavah, vkljucenih v pregled literature,
je incidenca MKP, povezanih s crossfitom,
znasala med 194 % (Weisenthal idr, 2014)
in 56,6 % (Lastra-Rodriguez idr,, 2023). Na
taksno razliko lahko vpliva Ze opredelitev
poskodbe. Weisenthal idr. (2014) so MKP
jasno opredelili, medtem ko so Lastra-Ro-
driguez idr. (2023) razvrstili MKP le po sto-
pnji poskodbe. Poleg razli¢nih opredelitev
lahko na incidenco vpliva tudi ¢asovno ob-
dobje, v katerem so spremljali Stevilo po-
skodb. Mehrab idr. (2017) so poudarili, da
na razlike v incidenci poskodb lahko vpliva-
jo tudi demografske, okoljske in metodolo-
Ske razlike med posameznimi raziskavami.
Te razlike so na primer geografska lokacija
izvedbe raziskave, nacin treniranja in zna-
nje trenerjev (Mehrab idr, 2017). Ugotovlje-
na incidenca je primerljiva ali celo nizja od
incidence poskodb pri $portih, kot so gim-
nastika (61-82 %; Westerman idr., 2015), tek
na daljSe razdalje (31,2 %; Kakouris idr, 2021)
in atletika (42,8 %; Jacobsson idr, 2012). Na
podlagi podatkov in raziskav poskodb pri
drugih sportih lahko dvome o nevarnosti
vadbe crossfita zavrnemo in sklepamo, da
je ta v primerjavi z drugimi Sportnimi de-
javnostmi enako varen nacin vadbe (Szaj-
kowski idr.,, 2023).

Stopnja incidence MKP je v izbranih razi-
skavah znasala med 2,3 poskodbe na 1000
ur vadbe (Montalvo idr, 2017) in 18,9 po-
Skodbe na 1000 ur vadbe (Szeles idr.,, 2020).
Szeles idr. (2020) svoje skoraj 10-kratno
odstopanje od povpredja pojasnjujejo z
vrsto raziskave in opredelitvijo poskodbe.
Izvedli so namre¢ longitudinalno raziskavo,
medtem ko so bile preostale raziskave zgolj
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presecne. S takSnim nacinom raziskovanja
50 zajeli tudi manjse poskodbe in preobre-
menitve, kar omogodi boljso predstavo o
MKP in izboljsa oblikovanje preventivnih
programov. Obenem so uporabili tudi zelo
sploSno opredelitev MKP (vsaka poskodba
ali bolecina, zaradi katere mora Sportnik
za en dan prekiniti treniranje) (Szeles idr,
2020). Za primerjavo, stopnja incidence
poskodb pri troboju modi je med 1,0in 5,8
poskodbe na 1000 ur vadbe (Brown and
Kimball, 1983; Haykowsky idr., 1999; Keogh
idr, 2006; Raske and Norlin, 2002; Siewe
idr,, 2011) ter pri olimpijskem dviganju utezi
med 2,4 in 3,3 poskodbe na 1000 ur vadbe
(Calhoon and Fry, 1999; Raske and Norlin,
2002). Ker je stopnja incidence pri crossfitu
primerljiva, lahko sklepamo, da prav prvine
troboja modi in olimpijskega dviganja uteZi
prispevajo najvecji delez k incidenci MKP
(Montalvo idr, 2017). To hipotezo so potr-
dili tudi Weisenthal idr. (2014), ki so ugoto-
vili, da je kar 40 % vseh MKP nastalo med
trobojem moci in dviganjem tezkih utezi,
medtem ko po pojavnosti MKP sledijo gi-
mnasti¢ne prvine.

Z vidika lokacije MKP so najvecji delez
predstavljale poskodbe ramenskega skle-
pa, ledvenega dela hrbtenice in kolena.
Najve¢ji delez poskodb pri gimnastiki in
olimpijskem dviganju utezi namre¢ prav
tako predstavljajo poskodbe ramena in
hrbtenice (Caine and Nassar, 2005; Raske
and Norlin, 2002). Poskodbe kolena so zna-
Cilne predvsem za tekace in skakalce. Tudi
vadba crossfita vkljucuje veliko teka, hitrih
sprememb smeri gibanja in poskokov, kar
pojasni Stevilne poskodbe kolena (Mehrab
idr, 2017). Zaradi pogostih poskodb ramen-
skega sklepa, ledvenega dela hrbtenice in
kolena bi se morali tudi preventivni progra-
mi osredotoditi na izboljsanje stabilnosti in
gibljivosti omenjenih sklepov. Prav tako bi
morali biti tudi trenerji pozorni na pravilno
izvedbo vaj (Szajkowski idr, 2023).

V pregledanih raziskavah (Weisenthal idr,
2014; Mehrab idr,, 2017; Montalvo idr,, 2017;
da Costa idr,, 2019; Szeles idr., 2020; Lastra-
-Rodriguez idr, 2023; Szajkowski idr,, 2023;
Vassis idr, 2023) so kot dejavnike tveganja
za MKP, povezane z vadbo crossfit, navedli:
moski spol, visjo telesno tezo in visino, pre-
tekle poskodbe, obdobje izvajanja vadbe
crossfit, frekvenco treningov, dolzino po-
samezne vadbene enote, nadzor usposo-
blienega trenerja, tekmovanja, neizvajanje
vadbe za gibljivost sklepov, treniranje kljub
bolecini in neizvajanje izometri¢nih vaj v
ogrevanju.

V treh raziskavah (Weisenthal idr, 2014;
Szajkowski idr., 2023; Vassis idr, 2023) so
ugotovili, da se pri vadbi crossfit moski
poskodujejo pogosteje kot zenske. Poleg
tega so Weisenthal idr. (2014) ugotovili, da
so Zzenske veckrat prosile za pomoc trenerja
kot moski, kar lahko vpliva na manjsi delez
poskodb pri Zenskah. Vecji deleZ poskodo-
vanih moskih je lahko posledica dejstva, da
pri vadbi crossfita sodeluje ve¢ moskih kot
zensk. V preostalih vklju¢enih raziskavah
(Mehrab idr, 2017, Montalvo idr, 2017; da
Costa idr, 2019; Szeles idr, 2020; Lastra-Ro-
driguez idr, 2023) povezanosti med spo-
lom in pojavnostjo MKP niso dokazali.

Montalvo idr. (2017) so ugotovili, da se tezji
in visji vade¢i poskodujejo pogosteje kot
nizji in lazji vadedi. Do podobnih zaklju¢-
kov so prisli tudi Winwood idr. (2014), ki
so ugotovili, da se pri dvigalcih uteZi tezZji
posamezniki (> 105 kg) poskodujejo pogo-
steje kot lazji posamezniki (< 105 kg). Vecja
telesna teza je namre¢ povezana z vedjimi
navori, poleg tega vedji in tezji Sportniki
pogosteje trenirajo tudi s tezjimi bremeni,
kar predstavlja dodaten dejavnik tveganja
za poskodbe (Montalvo idr, 2017).

Pri Sportnikih, ki so se v preteklosti Ze sre-
Cevali s poskodbami, je velje tveganje za
nastanek MKP, so ugotovili da Costa idr.
(2019) ter Szeles idr. (2020). Do podobnih
zakljuckov so prisli tudi pri drugih $por-
tih (Agresta idr, 2019; Girometti idr, 2006;
Giroto idr, 2017; Saragiotto idr. 2014). Za
predstavljeni dejavnik tveganja so mogoce
tri razlage: zabrazgotinjeno tkivo, nepri-
merna rehabilitacija in diagnosti¢ni vzroki.
Fuller idr. (2006), ki so proucevali poskodbe
pri nogometasih, so izpostavili dejstvo, da
brazgotinasto tkivo pripomore k misi¢ne-
mu neravnovesju, zmanjsanju gibljivosti in
slabsi mehanski ali funkcionalni stabilnosti
sklepov. Poleg tega lahko napacna obrav-
nava in nepravilna prilagoditev vadbe po
primarni poskodbi povzrocita njeno po-
novitev ali pa novo poskodbo (Blanch and
Gabbett, 2016; Murray idr., 2017). Kot dia-
gnosti¢ni vzrok so Szeles idr. (2020) navedli
poskodbe, ki so ostale nediagnosticirane in
neobravnavane.

Na pojavnost MKP vplivajo tudi vadbeni
parametri. Pomemben dejavnik tveganja
za MKP je vadbeno obdobje, torej ¢as od
zacetka ukvarjanja s crossfitom. Mehrab idr.
(2017) so ugotovili, da krajsi ¢as treniranja
(< 6 mesecev) predstavlja velje tveganje
za MKP. UpoStevajoc to ugotovitev, je po-
membno, da so trenerji in vadeci osredoto-
Ceni na ucenje in izvajanje pravilnih gibov



ob pravilni prilagoditvi zahtevnejsih vaj,
predvsem v zaCetnem obdobju treniranja.
PoSkodbe pri zacetnikih so pogoste pred-
vsem zaradi prehitrega povecanja volumna
in intenzivnosti vadbe v kratkem ¢asovnem
obdobju. Zato je zlasti pomembno, da za-
Cetniki izvajajo prilagojen program vadbe
(Mehrab idr, 2017). Do zakljucka, da se vec
vadec¢ih poskoduje v prvih 12 mesecih
od zacetka treniranja, so prisli tudi Szeles
idr. (2020). Prav nasprotno so ugotovili pri
drugih raziskavah (Montalvo idr, 2017; da
Costa idr,, 2019; Szajkowski idr, 2023), kjer
ugotavljajo, da je daljSe vadbeno obdobje
dejavnik tveganja za MKP. Razlog za tako
nasprotujoce si rezultate sta morda vecja
misi¢na zmodgljivost in spretnost, ki ju ude-
leZenci pridobijo s ¢asom in ponujata mo-
Znost za izvajanje tezjih prvin ter dviganje
tezjih bremen, kar lahko vodi do nastanka
MKP (Montalvo idr, 2017).

Tudi frekvenca in dolzina vadbenih enot
vplivata na pogostost in pojavnost MKP.
Montalvo idr. (2017) so namre¢ dokazali, da
vecja frekvenca treningov na teden pred-
stavlja dejavnik tveganja za MKP. Do enakih
zakljuckov so prisli tudi v drugih raziskavah
(Lastra-Rodriguez idr,, 2023; Szajkowski idr.,
2023). Vegja frekvenca vadbenih enot te-
densko namre¢ predstavlja ve¢ moznosti
za poskodbe (Montalvo idr, 2017). Poleg
tega so Szajkowski idr. (2023) ugotovili, da
vadbene enote, daljse od 90 minut, pred-
stavljajo dodatno tveganje za MKP. Kot mo-
Zen razlog za to navajajo preobremenitev
in utrujenost vadecih pri daljsih vadbenih
enotah veckrat tedensko.

Poleg programa vadbe ima pomemben
vpliv tudi trener. V treh vkljucenih razi-
skavah (Weisenthal idr, 2014; Szajkowski
idr,, 2023; Vassis idr.,, 2023) so potrdili, da je
pomanjkanje nadzora usposobljenega tre-
nerja statisticno znacilen dejavnik tveganja
za MKP. Trener pri crossfitu je namre¢ ne-
pogresljiv. Usposobljeni trener vodi vadece
skozi dnevni trening, pomaga pri organi-
zaciji vadbene enote in popravlja tehniko
izvajanja vaj. Prav tako udelezencem svetu-
je pri izbiri primernega bremena ob upo-
stevanju njihovih zmoznosti, kar prepreci
nastanek MKP zaradi preobremenitve (We-
isenthal idr, 2014).

Ukvarjanje s crossfitom na tekmovalni ravni
je prav tako dejavnik tveganja za pojavnost
MKP (Montalvo idr, 2017; da Costa idr,, 2019;
Vassis idr, 2023). Eden izmed razlogov, da
so tekmovalci bolj nagnjeni k nastanku
MKP, je vecja frekvenca vadbenih enot in
posledi¢no ve¢ moznosti za poskodbe
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(Montalvo idr,, 2017). Poleg tega priprave
in tudi tekmovanja pogosto predstavljajo
mejo zmogljivosti za Sportnika (da Costa
idr,, 2019) ter dodaten pritisk za doseganje
najboljsih rezultatov (Szajkowski idr,, 2023).

Szajkowski idr. (2023) so ugotovili, da je na-
daljevanje treninga kljub bolecini dejavnik
tveganja za MKP. Zapoznela misi¢na bole-
¢ina izzveni v 36 do 72 urah po vadbi in
vadedi bi morali tudi sami znati prepoznati
razliko med akutnimi bolecinskimi stanji in
zapoznelo misi¢no bolecino (Szajkowski
idr, 2023). Prav tako so ugotovili, da vkljuce-
nost izometri¢nih vaj v ogrevanje zmanjsa
pojavnost MKP. Ob izometri¢ni kontrakciji
se krvni pretok zacasno zmanjsa, medtem
ko se po izometri¢ni kontrakciji zile raz3irijo,
krvni pretok se poveca in izboljsa se razte-
gljivost misi¢nega tkiva. Podoben vplivima
izometri¢na kontrakcija tudi na vezivno tki-
vo in izboljsa njegove biomehanske lastno-
sti (Pasurka idr, 2020).

Kljub skrbnemu nacrtovanju ima vsaka
raziskava tudi svoje omejitve, ki jih je tre-
ba upostevati pri razumevanju rezultatov.
Weisenthal idr. (2014) so kot glavno omeji-
tev izpostavili predvsem ¢asovno obdobje
spremljanja MKP (12 mesecev), saj se vadeci
po letu dni stevilnih MKP ne spomnijo vec
tako natan¢no. Obenem je bila omejitev
tudi nacin zbiranja podatkov, saj so podat-
ke zbirali elektronsko in le med dejavnimi
udelezenci crossfita. Mogoce je, da posko-
dovani vadeci zaradi odsotnosti oziroma
prekinitve treniranja ankete niso izpolnili.
Po drugi strani so bili prav poskodovani
vadedi najverjetneje bolj motivirani za iz-
polnjevanje ankete (Weisenthal idr, 2014).
Podobne omejitve so navedli tudi drugi av-
torji (Mehrab idr, 2017, Montalvo idr., 2017,
da Costa idr, 2019; Szeles idr., 2020). Mehrab
idr. (2017) so izpostavili tudi pomanjkanje
zdravniskih diagnoz poskodb, kar pusca
moznost za subjektivno interpretacijo MKP,
ki je lahko napacna.

Na pojav MKP bi lahko vplivali tudi stevilni
dejavniki, ki v raziskavah niso bili zajeti, na
primer prirojena gibljivost sklepov, kako-
vost vezivnega tkiva in osebnostne lastno-
sti vadecih. Nadaljnje raziskave bi se morale
osredotoditi tudi na druge dejavnike tvega-
nja in soodvisnost posameznih dejavnikov
tveganja za MKP pri crossfitu.

W Zakljucki

V osmih pregledanih raziskavah je inciden-
ca MKP pri vadbi crossfit znasala med 194

% in 56,6 %, stopnja incidence pa med 2,3
in 18,9 poskodbe na 1000 ur vadbe. Naj-
pogostejse so bile poskodbe ramenskega
sklepa, ledvenega dela hrbtenice in kolena.

Ugotovljeni dejavniki tveganja za MKP pri
crossfitu so moski spol, visja telesna teza in
vidina, zgodovina poskodb, krajsi ali daljsi
Cas izvajanja vadbe crossfit, visja frekvenca
treningov, daljse vadbene enote, pomanj-
kanje nadzora usposoblienega trenerja,
sodelovanje v tekmovanjih, neizvajanje
vadbe za gibljivost sklepov, treniranje kljub
bolecini ter neizvajanje izometri¢nih vaj v
ogrevanju.

V prihodnje bi bila priporocljiva izvedba
longitudinalne raziskave, saj bi bili tako po-
datki o MKP natancnejsi in zanesljivejsi. Za
zajemanije vzorca sodelujocih v raziskavah
bi bilo ankete bolje izvajati v fizicni obliki
in ne elektronski. Koristno bi bilo tudi bele-
Zenje gibov in elementov, pri katerih je do
MKP prislo, da bi bili nato trenerji pozornej-
$i pri njihovem izvajanju.
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