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Sammanfattning

Syftet ar att analysera skador, dess forekomst och uppkomst, bland svenska avancerade
CrossFit-utdvare. Fragestallningar ar hur manga skador intraffar och hur ofta skadar
sig svenska avancerade CrossFit-utdvare? Var &r de eventuella skadorna lokaliserade? |
vilka moment uppstar de eventuella skadorna?

Metod som anvandes var ett frageformular om traningsrutiner och eventuella skador
under tolv manaderna. Enkaten distribuerades via de sociala medierna Facebook och
Instagram till individerna som placerade sig inom topp fem procent pa den svenska
Open-rankingen 2017. Data samlades in mellan 29 mars och 16 april 2018. Totalt
uppfyllde 231 personer inklusionskriterierna och enkaten skickades till 217 av dessa.
Av de 217 deltagarna svarade 130 pa enkaten. Deskriptiva statistiska analystekniker i
SPSS anvéndes for att beskriva forekomst och uppkomst av skador.

Resultatet visar att av samtliga respondenter har 85 (65,4 %) skadat sig vid minst ett
tillfalle inom tolv manader. Skadeincidensen bland deltagarna beraknades till 1,7 skador
per 1000 timmar av CrossFit-utdvande. De vanligaste lokalisationerna for skada var i
axel (n =31, 22 %), landrygg (n = 25, 18 %) och kna (n = 23, 17 %). De flesta av
skadorna intréffade under momentet tyngdlyftning (n = 38, 23,7 %), gymnastik med
redskap (n = 31, 19,3 %) foljt av styrkelyft och Gvrig styrketraning pa vardera 10 % (n =
16).

Slutsatsen &r att CrossFit inte har en hogre skaderisk an manga andra populéra sporter.
Avancerade CrossFit-utdvare verkar skada sig i lagre utstrackning an évriga nivaer av
CrossFit-utdvare. Langre tid med utdvande av CrossFit verkar minska skaderisken.
Skador sker oftast i axlar, landrygg och knéan under momenten tyngdlyftning och
gymnastik med redskap. Resultaten kan ge vardefull information for skadeférebyggande
arbete inom CrossFit genom att formedla kunskap om vilka kroppsdelar som oftast

skadas och under vilka moment.

Nyckelord: Skadeprevalens, Hogintensiv traning, Fysisk aktivitet, Elit
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1. Introduktion

CrossFit ar en tranings- och tavlingsform som innehaller funktionella 6vningar utforda i
olika intensiteter. De funktionella 6vningarna inryms i moment som till exempel
gymnastik med eller utan redskap, tyngdlyftning, styrkelyft, I6pning och rodd. Namn pa
évningar kommer benamnas blandat pa svenska och engelska. Vissa 6vningar har inte
nagon bra svensk 6versattning och det ar terminologin som vanligtvis anvands inom
CrossFit. Exempel pa évningar i CrossFit ar pull-ups, muscle-up i ringar och réacke,
ryck, frivandning, stot, marklyft, knaboj, hopp, armhavningar, situps, roddmaskin,

stakmaskin, hopprep med flera.

Vi har valt att gora det har arbetet da bada forfattarna utévar CrossFit och har ett stort
intresse for det. Vi ser ofta kommentarer i alla mojliga forum att CrossFit &r en farlig
tranings- och tavlingsform som ar extremt skadedrabbad. Det ar véldigt lite forskning
gjord pa amnet och vi ville darfor ta reda pd om CrossFit verkligen medfor en hégre

skaderisk an andra sporter samt var skador intraffar och under vilka moment.

1.1 CrossFit

CrossFit grundades av en man vid namn Greg Glassman som sag ett problem i hur en
manniska definierades som véltranad och att de olika definitionerna som fanns inte
inkluderade alla vasentliga delar. En artikel fran CrossFit Journal tar upp tva exempel pa
problematiska definitioner av att vara véltranad (Glassman, 2002b). Det forsta exemplet
ar fran en traningstidning som gav titeln “the fittest man on earth” till en triatlet.
Glassman argumenterade att om triatleten skulle tavla i styrka, snabbhet eller
koordination mot en duktig tiokampare sa skulle triatleten garanterat forlora. Det andra
exemplet som togs upp var en definition framtagen av Merriam Webster Lexikon vilket
ar ett av de storsta webbaserade lexikonen for engelska ord och meningar ("Merriam-
Webster”, u.a.). Nar artikeln skrevs var Merriam Webster’s bendmning for att vara fit”:
the ability to transmit genes and being healthy”. Enligt CrossFit’s definition av att vara
valtranad anvénds tre olika grundpelare. Den forsta inkluderar tio olika fysiologiska

formagor (se Tabell 1).



Tabell 1. CrossFit’s tio fysiologiska formégor.

1. Kardiovaskular uthallighet — Férmagan

att ta in, behandla och leverera syre.

6. Snabbhet — Formagan att minimera tid

vid cykliska rorelser.

2. Uthallighet — Formagan att behandla,

leverera, forvara och anvénda energi.

7. Koordination — Férmagan att
kombinera flera olika rorelser till en

specifik rorelse.

3. Styrka — Férmagan hos en eller flera

muskelenheter att applicera kraft.

8. Kvickhet — Férmagan att minimera

tiden mellan tva olika rorelser.

4. Flexibilitet — Formagan att anvanda en

leds fulla rérelseomfang

9. Balans — Férmagan att flytta
tyngdpunkten efter rorelsen.

5. Kraft — Férmagan hos en eller flera
muskelenheter att applicera maximal

kraft pa kortast mojliga tid.

10. Exakthet — Formagan att kontrollera
rorelser i en viss riktning och/eller

intensitet.

Fritt 6versatt fran (Glassman, 2002b)

Den andra pelaren handlar om hur val en person kan prestera, oavsett situation.
Glassman forklarar det som att ”fitness” kan beddmas genom att mata hur val individer
kan utfora slumpmassigt utvalda 6dvningar samt antal olika dvningar, antal repetitioner
av de 6vningarna och antalet varv eller hur lang tid dessa tar att genomfora (Glassman,
2002b). Den sista pelaren tar upp vikten av att kunna prestera i tre olika intensiteter.
Den forsta ar véldigt explosiv, aktiviteten varar mellan noll till tio sekunder och ar
beroende av kreatinfosfat som finns i kroppen (Glassman, 2002b). Den andra
intensiteten som kallas for anaerob intensitet varar mellan tio sekunder till tva minuter
och &r beroende av glykolysen (Glassman, 2002b). Den sista, vilken kallas for aerob
intensitet, ar en intensitet som kan hallas en langre tid &n de tva dvriga och &r beroende

av syre (Glassman, 2002b). Tillsammans bendmns dessa som de metaboliska végarna.

Foretaget CrossFit menar att Gvningarna som utfors i CrossFit ar funktionella da manga
liknar karnrorelser vi gor i var vardag (Glassman, 2002a). Eftersom att 6vningsbanken
ar stor gar det att variera 6vningar och gora oandliga blandningar i ett traningspass. Ett
urval av 6vningar kan séttas thop 1 olika konstellationer i sa kallade WOD’s (Workout

Of the Day). En WOD kan innebéra att utfora sa manga varv som mojligt inom en viss
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tid, kallas AMRAP (As Many Repetitions As Possible) och ett annat pass kan innebéra
fem varv sa snabbt som mdjligt av ett visst antal Gvningar och repetitioner, kallas ”For
Time”. | en WOD kan det ocksa vara att en sa tung vikt som majligt i en 6vning ska
lyftas inom en viss tid. En kort men koncis mening som forklarar CrossFit

ar: ”Constantly varied functional movement performed at high intensity ” (Glassman,
2002b). Intensitet forklaras som arbetet utfort delat i tid, desto mer arbete som utfors pa

en viss tid, ju hogre intensitet. Exempel pa tva WOD’s kan vara:

AMRAP 9 minuter Fem varv sa fort som mojligt:
15 toe-to-bar 500 meter rodd pa roddmaskin
10 marklyft 100 dubbelhopp med hopprep
5 ryck med hantel 10 frivandningar med skivstang

En viktig del av CrossFit &r den stora mgjligheten till anpassningar av tréaningen. En
WOD kan utforas "RX” eller ”skalad”. Termen RX &r ursprungligen den medicinska
termen for recept (Nix, 2014) och anvénds i CrossFit da en WOD utfors som den &r
ordinerad. Ifall en person inte klarar av att utféra en WOD RX sa kan de utféra den
’skalad”, exempelvis genom att minska antalet repetitioner, vikt eller &ndra Gvningar.
Det gar att skala ner svara dvningar eller motstand sa personer av alla nivaer kan delta
samtidigt under samma traningspass eller WOD. Exempelvis om en WOD innehaller
pullups och en individ inte klarar av att géra pullups &nnu kan denne istallet exempelvis
gora ringrodd eller hoppande pullups. Det finns anpassningar till varje 6vning vilket
medfor att en nybdrjare kan trana tillsammans med en elitatlet om sa dnskas. En studie
visar att medlemmar pa CrossFit-anlaggningar oftast har en béttre vanskapsutveckling
samt kansla av gemenskap och tillhérighet &n medlemmar pa traditionella gym
(Whiteman-Sandland, Hawkins, & Clayton, 2016).

CrossFit ar en véxande sport och traningsform. Nar sporten grundades gick éppnandet
av boxar, vilket lokalen kallas for dar CrossFit utfors, langsamt. Fran det att den forsta
officiella boxen 6ppnade ar 2001 sa tog det nio ar innan det fanns 6ver 1000 boxar. For
att f4 anviinda namnet “CrossFit” pé sin lokal s3 maste ett visst antal krav uppfyllas. En
av dgarna maste ha genomfort CrossFits Level 1 uthildning, boxen maste ha en
fungerande webbsida samt betala en arlig avgift (CrossFit®, u.a.). Uppfylls de kraven

gar det att hitta boxen pa https://maps.crossfit.com vilket dr en sida dar alla registrerade
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boxar runt om i varlden finns. Fran 1000 till 10 000 boxar gick det betydligt fortare, det

tog endast cirka fem ar.

10,000
8,000 m
4,000 5000 o
D 250
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i B ﬁ MG, 2012 MARCH 2013 AN, 2014

(Beers, 2014)
| Sverige har ocksa antalet boxar vuxit genom aren, ar 2009 fanns endast en box i

Sverige (BODY, 2013), i skrivande stund finns det 127 boxar i Sverige och 13 999 i
hela varlden (https://maps.crossfit.com). Vidare finns det traningslokaler som bedriver

traningsformen CrossFit men som véljer att inte anvanda namnet CrossFit, hur manga

det ar oklart.

1.1.1 Tavlingsformen CrossFit

CrossFit ar som tidigare namnts ocksa en tavlingsform. For att kunna kréna vem som &r
“the fittest on earth” enligt CrossFit och Glassman’s egna definitioner sa startades ar
2007 The Crossfit Games. Det forsta ”Games” anordnades pa en liten farm i Kalifornien
och sammanlagt deltog 70 man och kvinnor. Tre ar senare hade sporten véxt enormt och
infor Games 2010 var de som ville delta tvungna att kvala in via nagot som kallades for
Sectionals. Det var ett kval uppdelat i olika regioner runtom i vérlden och USA, till
exempel Europe Region, Australia Region, South East Region och Central East Region.
Tavlingen flyttades sedan till en mycket storre arena och aret darefter, 2011, var de som
ville tavla i Games tvungna att ga igenom tva kval istallet for ett. Det nya kvalet som
adderades kallas for The Open och gar till pa sa satt att det slapps ett nytt pass i veckan,
i fem veckor. De som vill delta och ha en chans att ga vidare till Regionals, vilket &r en
fornyelse av Sectionals, maste utfora passet inom ett visst antal dagar, registrera sitt
resultat och komma i toppen av den region de tillhor. For att personer inte ska fuska sa
har deltagarna tva alternativ, utféra passet pa en officiell CrossFit-anlaggning dar de blir
domda av nagon som gatt domarutbildning, eller filma nar de utfor passet och sedan
skicka in det i samband med att de registrerar sitt resultat. Vem som helst kan anmala
sig och sammanlagt deltog totalt ungeféar 26 000 personer i The Open 2011 (CrossFit,
2011). Sex ar senare, 2017, uppgick antalet deltagare till 201 954 herrar och 153 240

damer.


https://maps.crossfit.com/

1.1.2 Effekter av CrossFit

En anledning till att antalet utdvare av CrossFit har 0kat kan vara de effekter som
traningsformen har visat. | en studie dar 23 mén och 20 kvinnor deltog i ett tio veckor
langt CrossFit-baserat traningsprogram gick det att se signifikanta forbattringar hos
bada konen gallande Vo2Max samt genomsnittlig viktnedgang hos bade mén och
kvinnor (Smith, Sommer, Starkoff, & Devor, 2013). Studien blev senare tillbakadragen
da Smith et al. (2013) rapporterade att deltagarna som hoppat av studien gjorde det pa
grund av skador, vilket visade sig vara fel anledning i ett senare skede (The Journal of
Strenght & Conditioning Research, 2017). Likval sa var de fysiologiska egenskaperna
hos deltagarna som fullféljde studien forbattrade. Amerikanska armén utférde en studie
dar fjorton personer av olika kon och med olika mycket erfarenhet av CrossFit fick
utfora ett sex veckor langt CrossFit-baserat traningsprogram. Resultatet visade att
deltagarna forbattrade bade sin arbetskapacitet och kraftutveckling (Paine, Uptgraft, &
Wylie, 2010). Ett CrossFit-baserat traningsprogram kan forbattra fysiska formagor som
kan vara viktiga &ven i andra sporter. | en annan studie undersoktes effekten av ett fyra
veckor langt CrossFit-program pa 13 man och 6 kvinnor (Beilke, Hetzel, Kreft, Pan, &
Schroeder, 2012). Deltagarna forbattrade signifikant ett repetitionsmaximum i
bankpress och knabdj, maximalt antal repetitioner armhévningar pa en minut och tid pa
1,6 kilometer I6pning (Beilke et al., 2012).

1.2 Skador

Halsofordelarna med fysisk aktivitet anses mer &n val uppvéga for de risker som finns
med fysisk aktivitet, exempelvis att drabbas av en skada (Bahr, McCrory, LaPrade,
Meeuwisse, & Engbretsen, 2015). Med all form av fysisk aktivitet tillkommer dock
risken for fysisk skada (Loland, Skirstad, & Waddington, 2006). Muskler, skelett,
brosk, senor och ligament har samtliga en funktion vid rorelse av kroppen och alla dessa
vavnader har en sarskild formaga att tala belastning och deformation (Bahr et al., 2015).
Om den maximala toleransnivan for hallfastheten i ndgon av dessa vavnader 6verskrids
sa bildas det en skada i vavnaden (Peterson & Renstrém, 2003). Beroende pa hur
mekanismen bakom en skada ser ut bendmns idrottsskador antingen som akut skada
eller belastningsskada (Bahr et al., 2015). Akuta skador ar de som dger rum plotsligt vid

ett tillfalle och brukar vara ganska latta att veta orsaken till. Overbelastningsskador
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intraffar nar en vavnad under en langre tid belastas lite for mycket, och sma skador
bildas utan att hinna laka mellan tillfallena. Om inget dandras kommer de valdigt sma
skadorna till slut bli for manga sa det uppstar en storre skada, vilket vid tillfallet gar att
ta fel pa som en akut skada (Bahr et al., 2015). Overbelastningsskador kan vara svéra att
diagnostisera och de flesta 6verbelastningsskadorna sker i uthallighetssporter eller
sporter med repetitiva rorelser som kréver precision, exempelvis 16pning, gymnastik
och tyngdlyftning (Peterson & Renstrom, 2003), alla tre av dessa sporter inkorporeras i
CrossFit.

Att raka ut for en skada &r aldrig roligt och kan medfdra flera negativa konsekvenser
beroende pa graden av skadan. Behandling av idrottsskador &r en stor kostnad for
samhallet med bade direkta vardkostnader samt indirekta kostnader av eventuellt
forlorade arbetsdagar eller minskad produktivitet i arbetet (Oztiirk, 2013). Det kan
ocksa bli en kostnad pa individniva i férlorad inkomst och kostnader fér egen vard i
form av besdk hos kiropraktor, naprapat och liknande vardinstanser. ldrottsskador
medfor inte bara ekonomiska konsekvenser utan kan ocksa leda till forlorad traningstid,
smarta, samre formaga att prestera och i varsta fall en avslutad idrottskarriar (Loland et
al., 2006). Aven psykologiska konsekvenser som frustration, depression, apati, ilska och
radsla for att skada sig igen har setts i olika faser av rehabiliteringen vid skada hos
idrottande individer (Clement, Arvinen-Barrow, & Fetty, 2015). Har en skada redan
intraffat en gang sa ar ocksa risken for aterfall av skada betydligt hdgre efterat (Fulton
etal., 2014).

1.2.1 Skaderisker

Eftersom CrossFit innehaller moment med tekniskt svara évningar som utférs med hog
intensitet, manga repetitioner och i utmattat tillstand har oro framforts om skaderiskerna
som medféljer. CrossFit har under lang tid fatt utsta kritik, grundat pd anekdoter, for att
innebéra hog skaderisk genom bland annat media (Cooperman, 2005; Diamond, 2015;
Robertson, 2013). Aven the Consortium for Health and Military Performance och
American College of Sports Medicine har spekulerat i skaderiskerna med extrema
traningskoncept som exempelvis CrossFit, men rekommenderar mer forskning pa amnet
(Bergeron et al., 2011). Skaderiskerna med manga andra sporter har undersokts, var av
nagra sporter som inkorporeras i CrossFit (se Tabell 2). Dessa studier kan daremot inte
anvandas for att fa en uppfattning av skaderiskerna med CrossFit da utférandet inte sker
6



under samma forutsattningar som i de enskilda sporterna (Mehrab, de Vos, Kraan, &
Mathijssen, 2017).

Tabell 2. Rapporterad skadeincidens av olika aktiviteter.

Aktivitet Skadeincidens per  Kalla
1000 timmar
Promenad 0,19 (Parkkari et al., 2004)
Jakt, Fiske, Barplockning 0,33 (Parkkari et al., 2004)
Simning 1 (Parkkari et al., 2004)
Gang 1,2 (Parkkari et al., 2004)
Handboll (tréaning) 1-2 (Bahr et al., 2015)
Ishockey (tréning) 1-3 (Bahr et al., 2015)
Cykling 2 (Parkkari et al., 2004)
Basket (tavling) 2-3 (Bahr et al., 2015)
Fotboll (traning) 2-8 (Bahretal, 2015)
CrossFit 21-31 (Moran et al., 2017)
(Montalvo et al., 2017)
(Giordano & Weisenthal, 2014)
(Hak et al., 2013)
Tyngdlyftning (elit) 2,4 (Raske & Norlin, 2002)
Triathlon (frsasong) 2,5 (Burns, Keenan, & Redmond, 2003)
Triathlon (tdvlingssasong) 4,6
Gymnastik (elit) 2,6 (Kolt & Kirkby, 1999)
Gymnastik (sub-elit) 4,6
Styrkelyft (elit) 2,7 (Raske & Norlin, 2002)
Gymtraning 3.1 (Parkkari et al., 2004)
Lopning 3,6 (Parkkari et al., 2004)
Tennis 4,7 (Parkkari et al., 2004)
Basket (traning) 5-6 (Bahr etal, 2015)
Strongman 55 (Winwood, Hume, Cronin, & Keogh,
2014)
Fotboll (tavling) 11-35 (Bahr et al., 2015)
Handboll (tavling) 14 (Bahr et al., 2015)
Ishockey (tavling) 29-79 (Bahr et al., 2015)

1.2.2 Skadefaktorer

Idrottsskador kan vara komplexa och bero pa en méngd olika faktorer. For att battre
kunna forsta hur olika faktorer kan leda fram till en skada har en modell utvecklad av
Meeuwisse, Tyreman, Hagel, & Emery (2007) anvants i var studie (se Figur 1).
Modellen visar hur en idrottare kan delta i flera hédndelser cykliskt med olika
uppsattningar riskfaktorer dven da manga andra faktorer forblir konstanta. En handelse
innebdr allt som utfors, exempelvis en repetition, en évning, ett traningspass eller en
tavling. Vid exponering av en handelse som potentiellt kan leda till en skada forandras
idrottarens interna riskfaktorer och darmed forutsattningarna for skada. Idrottaren kan
vid ett senare tillfalle exponeras for samma eller annorlunda externa riskfaktorer och da
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ha en annan mottaglighet till skada. | verkligheten &r riskerna dynamiska och kan ofta
forandras for de som utévar CrossFit.

Upprepa deltagande

‘/K Anpassning?
Exponering for

externa riskfaktorer
(t.ex., utrustning,
& miljo, etc.)

(T.ex.) Alder l

Ingen

Hindelse Skada

Neuromuskular

Interna kontroll

Risk-
faktorer

Mottaglig
Idrottare

Predisponerad
Idrottare

Tidigare skada Aterhamtning

Anstiftande
Hiindelse /
Styrka R
\ o
Ingen|Aterhimtning
4
| Borttagen fran deltagande
Riskfaktorer for skada Meknismer for skada
(Avlagset fran utfall) (Nira till utfall)
I (Meuuwisse et al., 2007)

Figur 1. En dynamisk, repeterbar modell av idrottsskador.

De interna riskfaktorerna skapar tillsammans den predisponerade CrossFit-utdvaren.
Det innebdr att varje utdvare har individuella uppsattningar interna faktorer som
paverkar risken for skada, exempelvis alder, neuromuskular kontroll, tidigare
skadehistorik, alder, etcetera. Interna riskfaktorer kan reduceras genom att utévaren
utsatts for handelser, exempelvis ett traningspass, och anpassar sig till belastning och
dvningar utan att det leder till en skada. En knébdj skulle kunna leda till en skada, men
aven till en anpassning av vavnader och i slutdndan resultera i 6kad styrka. Om styrkan
Okar, kan utdvaren istéllet vara mindre predisponerad for skada och har darmed minskat
skaderisken bade vid externa faktorer och den totala skaderisken. Givetvis kan det
motsatta ocksa handa. Ifall manga knabdj skulle leda till mikroskador som i sin tur leder
till reducerad styrka och sémre neuromuskuldr kontroll betyder det att utdvaren blir mer
predisponerad for skada. | det senare fallet skulle det innebdra att exponering av samma

externa faktor istallet skulle kunna leda till en skada.



De externa faktorerna innebar allt som kan paverka fran den yttre miljon. Det kan vara
utrustning i form av exempelvis skydd, skivstanger, kettlebells, hantlar, viktplattor,
réacken, ringar, och om utrustningen férandras gor dven skaderisken det. Externa
faktorer innefattar aven forutsattningar/regler vid tavling, hur viktig en viss tavling ér
eller om publik &r narvarande. Modellen utgar ifran att flera olika faktorer kan paverka
varandra och hos den "mottagliga idrottaren” &r interna och externa riskfaktorer

ackumulerade.

Nasta del i modellen &r forekomsten av handelser med eller utan skadeutfall. Om en
skada skulle intraffa kan utovaren helt enkelt sluta med CrossFit eller valja att aterhamta
sig for vidare utévande, efter exempelvis medicinsk hjélp eller vid ett senare datum. Nar
den skadade utGvaren atervander till CrossFit gér denne det mojligtvis med nya
uppséttningar interna riskfaktorer och den predisponerade idrottaren ar annorlunda.
Skadan kan ocksa medféra att utrustning eller andra externa faktorer behéver modifieras
och da har dven den mottagliga idrottaren forandrats. Oftast sa intraffar inga skador vid
olika handelser och istéllet kan det ske en anpassning av vavnaderna som anvants
(Meeuwisse et al., 2007).

Aven om ingen skada uppstod vid en handelse, exempelvis ett riktigt hart traningspass
dar CrossFit-utdvaren blev rejalt utmattad kan det medféra forandrade interna
riskfaktorer. Pa grund av utmattningen kan exempelvis den neuromuskuléra kontrollen
blivit férandrad och i sin tur interagera med nagon annan riskfaktor. Om utévaren tranar

dagen efter med samma externa faktorer, kan det denna dag leda till en skada.

Meeuwisse et al. (2007) papekar att poangen med modellen &r att exponering av
riskfaktorer inom idrott inte ska ses som statisk eftersom exponeringen &r repetitiv
under konstant andrade forutsattningar. Dessutom menar de att det ar viktigt att forsoka
se bortom de forsta faktorerna som antogs ha lett till skadan och fundera pa hur alla

riskfaktorer har forandrats mellan cykler i modellen.

1.2.3 Skadeprevalens och skadeincidens

Skadeincidens definieras som antalet skador éver en tidsperiod delat med den totala

exponeringen av en sport under denna tidsperiod (Hopkins, Marshall, Quarrie, & Hume,
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2007). Skadeincidensen uttrycks vanligtvis som X antal skador per 1000 timmar av
exponering av nagon aktivitet. Skadeprevalensen ar ett matt pa hur manga i en given
population som rakat ut for en skada inom en sarskild tidsperiod (Berger, 2018).
Skillnaden mellan dessa begrepp ar viktiga att papeka da skadeprevalens egentligen inte
sager sa mycket om hur riskfylld en sport ar. Skadeprevalensen visar enbart hur manga
som skadat sig inom en viss tidsperiod men tar inte hansyn till hur mycket individerna
varit exponerade for risk. Exempelvis kan en person ha trénat flera timmar varje dag i
flera manader innan en skada skett, och en annan person skadade sig forsta
traningspasset. Skadeincidens &ar darfor ett battre alternativ for att jamfora skaderisk
sporter emellan (Berger, 2018). Men &ven da skadeincidens anvéands ska forsiktighet
iakttas vid jamforelser da definitionen av skada mellan olika studier paverkar resultatet
(Bahr et al., 2015).

1.3 Tidigare forskning

En retrospektiv enkatstudie av Hak, Hodzovic, & Hickey (2013) rapporterar en
skadeprevalens pa 73,5 % dar 97 av 132 deltagare blev skadade vid utévandet av
CrossFit. Skadeincidensen i studien &r 3,1 skador per 1000 timmar traning och skadorna
ar oftast lokaliserade i axlar, rygg foljt av arm/armbage. Det framkommer inte i studien
hur langt tillbaka i tiden fragorna i enkaten gallde. Data till studien samlades in via en
webenkit som skickades ut till ”CrossFit online forums” sa ingen vet hur ménga som
tagit del av enkaten eller hur stort bortfallet &r. Hak et al. (2013) blev kritiserade for
bland annat den datainsamlingsmetoden samt vissa pastdenden som gors baserat pa data
fran enkéaten (Berger, 2014b, 2014c). Definitionen av skada i studien &r “Eventuell
skada som uppstatt under traning som hindrade deltagaren att trana, arbeta eller tavla pa
nagot sétt under vilken tid som helst” (Hak et al., 2013, s. 5). CrossFit kan ge mer
traningsvark, stelhet, dmma och svullna muskler efter ett traningspass an andra
tréaningsrutiner (Drum, Bellovary, Jensen, Moore, & Donath, 2017). Den vaga och
ospecifika definitionen av skada i Hak et al. (2013) studie dppnar for att véldigt lindriga

problem kan raknas som skada.

Weisenthal, Beck, Maloney, DeHaven, & Giordano (2014) utférde en retrospektiv
enkatstudie inom sex manader och fick en skadeprevalens pa 19,4 % dar 75 av 386
deltagare upplevde minst en skada vid utévande av CrossFit. Det fanns ingen signifikant

skillnad i skador baserat pa hur lange deltagarna hade utévat CrossFit, hur langt ett
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traningspass var eller hur manga dagar i veckan deltagarna tranade i denna studie.
Vanligast var att skador intréffade i axlar (21/84), landrygg (12/84) och kna (11/84).
Vid gymnastiska ovningar fick axlarna flest skador (7/17) och vid styrkelyftévningar
blev landryggen oftast skadad (9/19). Aven Weisenthal et al. (2014) studie har blivit
kritiserad, framst for att ha blandat ihop begreppen skadeincidens med skadeprevalens
(Berger, 2014a). Giordano & Weisenthal (2014) har sedan svarat pa kritiken och erkéant
att de anvint fel term och att deras raknesétt for ”skadeincidens” inte dr det vanliga
tillvagagangsattet i idrottsstudier. Forklaringen till varfor skadeincidensen med
tidsexponeringen inréknat inte rapporterades i studien fran borjan var att minnesbias hos
deltagarna kunde bidra till 1ag tillforlitlighet av tidsexponering. De véljer sedan anda att
rapportera skadeincidensen som var 2,4/1000 timmar CrossFit (Giordano & Weisenthal,
2014).

En retrospektiv enkatstudie utford av Sprey, Ferreira, de Lima, Duarte, Jorge, & Santili
(2016) rapporterar en skadeprevalens pa 31,0 %, 176 av 566 skadade deltagare. Det
framkommer inte i studien hur langt tillbaka i tiden fragorna i enkaten géllde. Studien
undersokte inte var eventuella skador var lokaliserade eller i vilka 6vningar som skador
oftast sker. Det var enbart hur lange deltagarna hade utévat CrossFit som signifikant
paverkade skadeprevalens. Deltagare som utvat CrossFit langre &n sex manader var 70
% mer benagna att skada sig an de som utévat CrossFit kortare dn sex manader (Sprey
et al., 2016).

Mehrab, de Vos, Kraan, & Mathijssen (2017) har genomfort en retrospektiv enkatstudie
dar skadeprevalensen &r 56,1 % med 252 av 449 deltagare som upplevt minst en skada
inom 12 manader. Skadorna &r oftast lokaliserade i axel (28,7 %), landrygg (15,8 %)
och knd (8,3 %) samt intraffade for det mesta under WOD’s (39,7 %) eller styrketraning
(21,4 %). | studien av Mehrab et al. (2017) var en kort erfarenhet av CrossFit (<sex

manader) signifikant associerad med en okad risk for skada.

Definitionen av skada &r likadan i de tre senast genomgangna studierna (Mehrab et al.,
2017; Sprey et al., 2016; Weisenthal et al., 2014) och lyder: En “skada” innebér en
nyuppkommen smarta, kansla eller skada vid utévande av CrossFit och leder till en eller

flera av foljande punkter:
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1. Totalt avbrott fran CrossFit eller annan traning i >1 vecka
2. Modifiering av normala traningsaktiviteter gallande duration, intensitet eller typ
av dvningar i >2 veckor

3. Alla fysiska problem som leder till att professionell vard maste uppsckas

Aven Montalvo, Shaefer, Rodriguez, Li, Epnere & Myer (2017) har gjort en sex
manader retrospektiv enkatstudie som resulterade i att 50 av 191 individer hade upplevt
minst en skada, med en skadeprevalens pa 26,2 %. Skadeincidensen beraknades till
2,3/1000 timmar CrossFit. De vanligaste skadorna &r lokaliserade i axel (14/62), kn&
(10/62) och landrygg (8/62). Montalvo et al. (2017) anvénde sig av féljande definition
av skada: ”Skada definierades som fysisk skada pd en kroppsdel vilket orsakade att de
missade eller modifierade ett eller flera traningspass eller hindrade aktiviteter i det
dagliga livet”. Den definitionen rymmer ocksa mindre problem som kan uppsta av
kraftig traningsvark eller sar som latt kan uppsta i hander. En langre tid av CrossFit-
utévande 6kade enligt studien sannolikheten till skada, och deltagande i CrossFit-
tavlingar var signifikant forenat med skada vid ojusterad modell. Vért att notera &r att
tavlingsutovarna dven har signifikant fler traningstimmar &n icke tdvlande uttvare. I den
justerade modellen sa var inte langre deltagande i CrossFit-tavlingar signifikant
associerat med skada. Ojusterad modell innebar en regressionsanalys av X och Y
(exempelvis X = deltagande i CrossFit-tavlingar, Y = antalet skador) utan nagon
kovariat. Justerad modell innebar samma regressionsanalys av X och Y med minst en

kovariat (exempelvis att variabeln alder ocksa laggs med i berakningen).

Moran, Booker, Staines, & Williams (2017) genomférde en tolv veckors prospektiv
studie i samband med CrossFit-traning. 15 av 117 deltagare drabbades av en skada
under perioden. Skadeprevalensen var 12,8 % och skadeincidensen 2,1 skador per 1000
timmar CrossFit. Skada var definierat som: “Fysiska klagomal som uppstod under
CrossFit-traning som resulterade i att en deltagare inte kunde delta fullt ut i framtida
CrossFit-trining”. Aven den definitionen inrymmer mindre bekymmer som kanske bara
hindrar en deltagare att delta vid traning dagen efter. De vanligaste kroppsdelarna som
skada uppstod i ar landrygg (5/15) och kné (3/15). Nastan alla skador (13/15) uppstod
vid tyngd- och styrkelyftovningar.
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I en sex manader retrospektiv enkatstudie som specifikt undersékte skador i axlar hos
CrossFit-utovare hade 23,5 % (44/187) skadat sig (Summitt, Cotton, Kays, & Slaven,
2016). Av alla axelskador i studien &r 38,6 % ett aterfall fran tidigare skada som
intraffat innan deltagaren borjat med CrossFit. Helt nya axelskador beréknades till
1,18/1000 timmar CrossFit och nagra vanliga anledningar till nya skador ar felaktig
form (33,3 %), for tung vikt (12,1 %) eller utmattning (18,2 %). Studien foljde samma
definition av skada som nagra tidigare studier (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016;
Weisenthal et al., 2014). Bortfallet i denna studie ar hogt, sammanlagt 187/980 (19,1 %)
svarade pa enkaten.

Sammanfattningsvis verkar det som att skadeprevalensen skiftar stort mellan de tidigare
studierna, 12,8 % till 73,5 % (Hak et al., 2013; Weisenthal et al., 2014). Som tidigare
namnts sa sager en berdkning av skadeincidensen mer om riskerna i en sport och den
tidigare forskningen rapporterar 2,1 — 3,1/1000 timmar CrossFit for samtliga skador
(Hak et al., 2013; Moran et al., 2017), samt 1,18/1000 timmar foér axelskador (Summitt
et al., 2016). Studien av Hak et al. (2013) har bade hdgsta skadeprevalensen samt
skadeincidensen vilket kan bero pa deras vaga definition av skada. Vanligaste
lokalisationerna av skada &r i axlar, landrygg och knén (Mehrab et al., 2017; Montalvo
etal., 2017; Moran et al., 2017; Weisenthal et al., 2014). Samtliga tidigare studier har i
sitt urval anvant sig av nyborijare till avancerade utévare och skaderisken nivaerna
emellan verkar spreta. | studien av Mehrab et al. (2017) var skaderisken storst hos
individer som utévat CrossFit kortare &n sex manader. Weisenthal et al. (2014) fann
ingen signifikant skillnad i skador baserat pa tiden individerna hade utévat sporten men
(Montalvo et al., 2017; Sprey et al., 2016) fann istéllet en signifikant 6kning av skador

hos personer som utévat CrossFit langre an sex manader.

1.4 Problemformulering

CrossFit har kritiserats for att innebara en hdg skaderisk (Cooperman, 2005; Diamond,
2015; Robertson, 2013). Véldigt lite forskning om skaderiskerna med CrossFit har
bedrivits och mer forskning pa riskerna for skada, incidens, skadans lokalisation, antalet
skador och i vilka moment utévarna blir skadade har foreslagits (Bergeron et al., 2011,
Knapik, 2015; Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017; Sprey et al., 2016). Den

tidigare forskningen &r utford pa alla nivaer av utdvare samtidigt, och resultaten spretar
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avseende vilken niva som innebar storst risk for skada. Vissa 6vningar i CrossFit kan
vara svara och det kan ta lang tid att lara sig korrekt teknik. Bergeron et al., (2011)
spekulerade i skaderiskerna for nybdrjare och Weisenthal et al. (2014) fann farre skador
(icke signifikant) hos deltagare pa anlaggningar som hade en traningsperiod for
nyborjare. Ratt teknik vid utférandet av en 6vning kan minska risken for skada
(Summitt et al., 2016). Enligt Malone, Owen, Mendes, Hughes, Collins & Gabbet
(2018) studie sa minskar ocksa skaderisken hos individer som ar starkare, snabbare och
mer uthalliga an en mindre tranad person. Om nybdrjare inte anpassar 6vningarna
korrekt efter formaga eller att tekniken ar bristfallig kan de vara mer benagna for skador
och forskning pa mer avancerade nivaer av utévare har rekommenderats (Mehrab et al.,
2017). Vi tanker att avancerade CrossFit-utdvare har lart sig battre teknik till
évningarna, har storre erfarenhet och ar mer valtranade &n utGvare pa lagre nivaer och
darmed har en lagre skaderisk. Likval sa har nagra tidigare studier sett en signifikant
6kning av skador hos personer som utdvat CrossFit under en langre tid (Montalvo et al.,
2017; Sprey et al., 2016).

For att minska skaderiskerna vid idrottsaktiviteter har skadeforebyggande traning
rekommenderats for bland annat friidrott och gymnastik (Jacobsson et al., 2012; Caine
& Nassar, 2005). Skadeforebyggande styrketraning har &ven minskat idrottsskador
overlag med en tredjedel samt att dverbelastningsskador nastan halverades (Lauersen,
Bertelsen, & Andersen, 2014). Kdnnedom om skadefaktorer inom den specifika idrotten
kravs for att kunna ta fram ett traningprogram for skadeprevention (Robinson, Corlette,
Collins, & Comstock, 2014). Férhoppningarna &r att resultatet fran var studie ska kunna

anvandas som en del i det skadeférebyggande arbetet inom CrossFit.

1.5 Syfte

Syftet &r att analysera skador, dess forekomst och uppkomst, bland svenska avancerade

CrossFit-utovare.

1.6 Fragestallningar

Hur manga skador intraffar och hur ofta skadar sig avancerade svenska CrossFit-
utovare?

Var ar de eventuella skadorna lokaliserade?
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| vilka moment uppstar de eventuella skadorna?

2. Metod
2.1 Studiedesign

Denna studie anvande sig av en deskriptiv tvérsnittsdesign. Deskriptiv forskning
beskriver sarskilda fenomen med fokus pa hur mycket nagot hander och vad som
hander. Den deskriptiva statistiken redovisas genom tabeller, diagram och text.
Tvérsnittsstudier forsoker skapa en bild av en population under ett visst tidsintervall
genom att anvanda ett mindre urval dar forekomst och samband mellan faktorer for
problemet undersoks for att sedan kunna generaliseras till en storre population (Gratton
& Jones, 2010). En tolv manader retrospektiv enkéat anvandes for att samla in data.
Utifran insamlad data sa identifierades forbindelser, samband och beskrivande vérden
via statistisk analys som sedan anvandes for att generalisera resultaten till
malpopulationen avancerade CrossFit-utévare (Gratton & Jones, 2010).

Definitionen av skada foljde samma kriterier som nagra tidigare studier (Mehrab et al.,
2017; Sprey et al., 2016; Summitt et al., 2016; Weisenthal et al., 2014). En “’skada”
innebar en nyuppkommen smaérta, kénsla eller skada vid utdvandet av CrossFit som

ledde till en eller flera av foljande punkter:

1. Totalt avbrott fran CrossFit eller annan traning i >1 vecka
2. Modifiering av normala traningsaktiviteter gallande duration, intensitet eller typ
av dvningar i >2 veckor

3. Alla fysiska problem som leder till att professionell vard maste uppsokas

Argumenten for den har definitionen var for det forsta att CrossFit &r en varierande
traningsform med manga olika dvningar sa det &r inte ovanligt att fa traningsvérk och
darmed behova justera traningen nagra dagar framover. Problemet med traningsvark ar
att det kan misstas som skada, men kvarvarande smarta langre an en vecka tyder pa att
det faktisk ar en skada (Weisenthal et al., 2014). Vidare sa kan personer modifiera sin
traning tack vare att det finns en sa stor 6vningsbank, vilket gor att de kan fortsatta trana
aven vid skavanker. CrossFit-utdvare har tidigare rapporterat att om de var tvungna att

modifiera sitt traningsschema langre an tva veckor sa var det en skada som behovde
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professionell vard for att laka (Weisenthal et al., 2014). Av den anledningen &r det andra
kravet att personen ska ha modifierat sin traning i langre an tva veckor. Tredje kravet &r

att individen ska ha uppsokt professionell vard for sitt problem.

2.2 Urval

Malpopulationen for studien var avancerade CrossFit-utGvare 6ver 15 ar. Definitionen
av en avancerad CrossFit-utdvare i denna studie innebér att individen ska klara av att
utfora samtliga 6vningar som ingar i officiella Open-WOD’s i dennes tavlingskategori
pa RX niva. Ett icke-slumpmassigt subjektivt urval anvandes for att sékerstalla att
urvalet utgor exempel pa malpopulationen. Subjektivt urval gérs genom att valja ut
personer beroende pa deras relevans, kunskap eller erfarenhet for amnet som undersoks
(Denscombe, 2016).

Om personer som inte tillhor malpopulationen kan finnas med i urvalet blir det
overtackning och om alla som tillnér malpopulationen inte har inkluderats i urvalet blir
det undertéckning (Hassmén & Hassmén, 2008). For att undvika dvertackning var
inklusionskriteriet att deltagarna har placerat sig inom topp fem procent i sin
tavlingskategori pa den svenska The Open rankingen 2017, och darmed anses med stor
sakerhet tillhora en avancerad niva. Det gor att en viss undertackning istéllet existerar
da fler individer an topp fem procent troligtvis faller in under definitionen av avancerad
CrossFit-utovare. Det kan &ven finnas individer som inte registrerade sig till Open 2017
men som skulle ha placerat sig inom topp fem procent. Urvalets topp fem procent
raknades ut fran antalet personer som registrerat minst ett resultat pa The Open i Sverige

ar 2017 i varje tavlingskategori utom ungdomsklasserna (se Tabell 3).

Det ar till viss del upp till var och en vilken tavlingskategori personen vill tillhéra. Det
finns tva kategorier som heter “man” eller ”kvinna” dir vem som helst far vilja att
tavla. De individer som &r mellan aldrarna 18-34 maste tavla inom dessa kategorier.
Alla som ar aldre eller yngre far vara med och téavla dar om de vill men har ocksa
alternativet att tavla inom andra kategorier mot mer jamnariga. De tjugotva personerna
som var dubbletter var sadana som inte horde till aldrarna 18-34 men som anda gjort
tillrackligt bra resultat sa de placerat sig inom topp fem procent dven 1 klasserna ”man”

eller ’kvinna”.
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Totalt uppfyllde 231 personer inklusionskriterierna och 130 svarade pa enkéaten. Den
totala summan vid utrakningen av deltagare var 253 personer men tjugotva personer lag
i topp fem procent inom tva tavlingskategorier och var dubbletter. Ett bortfall pa tretton
personer fran urvalet intraffade redan vid utskick av enkaten pa grund av att inga

kontaktuppgifter hittades, samt en person for att vara en av forfattarna i denna studie.

Tabell 3. Inkluderade deltagare.

Tavlingsklass Inkluderade (topp 5 %) Antal med minst ett
registrerat resultat

Man 104 2085

Kvinnor 72 1432

Man (35-39) 19 383

Kvinnor (35-39) 11 213

Man (40-44) 16 317

Kvinnor (40-44) 7 129

Méan (45-49) 8 159

Kvinnor (45-49) 5 90

Méan (50-54) 4 80

Kvinnor (50-54) 2 43

Man (55-59) 2 31

Kvinnor (55-59) 1 14

Man (60+) 1 12

Kvinnor (60+) 1 12

Totalt 253 5000

Totalt (justerat) 231* 5000

*Antalet unika individer efter de tagits bort fran en av tva tavlingskategorier.

2.3 Datainsamling

Data samlades in via en elektronisk webbenkét. Enkéten skapades via Google Formulér

(https://www.google.com/intl/sv/forms/about/) som &r ett enkelt och flexibelt formular

vilket mojliggjorde for deltagarna att svara pa enkéaten pa valfri skarm (dator, surfplatta,
mobiltelefon). Genom att anvanda Google Formular kunde vi ocksa pa ett smidigt satt
fora 6ver insamlade data till analysprogrammet SPSS. Deltagarna soktes upp och
kontaktades via de sociala medierna Facebook eller Instagram. For att sakerstalla att det
var ratt personer som kontaktades bearbetades bilder och information pa deltagarnas
Facebook eller Instagram. En av forfattarna kéande till vilka manga av deltagarna var

vilket gjorde identifieringen mer sékert att réatt personer kontaktades.

Enkéaten som anvandes i den hér studien grundades i en enkét som har anvénts vid andra
studier angaende CrossFit och skador (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016;

Weisenthal et al., 2014). For att fa fram en enkat som passade den hér studiens syfte var
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nagra modifieringar tvungna att goras. Enkaten 6versattes till svenska da den har
studien riktar sig till svenska personer, vidare sa togs tio stycken fragor bort da de inte
hade nagon relevans for syftet, till exempel “Does your gym/box provide a beginners
program”. Sex stycken fragor fran den tidigare enkaten modifierades da fler
svarsalternativ behdvdes for att passa in pa malpopulationen, avancerade CrossFit-
utévare. Exempelvis istéllet for att ha flervalsalternativ fran noll till sex manader upp till
tva ar eller mer pa fragan hur lange de har utévat CrossFit sa valde forfattarna att ha ett
Oppet svarsalternativ vilket gjorde att de kunde fylla i exakt antal ar. Till sist lades tva
fragor till, en frdga om antal tranade veckor senaste tolv manaderna for att kunna rakna
ut skadeincidensen i skada per 1000 timmar och en fraga lades till for att se hur manga

dagar i veckan deltagarna utférde WOD's. For fullstdndig enkat, se Bilaga 1.

De inkluderade deltagarna kontaktades med ett personligt meddelande som véldigt
kortfattat forklarade studien tillsammans med l&nken till enk&ten. Enkaten skickades ut i
omgangar da Facebook och Instagram stoppade utskicket efter ett visst antal da det
uppfattades som ett spam-meddelande. Detta gjorde att insamlingen av data blev
forsenad med fyra dagar. Enkaten fanns tillganglig att svara pa i nitton dagar. Vid
dppnande av lanken kom informationsbrevet verst sa att det kunde lasas innan

deltagarna borjade svara pa enkéten, se Bilaga 2.

2.4 Statistisk analys

Insamlade data bearbetades i programmet SPSS (IBM Statistical Program for Social
Science version 22) med deskriptiva statistiska analystekniker som tog fram
medelvarde, frekvens, standardavvikelse och procentenheter. En envdgs ANOVA med
post hoc jamforelse utfordes for att analysera antalet skador utifran alder. For att dela
deltagarna efter alder anvandes de officiella tavlingskategorierna (grupp 1 = 18-34,
grupp 2 = 35-39, grupp 3 = 40-44, grupp 4 = 45-49, grupp 5 = 50-54). FOr att testerna
skulle kunna genomforas exkluderades grupp 6 (tavlingskategorin med aldern 55-59) da
endast ett svar aterfanns i denna grupp. Robust Test of Equality of Means rapporterades
istallet for envags ANOVA da homogenitetstestet visade att variansen inte var jamlik (p
= 0.025) (Pallant, 2011). Ett oberoende t-test anvandes for att jamfora antalet skador

mellan man och kvinnor.
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Ett Pearsons korrelationstest genomfordes pa fragorna 3,4,5,8,9,10,11,12 och 15 fran
enkéten (se Bilaga 3). Testen utfordes med 5 % signifikansniva. Tabeller och diagram

konstruerades utifran erhallna varden i Microsoft Word, Excel och SPSS.

Vid kodningen av data i SPSS sorterades vissa av respondenternas egna utformade svar
in i fardiga svarsalternativ dar forfattarna ansag det vara lampligt. Exempelvis pa fraga
tre om fysisk anstrangning vid yrke sorterades frisor in som varierande staende och
gaende, utan fysisk anstrangning och student till huvudsakligen stillasittande. Pa
fragorna om hur lange personerna hade utévat CrossFit samt antalet traningstimmar
varje vecka sa kodades svar dar respondenterna hade skrivit exempelvis “15-18h” till
16,5 timmar och “6-7 &r” till 6,5 ar. P4 frigan om hur manga veckor det senaste aret
som de trdnat sa hade en person svarat “Varje vecka senaste aret” vilket kodades som 52

veckor det aret.

Angivna skador inkluderades bade fran traning och tavling som respondenterna deltagit
i. Berdkningen av skadeprevalensen gjordes genom att dividera antalet individer som
blivit skadade med totala antalet deltagare. Skadeincidensen berdknades genom att ta
samtliga antalet skador som uppstod dividerat med den totala tidsexponeringen av
CrossFit hos samtliga individer. Den totala tidsexponeringen berdknades genom att
multiplicera rapporterade antalet timmar tranade per vecka med antalet veckor tranade
per ar hos varje enskild deltagare, samtliga véarden per deltagare adderades sedan.
(Phillips, 2000)

2.5 Validitet och reliabilitet

Bada forfattarna till studien genomforde de utvalda statistiska kdrningarna i SPSS.
Dérefter jamfordes resultaten och siffror som kérningarna visade for att minska risken
for fel i resultatredovisningen. Enkéatens utformning presenteras i Bilaga 1 sa att
mojlighet finns for l4saren att granska reliabilitet och validitet av studien (Harboe,
2013). Data fran enkaten exporterades till analysprogrammet via en automatisk funktion
fran enkatleverantoren. Det gjordes dels pa grund av att det gar snabbt men ocksa for att
oka validiteten da risk for fel finns nar manniskor matar in data manuellt (Denscombe,

2016). Data i SPSS kontrollerades sedan mot enkaten sa de stimde Gverens.
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Originalenkaten har anvénts i tidigare studier men eftersom den har modifierats och
Oversatts till svenska forsamras reliabilitet och validitet i den for jamforelser till tidigare
studier. Enkaten testades pa fem CrossFit-utdvare innan for att kontrollera om nagot var
otydligt i den. Inga problem upptécktes vid testet men i den officiella enkéaten visade det
sig att fraga 19 ”Vad gjorde du nir skadan/skadorna intraffade?”” misstolkats av tre

respondenter.

Definitionen av skada som anvandes ar densamma som fyra av sju tidigare studier pa
amnet skador inom CrossFit (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; Summitt et al.,
2016; Weisenthal et al., 2014). Resterande tre studier anvande olika definitioner (Hak et
al., 2013; Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017). Om nagon respondent missat vad
som raknas som skada sjunker reliabiliteten (Harboe, 2013). For att fortydliga
definitionen av skada i enkéten skrevs den med stora bokstaver i samband med fragan
om respondenterna rakat ut for nagon skada. Svarsalternativen i enkaten placerades
vertikalt for att tydligare skilja dem fran andra svarsalternativ och risken for

respondenter att valja fel svar av misstag reduceras (Bryman & Bell, 2017).

For att kunna dra palitliga slutsatser fran resultatet beh6ver urvalet vara representativt.
Ett urval ar representativt da alla individer i malpopulationen har samma chans att bli
valda till studien (Banerjee & Chaudhury, 2010). Da vi inte anvéander ett slumpmassigt
urval kan normalt bara nagot sdgas om individerna som deltar i studien och resultatet
gar rent statistiskt inte att generalisera till den malpopulationen (Lantz, 2014). Daremot
kan icke-slumpmassiga urval likvél ge viktig information for vidare forskning och i viss
grad ocksa generaliseras till en storre population, slumpmassigt urval & normen men
malet &r ett urval som liknar populationen (Banerjee & Chaudhury, 2010). Urvalet i
denna studie anses likna populationen avancerade CrossFit-utfvare och viss grad av
generalisering av resultatet bor darmed vara mojligt. Enligt Krejcie & Morgan (1970)
kravs 144 deltagare vid en population pa 230 individer for att vara representativt for
populationen. | denna studie var det 130 deltagare av 231 individer. Det nar inte riktigt

upp till gransen for att vara representativt men ar néra.

2.6 Etiska stallningstaganden

Fyra stycken forskningsetiska krav beaktades vid den har studien.
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Det forsta var informationskravet vars krav ar att forskarna ska ge information till
undersokningsdeltagarna om studien syfte, vilket framkommer i informationsbrevet.
Vidare ska information om att deltagandet &r frivilligt, att individerna kan avsluta sin
medverkan nér som helst, vilka forskarna &r, vilken institution det &r samt vad den
mojligtvis nya kunskapen som forskningen kan ge kan bidra till. Allt detta framgick
ocksa i informationsbrevet. Det har var en elektronisk enkatundersokning dar insamling
av information har inforskaffats pa en storre grupp méanniskor. Eftersom att
informationsbrevet kunde lasas innan enkaten ansags, efter informationen som ges av
Vetenskapsradet (1990), att samtycke for deltagande i studien var uppfyllt nér de

lamnade in studien.

Da ingen av urvalspersonerna var under 15 ar behdvdes inte samtycke fran
vardnadshavare skaffas, detta kunde forsakras da alder kontrollerades pa de olika
personernas profiler pa Instagram, Facebook eller deras profil pa CrossFit. |
informationsbrevet framgick det ocksa att ... behandlas med stérsta méjliga
konfidentialitet. Inga svar kommer att kunna kopplas specifikt till dig”. Vilket uppfyller
det tredje kravet, konfidentialitetskravet. Det fjarde kravet, nyttjandekravet betyder att
uppgifter insamlade for forskningens syfte inte far nyttjas for ndgot annat an for just den

specifika studien, vilket deltagarna kunde léasa i informationsbrevet.

3. Resultat

Totalt ingick 231 individer i studien, enkéten skickades till 217 av dessa. Av de 217
personerna svarade 130 pa enkaten vilket gav ett svarsbortfall pa 87 (40 %). Det totala
bortfallet uppgick till 101 (44 %) nér individerna som aldrig fick enkéten raknades in.
Vid berakningen av skadeincidens exkluderades tre respondenter da antingen timmar
tranade per vecka eller antal veckor tranade senaste tolv manaderna inte svarats pa
korrekt. Da dessa respondenter svarat korrekt pa resterande fragor i enkaten
inkluderades deras svar i 6vriga analyser. Det var 80 (61,5 %) man och 50 (38,5 %)

kvinnor som svarade pa enkaten.

3.1 Den avancerade CrossFit-utovaren

Deltagarnas demografi och CrossFit-utévande visas i tabell 4. Den yngsta deltagaren
var 17 ar och den éldsta var 56 ar, genomsnittliga aldern hos avancerade CrossFit-
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utdvare var 32,3 ar (sd = 8,6). Storst andel respondenter var 30 ar (9,2 %) och
majoriteten var < 30 ar (56,9 %). De flesta deltagarna hade ett arbete som innebar
varierande staende och gaende, inklusive fysiska anstrangning (43,8 %), darefter hade
23,1 % ett varierande staende och gaende arbete utan fysisk anstrangning, 21,5 % hade

ett huvudsakligen stillasittande arbete och 11,5 % ett tungt arbete.

Tiden deltagarna hade utdvat CrossFit varierande mellan 1,5 och 10 ar. Majoriteten
hade utdvat CrossFit i 4 ar (30 %) och den genomsnittliga deltagaren i 4,6 (sd = 1,6) ar.
Tréningstid per vecka varierade mellan 3 och 28 timmar, och den avancerade CrossFit-
utdvaren lagger i genomsnitt ner 12,3 (sd = 5,2) timmar i veckan pa traning och tranar i
snitt 48,6 (sd = 4,5) veckor per ar. Deltagarna utforde traning som fokuserar pa okning
av styrka (m = 3,5 sd = 1,1) dagar per vecka, forbattring av teknik i évningar (m = 3,0
sd = 1,3) dagar per vecka, WOD’s/Metcon’s (m = 4,2 sd = 1,1) dagar per vecka och
rorlighetstraning (m = 2,5 sd = 2,0) dagar per vecka. Antalet vilodagar per vecka hos
deltagarna var i genomsnitt 1,6 (sd = 0,6). Det var tre deltagare som uppgav att de hade

noll vilodagar per vecka.

Tabell 4. Deltagarnas demografi och traning.

Kon, n (%)

Man 80 (61,5)
Kvinna 50 (38,5)
Alder, m + sd, &r 32,3+8,6

Fysisk anstrangning vid arbete, n (%0)
Huvudsakligen stillasittande 28 (21,5)
Staende/gaende, exkl. fysisk anstrangning 30 (23,1)
Staende/gaende, inkl. fysisk anstrangning 57 (43,8)
Tungt arbete 15 (11,5)
Tid som ut6vare av CrossFit, m + sd, ar 46+16
Tréaningstid/vecka, m * sd, timmar 12,3+5,2
Tréaningstid/ar, m + sd, veckor 48,6 +4,5
Styrketraning/vecka, m + sd, dagar 35+11
Tekniktraning/vecka, m + sd, dagar 30+13
WOD-METCON/vecka, m + sd, dagar 42+11
Rorlighetstraning/vecka, m + sd, dagar 25+20
Vila/vecka, m + sd, dagar 1,6+0,6

3.2 Skadeprevalens och skadeincidens

Av de 130 deltagarna hade 85 skadat sig vid minst ett tillfalle under

tolvmanadersperioden mars 2017 till mars 2018, vilket ger en skadeprevalens under tolv



manader pa 65,4 %. Sammanlagt rapporterades 133 enskilda skador bland de 85

respondenter som skadat sig (se Tabell 5).

Tabell 5. Intréffade skador mellan perioden mars 2017 till mars 2018.

Antalet skador n (%)

0 45 (34,6)
57 (43,8)
18 (13,8)
4 (3,1)
4 (3,1)

eller fler 2 (1,6)

O wnN P

Rapporterad traningstid for deltagarna under tolv manader var totalt 76 352 timmar. Det

sammanlagda antalet skador som rapporterades var 133.

13378520001 741200-01,742

Skadeincidensen for deltagarna i denna studie var 1,7 per 1000 timmar av CrossFit. Det
innebar att for varje tusen timmar av CrossFit sker det 1,7 skador, eller att en skada
kommer att ske for varje 588 timmar av CrossFit. Deltagarnas traningstid per ar var i
genomsnitt 587 timmar, vilket innebér att statistiskt sett kommer en avancerad CrossFit-

utévare adra sig en skada per ar.

Robust Test of Equality of Means rapporteras istéllet for envags ANOVA da
homogenitetstestet visade att variansen inte var jamlik (p = 0.025). Det aterfanns inga
statistiskt signifikanta skillnader gallande antalet skador mellan alder utifran
tavlingskategorierna (p = 0.779) (se Tabell 6). Da inga statistiskt signifikanta skillnader

aterfanns granskades inte post hoc testet vidare.

Tabell 6. Robust Test of Equality of Means.
Robust Tests of Equality of Means

15. Hur manga skador har du drabbats av vid CrossFit-traning de senaste 12
manaderna?

Statistic? dfl df2 Sig.
Brown-Forsythe ,440 4 27,222 779

a. Asymptotically F distributed.
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Vid det oberoende t-testet aterfanns inga statistiskt signifikanta skillnader i antalet
skador mellan mén (m = 1.09, sd = 1.324) och kvinnor (m = 0.94, sd = 0.913); t (128) =
0.691, p = 0.491, two-tailed. Storleksskillnaden i medelvardena (mean difference =
0.147, 95% CI: -0.275 till 0.570) &r valdig liten (eta squared = 0.0078) (Pallant, 2011).
Se Tabell 7 och 8.

Tabell 7. Group Statistics.

Group Statistics

2. Kon N Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean
15. Hur manga skador har Man 80 1,09 1,324 ,148
du drabbats av vid CrossFit- Kvinna 50 .94 913 ,129

traning de senaste 12

manaderna?

Tabell 8. Oberoende t-test.
Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Mean Error Interval of the
Sig. (2- Differen Differen Difference

F Sig. t df tailed) ce ce Lower Upper
15. Hur madnga Equal 1,476 227 691 128 491 ,147 ,213 -,275 ,570
skador har du  variances
drabbats av vid assumed
CrosskFit- Equal ,751 126, 454 ,147 ,196 -,241 ,536
traning de variances not 697
senaste 12 assumed
manaderna?

Pearsons korrelationstest visade statistisk signifikans mellan foljande fragor: 4, 5, 6, 8,
9, 10, 11 och 12. Dock ansags endast korrelationen mellan fraga 15 och 4 vara relevant
for studiens syfte, och darfor kommer endast detta resultat att redovisas. Se bilaga 3 for

fullstandig redovisning av Pearsons korrelationstest.
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Mellan fraga 15 (antalet skador) och fraga 4 (hur lange CrossFit utévats) aterfanns en
statistiskt signifikant korrelation (r = -0.198, p < 0,05). Genom en granskning av
medelvarde for dessa fragor kan det faststéllas att deltagare som svarat hogt pa antal ar

de utdvat CrossFit svarade lagt pa antal skador under tolv manader (se Figur 2).

10,0

8,0

6,0
40
2.0
a T
0 2 4 &

15. Hur manga skador har du drabbats av vid CrossFit-trining de senaste 12
manaderna?

4. Hur lange har du trinat CrossFit?

Figur 2. Antalet skador minskade vid antal utévade ar av CrossFit.

3.3 Skadornas lokalisering

Av de 133 skadorna var det 139 svar pa var dessa skador var lokaliserade (se Figur 3).
Det framgar tydligt var de flesta skadorna hos de avancerade CrossFit-utdvarna hade
intraffat. Axelskador stod for mer an en fjardedel (n = 31, 22 %) av skadorna, efter det
var landrygg (n = 25, 18 %) och kna (n = 23, 17 %) de stallen dar flest skador skedde.
En person hade fyllt i 6vrigt, dar hade denne skrivit att skadan var lokaliserad i benet i
allmanhet.
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Figur 3. Skadornas lokalisering.

3.4 Moment

De flesta skadorna intraffade under momentet tyngdlyftning (n = 38, 23,7 %), déarefter
kom gymnastik med redskap (n = 31, 19,3 %) foljt av styrkelyft och 6vrig styrketraning
pa vardera 10 % (n = 16) (se Figur 4). Under svarsalternativet dvrigt hamnade
respondenters egna utformade svar som inte passade in i andra kategorier, dessa var,
”For mycket axelévningar”, ”Uppvarmning, trampade snett”, ”Fér mycket ryck och

kippade dvningar” samt “’Stretching”.
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Figur 4. Moment d&r skador intraffat.
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Gymnastik utan redskap innebar évningar som utférdes med enbart kroppen (burpee,
pushup, airsquat, handstand walk, pistols etcetera). Gymnastik med redskap innebar
évningar utforda i/med ringar, racke, paraletter, rep, lada, hopprep. Tyngdlyftning
innebar ryck och stét i olika variationer med stang (exempelvis power, muscle,
push/split jerk, overhead squat). Styrkelyft innebar kndbdoj, b&dnkpress och marklyft i
olika variationer med stang. Ovrig styrketraning innebar dvningar for styrka som inte
passade in i tyngdlyftning eller styrkelyft (exempelvis stangrodd, hantlar, strikta
axelpressar, kettlebells). Tekniktraning innebar traning som fokuserade pa forbéattring av
tekniken i 6vningar som utférs med 1ag vikt och/eller eventuellt mindre delar av en

ovning.

3.5 Ovrigt

De vanligaste diagnoserna pa skador som deltagarna hade var allman inflammation och
smarta (32 %) eller 6verbelastning (31 %) foljt av ingen diagnos faststalldes (11 %). Ett
fatal respondenter svarade strackning/vrickning, bristning, ospecificerad smarta,
forskjutning eller stressfaktur. Ovriga diagnoser som inte passade in i dessa alternativ
uppgick till 10 % av svaren.

Av deltagarna som skadat sig svarade 54 % att de inte kant av nagot obehag i det
skadade omradet innan skadan uppstod, 35 % svarade att de kant smarta/stelhet langre
an en vecka fore skadan och 11 % att de kant smérta/stelhet under veckan fore skadan

uppstod.

Vi fragade deltagarna vad de trodde var anledningar till skadorna och svaren var framst
trotthet/utmattning (27 %) samt aterfall av tidigare skada (26 %). Déarefter kom felaktig
form (16 %), for tung vikt (11 %), jag vet inte (10 %) och 6vrigt (10 %). Ovriga orsaker
som fylldes i var exempelvis olyckor, andrad greppvidd i lyft eller for dalig

uppvarmning.
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4. Diskussion
4.1 Metoddiskussion

4.1.1 Studiedesign

Pa grund av att sa pass lite forskning finns 6verlag pa &mnet skador inom CrossFit och
ingen forskning alls finns pa enbart avancerade utdvare valdes en deskriptiv
forskningsdesign. For att svara pa studiens syfte och fragestallningar ansags deskriptiv
statistik som beskriver hur insamlade data fordelar sig med tabeller, diagram och text
som ett lampligt och tydligt alternativ. Om en storre mangd forskning hade funnits pa
amnet kunde en forklarande design varit intressant for att forsoka forklara varfor vissa
individer blir skadade eller varfor vissa typer av skador sker (Hassmén & Hassmén,
2008).

Valet av att anvanda en tvarsnittsdesign foll i att det &r en vanlig och passande
forskningsdesign inom idrott, som ofta kraver sma resurser att genomfoéra (Gratton &
Jones, 2010) och genomforbarheten upplevdes hogst med den designen. Som student ar
resurserna med tid att slutfora arbetet och ekonomiska resurser begransade. En
experimentell design hade kunnat ge hdgre validitet och reliabilitet i studien. Problemen
som beaktades med experimentell design &r att det blir mer resurskravande samt svart
att hitta avancerade CrossFit-utévare som ar villiga att franga sitt normala

traningsprogram for att trana under standardiserande former i flera veckor.

Webenkat for att samla in data anvandes da det innebar laga kostnader, latt att sprida
geografiskt, lika formulerade fragor for alla och respondenterna kan svara pa den nar det
passar dem bast (Bryman & Bell, 2017). Fragorna var retrospektiva tolv manader bakat

i tiden mellan mars 2017 — mars 2018. Datainsamlingen hade kunnat forbattras genom
en prospektiv studie for att slippa problematik kring att minnas sa pass lang tid bakat.
Begransningar med enkater &r att respondenterna maste ta kontakt for eventuella
funderingar, det gar inte veta séakert vem som svarar pa enkaten, individer med las- och
skrivsvarigheter kan fa problem samt att enkéater ofta medfor ett stort bortfall (Bryman
& Bell, 2017). Om deltagarna hade funderingar kring fragor inneholl

informationsbrevet mailadresser och telefonnummer till forfattarna.
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Definitionen av skada som anvénds ar baserad pa Weisenthal et al. (2014) och anses
innehalla rimliga och passande kriterier. Liknande tidigare studier som undersokt skador
inom CrossFit har ocksa anvant sig av samma skadedefinition vilket underlattar
eventuella jamforelser av resultat (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; Summitt et
al., 2016). Nagra tidigare studier har anvant sig av betydligt mindre strikta definitioner
dar exempelvis ytliga sar i handerna skulle kunna inrymmas som skada (Hak et al.,
2013; Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017). Sma ytliga sar eller andra lindriga
lidanden som innebar att behova sta dver ett enstaka traningspass anser vi inte ar en

”’skada”.

4.1.2 Urval

Det hade varit att foredra ett slumpmassigt urval for att battre kunna generalisera urvalet
till populationen men det ansags inte vara méjligt i denna studie. Det ar svart att
definiera var gransen i malpopulationen gar nar CrossFit-utGvare inte langre raknas som
avancerade och om vi hade slumpat deltagare fran topp fem procent hade urvalet blivit
valdigt litet. Ett subjektivt urval rekommenderas av Denscombe (2016) vid mindre
enkatundersokningar da ett slumpmassigt urval skulle bli for litet i relation till

populationen.

Urvalet i denna studie passar med ratt stor sakerhet in i definitionen av en avancerad
CrossFit-utévare. For att kunna placera sig inom topp fem procent pa Open 2017 bor
samtliga 6évningar som ingick i WOD:arna klarats av med officiella standarder och utan
storre svarigheter. Mgjligheten finns att nagra i urvalet kanske hade tur det aret och det
sldpptes WOD:ar med évningar som just dessa klarade av och ingen dvning som inte
beharskades ingick. Att det skulle vara fallet uppskattas till extremt lagt och ar dven inte

mojligt att sakert kontrollera i en enkétstudie.

Kvoterna av mén och kvinnor i urvalet stamde i hog grad genom hela processen. Antal
registrerade personer i alla kategorier utom ungdomsklasserna till Open 2017 i Sverige
med minst ett registrerat resultat var 5000. Av dessa 5000 var 61,3 % (n = 3067)
individer mén och 38,7 % (n = 1933) kvinnor i olika aldrar. Vi inkluderade darefter topp
fem procent fran varje tavlingskategori utom ungdomsklasserna vilket resulterade i 60,9
% (n = 154) méan och 39,1 % (n = 99) kvinnor. Antalet svar vi fick in pa enkaten var
fran 61,5 % (n = 80) man och 38,5 % (n = 50) kvinnor.
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4.1.3 Datainsamling

Insamlingen av data fullbordades genom att en enkat som anvénts i tidigare studier
(Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; Weisenthal et al., 2014) dversattes till svenska
samt anpassades for urvalspersonerna avancerade CrossFit-atleter. Bland annat sa
modifierades fragan om hur lange de har ut6vat CrossFit till ett Gppet svarsalternativ
vilket gjorde att de kunde fylla i exakt antal ar. | originalet har enkaten flervalsalternativ
som stracker sig fran noll till sex manader, upp till tva ar. Det visade sig vara
nodvandigt da genomsnittet i den har studien utdvat CrossFit i 4,6 ar och ingen kortare
an 1,5 ar. Nagra fragor kunde ha forbattrats, fraga 15 som handlade om hur manga
skador de hade drabbats av de senaste tolv manaderna skulle ha varit last, alltsa att
respondenterna var tvungna att svara pa den. Anledningen till det var att tre
respondenter som férmodligen inte hade skadat sig aldrig svarade pa nagot alternativ,
dven om 0” fanns som alternativ. Frdga 19 borde ha omformulerats frdn "Vad gjorde
du ndr skadan/skadorna intrdffade” till exempelvis ”Under vilket moment skadade du
dig”, da fyra respondenter tolkade det som att de skulle svara pa vad de gjorde under
tiden de var skadade. En till forbattring som kunde ha gjorts var mer forklaringar till
svarsalternativen fraga 19, till exempel vad ”6vrig styrketrdning” och “tekniktraning”
innebar. Det ar svart att kontrollera i efterhand men risken finns att respondenter tolkat

svarsalternativen olika.

Enkaéten skickades ut via de sociala medierna Facebook och Instagram efter att den
modifierats. FOr att sakerstélla att ratt personer kontaktades sa gick forfattarna igenom
en rad saker, bland annat profilbilder, andra bilder, vanner och foljare. Det hér var en
metod som fungerade bra foérutom att Facebook férhindrade utskick av meddelande
efter cirka 70 stycken da det uppfattades som spam-meddelande. Nar detta intraffade
fortsatte utskicket via Instagram men dven dér blev meddelandena spérrade efter cirka
20 stycken utskick. Detta var inget som forutsetts och ledde till att enkéten hélls 6ppen
nagra dagar langre an tankt da vissa respondenter fick enkaten senare an andra. De
flesta fran urvalet hade kunnat fa enkaten samma dag om bada forfattarna hade skickat
ut meddelandena. Da en av forfattarna ar bekant med manga i urvalet och huserar pa
tavlingar och evenemang runtom i Sverige antogs det leda till fler svar om denne
skickade samtliga meddelanden. Bortfallet hade kanske varit mindre om samtliga

deltagare kontaktats bade pa Facebook och Instagram da det finns risk att de ar inaktiva
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pa nagon av plattformarna. Inga paminnelser om att svara pa enkéten distribuerades da
samma problem med meddelanden skulle uppsta. Om paminnelser hade skickats kunde

det ocks& ha minskat bortfallet.

4.1.4 Statistisk analys

Data bearbetades i SPSS for att fa fram deskriptiv statistik och eventuella samband for
att kunna svara pa fragestallningarna. Daremot fanns det variabler som skulle varit
intressanta att stalla mot varandra som inte blev mdjligt. Pa grund av utformningen av
enkaten sa gick det inte att faststélla vilka skador som var kopplade till vilka moment
eller kroppsdelar. Fragorna som behandlade dessa variabler var flersvarsfragor som inte
gick att numrera pa nagot satt i enkaten. Pa sa satt sa kunde exempelvis en respondent
kryssa i att tva skador skett, en i landryggen, en i knat och dessa har intraffat under
tyngdlyftning och styrkelyft. Det fanns da inget satt att reda ut vilken skada som
intraffat under vilket moment. Mgjligtvis hade en annan enkétleverantor kunnat lésa
problemet genom att siffror for svarsalternativen hade gatt anvanda. En annan ldsning
hade varit att en enskild enkét fyllts i for varje skada som deltagarna haft. Det hade

daremot varit tidskravande for deltagarna och kunnat medféra en 6kad risk for bortfall.

Daé nagra svarsalternativ kodades om av forfattarna for att dels passa in i redan fardiga
svarsalternativ och avrundning av icke precisa tidsrapporteringar kan ha paverkat
resultatet i studien. Dar respondenter hade fyllt i hur mycket de tranade i genomsnitt per
vecka sa andrades svar som exempelvis 15-18 timmar till 16,5 timmar. Det kan
innebara att vissa tider blev under- eller Gverrapporterade. Svarsalternativen pa dessa
hade kunnat varit mer Iasta for att minska risken for manga egenutformade svar. Men
om alla svarsalternativen &r fasta kan det ocksa innebara att svar som egentligen inte

stammer in blir valda.

De angivna skadorna fran respondenterna kommer bade fran traning och tavling da
nagra har specificerat att skada intraffat under tavling. Det ar oklart om den angivna
exponeringstiden hos deltagarna inkluderar exponeringstid vid eventuella tavlingar.
Fragan var utformad sa den fragade efter genomsnittlig traningstid per vecka (se Bilaga
1). Om deltagarna som har deltagit i tavlingar under de tolv manaderna raknade med
tavlingstid i fragan &r oklart. Det kan ocksa vara sa att om ingen tavling hade
genomforts skulle de respondenterna dnda ha tranat den tiden da tavlingen var. Daremot
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sa ar troligtvis skaderisken hogre vid en tavling an vid traning vilket dven ar ratt tydligt
I vissa sporter enligt tidigare rapporterade skadeincidenser (se Tabell 2). Phillips (2000)
anser det ar idealt att exponeringstiden vid berakning av skadeincidens per 1000 timmar

inkluderar bade traning- och tavlingstid.

4.1.5 Validitet och reliabilitet

All data som samlats in via enkéaten ar sjalvrapporterade. Manniskor tenderar att ge
felaktiga data, medvetet eller omedvetet, av olika anledningar nér de sjélva ska
rapportera bland annat kostintag och fysisk aktivitet (Bell et al., 2015; Schoeller et al.,
2013). Det &r inte latt att minnas langt tillbaka i tiden hur mycket eller vad som har
gjorts med god detaljrikedom. | en studie pa 70 spelare i Australiensk fotboll kunde
samtliga spelare minnas om de hade blivit skadade under de senaste tolv manaderna, 80
% kom ihag antalet skador och vilken kroppsdel som skadats, 61 % mindes exakt antal
skador, skadad kroppsdel och diagnos av varje skada (Gabbe, Finch, Bennell, &
Wajswelner, 2003). For de flesta deltagarna i denna studie sa ar CrossFit en véldigt stor
del av deras liv och vakna tid. Det innebdr att angeldgenheter som har att géra med
traningen eller paverkar deras formaga att utfora traningen pa nagot satt troligtvis laggs
pa minnet. Diagnoserna ar sjalvrapporterade och ingen kontroll om professionell
medicinsk personal har verifierat diagnoserna ar utford. Det ar darfér mojligt att flera av
deltagarna som rapporterade allmén inflammation och smérta egentligen har en

overbelastningsskada eller nagon annan diagnos.

Enkéten dversattes fritt av forfattarna vilket kan ha medfort fel i Gversattning. Ifall
enkéaten hade testats pa fler personer kanske de bristfalliga formuleringarna av nagra
fragor hade kunnat atgardats innan utskick. Definitionen av skada var densamma som
majoriteten av tidigare gjorda studier pa skador inom CrossFit (Mehrab et al., 2017;
Sprey et al., 2016; Summitt et al., 2016; Weisenthal et al., 2014). Det medfor att
reliabilitet och validitet i jamforelser av resultat mot dessa studier anses hogre an mot
studier med andra skadedefinitioner.

Aven om inget slumpmassigt urval anvands sa anses malet med att urvalet liknar
malpopulationen avancerad CrossFit-utdvare uppnas (Banerjee & Chaudhury, 2010).
Enligt Krejcie & Morgan (1970) fattas det ocksa 14 deltagare i studien for att vara

representativ och darmed kunna dra palitliga slutsatser av resultatet. Da urvalet liknar
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malpopulationen och &r sa pass nara representativt bor anda resultatet betraktas som

nagorlunda palitligt.

4.1.6 Etiska stallningstaganden

Aven om urvalet var ett icke-slumpmassigt subjektivt urval gar det inte att koppla ett
visst svar till en viss deltagare. En av forfattarna var bekant med nagra av
urvalspersonerna vilket kan ha paverkat resultaten genom att de bidrar med svar som de

trodde att den forfattaren ville se, istallet for att svara exakt hur det sag ut.

Att studiens syfte och vad den nya kunskapen kunde bidra till framfors i
informationsbrevet kan ses som en styrka och en svaghet. Hassmén & Hassmén (2008)
menar att for mycket information om studien kan leda till att deltagarna ger svar efter
vad som “0nskas” av studien, medvetet eller omedvetet. Samtidigt gér det argumentera
for att om studiens syfte tydligt framgar och vad studiens resultat kan bidra med sa kan

deltagarna lattare avgdra om de vill delta eller inte.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Den avancerade CrossFit-utovaren

Den genomsnittliga aldern for en avancerad CrossFit-utdvare ar 32,3 ar (sd = 8,6) och
genomsnittlig tid med CrossFit ar 4,6 ar (sd = 1,6) vilket visar pa att det vanligtvis kravs
flera ars traning for att na en avancerad niva. Att flera ar med traning normalt kréavs &r
inte sa forvanande med tanke pa komplexiteten i CrossFit. Det &r manga évningar som
ska behérskas samt flera olika fysiologiska formagor som ska tranas upp till hog niva
(Glassman, 2002b). Det finns alltid talanger som utvecklas extremt snabbt och nar en
avancerad niva pa kortare tid &n de flesta manniskor, tolv personer i denna studie har
natt topp fem procent med mindre dn 3 ar av CrossFit. For att vara pa en avancerad niva
verkar det kravas en hel del tidsinvestering da den genomsnittliga traningstiden var 12,3
timmar (sd = 5,2) per vecka i 48,6 (sd = 4,5) veckor per ar. Traning av olika
fysiologiska formagor utfordes flera ganger per vecka och vilodagarna var i genomsnitt
1,6 (sd = 0,6) per vecka.

Majoriteten av deltagarna i studien av Sprey et al. (2016) hade utévat CrossFit i O till 6
manader, tranade i 30 — 60 minuter per pass och tog 2 till 3 vilodagar per vecka. | andra
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tidigare studier hade deltagarna genomsnittlig traningstid pa 5,49 (sd = 4,48) timmar per
vecka och 4,39 (sd = 1,31) traningsdagar per vecka (Moran et al., 2017), eller
genomsnittlig traningstid pa 5,48 timmar per vecka och en majoritet hade tre vilodagar
per vecka (Summitt et al., 2016). Jamfort med dessa studier som inkluderade alla nivaer
av utdvare sa lagger deltagarna i denna studie ner mer an dubbelt sa mycket tid pa
CrossFit.

Da inga signifikanta skillnader sags mellan alder utifran tavlingskategori och kon i
antalet skador verkar det inte finnas en hogre skaderisk baserat pa alder eller kén. Aven
studien av Weisenthal et al. (2014) fann inga signifikanta skillnader i antalet skador
bland olika aldrar men daremot hade mén signifikant hogre skaderisk an kvinnor i den
studien. Alder finns med i skademodellen av Meeuwisse et al. (2007) som en intern
riskfaktor. Utifran resultateten fran var studie och studien av Weisenthal et al. (2014)
behovs kanske inte for stor fokus laggas pa aldersfaktorn utan mer pa den for tillfallet

fysiska statusen av individen.

Vid Pearsons korrelationstest (r = -.198, P < 0,05) visade det sig att deltagarna som
utdvat CrossFit langre tid har upplevt mindre antal skador &n de som utévat kortare tid.
Det resultatet stammer dverens med studien av Mehrab et al. (2017) som hade hogst
skaderisk hos individer som utévat CrossFit kortare &n sex manader. Bergeron et al.
(2011) spekulerade ocksa i nyborjare med samre fysik och som inte kan utféra Gvningar
med bra teknik skulle ha storst skaderisk. Rétt teknik och battre fysik medfor en
minskad skaderisk jamfort med mindre tranade personer (Malone et al., 2018; Summitt
etal., 2016). Nu &r ju deltagarna i var studie langt ifran nagra nybdrjare med dalig fysik.
Det verkar anda som att de som haft langst tid pa sig att bygga upp fysiken och tekniken
for dvningarna i CrossFit drabbats av farre skador.

4.2.2 Skadeprevalens och skadeincidens

Majoriteten av deltagarna skadade sig minst en gang under tolv manader (n = 85, 65,4

%). De flesta individerna som skadat sig rakade ut for en enda skada (n = 57, 43,8 %),

arton deltagare for tva skador (13,8 %) resterande tio deltagare for tre eller fler skador.

Denna skadeprevalens ar hogre &n i de tidigare studierna som anvant samma definition

av skada (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; Summitt et al., 2016; Weisenthal et

al., 2014). Av samtliga tidigare studier oavsett skadedefinition ar det enbart Hak et al.
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(2013) studie som fick en hogre skadeprevalens pa 73,5 %. Studien av Hak et al. (2013)
anvander daremot en annan definition av skada samt ett urval med blandade nivaer av
utdvare. Om enbart hansyn till skadeprevalensen tas sa ar resultatet med 65,4 % i denna
studie i linje med (Montalvo et al., 2017; Sprey et al., 2016) som fann en 6kning av
skador hos personer som utdvat CrossFit under en langre tid i deras studier. Det innebar
dock personer som utévat CrossFit langre an sex manader vilket kan innebéra allt ifran
sju manader och uppat. Deltagarna i denna studie hade ut6vat CrossFit betydligt langre

tid 4n sex manader.

Som tidigare namnts sa sager skadeprevalensen enbart hur manga deltagare som rakat ut
for en skada under tidsperioden for studien och tar inte hansyn till hur mycket de
exponerats for risk under den tiden (Hopkins et al., 2007). For att illustrera kan
exempelvis tva studier ha ett urval som bestar av femtio personer och i den ena studien
tranar personerna i genomsnitt fem timmar i veckan, i den andra tranar deltagarna i tio
timmar per vecka. Om tjugofem av deltagarna i bada studierna skadar sig under
perioden de undersoks blir skadeprevalensen for bada studierna 50 %. Men deltagarna i
studien som tranat tio timmar per vecka har varit exponerade for skaderisk dubbelt sa
mycket tid. Att presentera prevalensen av just skador i en population ar inte speciellt
intressant da inga direkta slutsatser kan dras utifran hur skaderisken i en sport ser ut fran
den. Eftersom tidigare forskning har presenterat skadeprevalensen valde vi att géra

samma sak for de som kan vara intresserade.

Skadeincidensen berdknat med hansyn till tidsexponeringen av risk ar ett battre matt pa
skaderisken i en sport an enbart skadeprevalensen (Berger, 2018). Viktigt att tanka pa
nar skadeincidensen jamfors med andra studier och sporter ar att definitionen av skada
kommer paverka resultatet (Bahr et al., 2015). Vad som klassas som en skada kommer
att fordndra virdet pa hur ménga skador som rapporteras beroende pa om det ar “littare”
eller ”svarare” att en hdndelse rdknas som skada. Deltagarna i denna studie har en
skadeincidens pa 1,7 per 1000 timmar CrossFit. Det ar en lagre incidens an studien av
Giordano & Weisenthal (2014) som anvander samma definition av skada och
rapporterade 2,4 per 1000 timmar, daremot hogre an studien av Summitt et al. (2016)
(1,18 per 1000 timmar) som ocksa anvande samma skadedefinition men som enbart
undersokte axelskador. Tidigare forskning som anvént en annan definition av skada har

rapporterat skadeincidens pa 2,1 — 3,1 per 1000 timmar CrossFit (Hak et al., 2013;
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Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017), vilket &r hogre &n denna studie. Nagra
direkta jamforelser mot studierna som anvént andra skadedefinitioner ska goras med
forsiktighet da det var “lattare” att ha en skada i dessa och om vi hade anvént lika
definitioner kunde det ha varit fler skador i denna studie ocksa. Att en avancerad
CrossFit-utdvare statistiskt sett troligtvis kommer adra sig en skada per ar innebar inte i
praktiken att varje utévare kommer bli skadad varje ar. Det kan vara sa att en individ far

tva eller tre skador under ett ar, en annan klarar sig skadefri under hela aret.

Skadeincidensen per 1000 timmar i nagra av de enskilda sporterna som inkorporeras i
CrossFit ligger hogre &n denna studie med 2,4 for tyngdlyftning (Raske & Norlin,
2002), 2,6 — 4,6 for gymnastik (Kolt & Kirkby, 1999), 2,7 for styrkelyft (Raske &
Norlin, 2002), 3,1 for gymtraning och 3,6 for 16pning (Parkkari et al., 2004). Samma
sak géller har med direkta jamforelser mot resultatet i denna studie, dels har andra
definitioner av skada anvants, dessutom sa utfors de enskilda sporterna under helt andra

forhallanden &n CrossFit.

Likval sa raknas skadeincidensen ut pa lika satt dar antalet skador vags mot
tidsexponering av risk och &r vad som finns att tillga for att berakna risken att skada sig
inom en sport. Risken att skada sig vid CrossFit som avancerad utvare verkar i varje
fall inte vara storre &n i ndgon annan popular sport. Fran resultaten i denna studie verkar
risken for skada ocksa mindre hos avancerade CrossFit-utdvare an utdvare pa lagre

nivaer som tranar CrossFit, dven fast de utsatts for risk i storre utstrackning.

4.2.3 Skadornas lokalisering och moment

De vanligaste lokalisationerna av skada ar axel (n = 31, 22 %), landrygg (n = 25, 18 %)
eller kna (n = 23, 17 %). Detta resultat stammer vél éverens med vad tidigare studier har
visat da samma ordningsfoljd av skadelokalisering aterfinns (Mehrab et al., 2017;
Weisenthal et al., 2014). Flera andra studier rapporterar axlar, knan och landrygg/rygg
som vanligaste kroppsdelarna for skada vid CrossFit fast inte exakt i samma ordning
som denna studie (Hak et al., 2013; Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017). Att
skador vanligtvis sker i dessa kroppsdelar ar inget anmarkningsvart da dessa delar av
kroppen anvands i ett flertal moment inom CrossFit. Tidigare studier gjorda pa
tyngdlyftare och styrkelyftare visar att de oftast skadar axlar, landrygg och knén
(Calhoon & Fry, 1999; Raske & Norlin, 2002). Aven tidigare studier inom gymnastik,
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vilket ocksa &r ett vanligt moment i CrossFit har visat att de oftast skadar sig i axlarna
(Caine & Nassar, 2005). Efter axlar, landrygg och knén var handleden vanligast att
skada (n = 12, 8,6 %). Handleden ar ocksa en del av kroppen som anvénds frekvent
inom CrossFit och avancerade utdvare gor ofta komplexa 6vningar som att ga/sta pa
hénder, handstand push-ups, muscle-up, pull-ups, chest-to-bar och toe-to-bar.
Handleden utsatts ocksa for belastning vid de olympiska lyften ryck och stot.

Det leder vidare till de moment dar skador vanligast uppstod, vilket i denna studie var
vid tyngdlyftning (n = 38, 23,7 %) samt gymnastik med redskap (n = 31, 19,3 %).
Déarefter var det jamnare fordelat men skador vid styrkelyft (n = 16, 10 %) och 6vrig
styrketréning (n = 16, 10 %) sker lite oftare an resterande moment. | studien av Moran
et al. (2017) sa uppstod nastan alla skadorna vid momenten tyngd- och styrkelyft.
Rorelserna vid tyngdlyftning i dvningarna ryck och stét & komplexa och svara att
bemaéstra. Samma sak géller vid flera gymnastiska 6vningar som sker i racke och ringar
dar momentum skapas for att fa upp och bibehalla en hog fart i rérelserna. Nar
komplexa rérelser kombineras med hdg intensitet kan det hdnda att misstag sker i
tekniken och att vavnader da inte langre tal belastningen och en skada uppstar. Nagot
som skulle varit intressant men glomdes bort att kontrollera var om skadan uppstod vid
ett moment under en WOD eller vid enskilt utdvande av det momentet. Sa skadorna kan

ha intraffat vid det rapporterade momentet under bada forutséttningarna.

Vid dverbelastningsskador sa sker sma skador under en langre tid (Bahr et al., 2015),
vilket kan innebdra att skadan blev tillrackligt stor for att klassificeras som skada enligt
definitionen under ndgot moment. Det behdver inte innebara att det moment som
deltagarna utforde vid upplevd skada ar det moment som orsakat skadan fran borjan.
Mojligheten finns att det utférda momentet var dar skadan blev tillrackligt stor for att

falla under definitionen av skada.
Med hansyn till resultatet fran denna studie tillsammans med vad tidigare forskning

kommit fram till angaende skadelokalisation rekommenderas ett skadeférebyggande

traningsprogram innehalla évningar som stéarker axlar, knan och landrygg.
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4.2.4 Ovrigt

De vanligaste skadediagnoserna hos deltagarna ar alilman inflammation och smaérta (32
%) samt dverbelastning (31 %). Overbelastningsskador &r svéra att diagnostisera
(Peterson & Renstrom, 2003) och smadrta kan vara ett symtom vid dverbelastningsskada
(Clarsen, Myklebust, & Bahr, 2013).

46 % av deltagarna som skadat sig kdnde av smarta/stelhet i det skadade omradet under
veckan eller mer &n en vecka innan skadan intraffade. Da smarta/stelhet kan vara ett
tidigt tecken pa en 6verbelastningsskada bor det undersékas omgaende (Clarsen et al.,
2013). Skadeforebyggande styrketréning har i tidigare studier nastan halverat risken for
overbelastningsskador (Lauersen et al., 2014). Ansvaret ligger pa individen att vara arlig
mot sig sjalv om kroppens fysiska status. | perioder da CrossFit-utévare kanner
smarta/stelhet eller vet att traningen har varit tung och/eller repetitiv kan det vara

positivt att ta nagra dagar med fokus pa skadeférebyggande traning.

Pa fragan om anledningar till skadan sa svarade respondenterna trétthet/utmattning (27
%), aterfall av tidigare skada (26 %), felaktig form (16 %) och for tung vikt (11 %). |
Mehrab et al. (2017) studie sa var felaktig form storsta anledningen med 20,5 %,
darefter kom trétthet/utmattning (20,2 %), for tung vikt (16,1 %) och aterfall av tidigare
skada (9,3 %). I studien som enbart undersokte axelskador sa var det framst felaktig
form (33,3 %), trotthet/utmattning (18,2 %) eller for tung vikt (12,1 %) som var
anledningarna (Summitt et al., 2016). Att aterfall av tidigare skada hamnade hogt kan
forklaras av att skaderisken &r betydligt hogre efter att en skada tidigare intraffat (Fulton
et al., 2014). Nér en individ blir trétt/utmattad under utdvandet av CrossFit kan mindre
bra beslut tas och utmattning av muskulaturen kan i sin tur innebéra felaktig form vid

dvningar.

Enligt skademodellen av Meeuwisse et al. (2007) (Figur 1) sa kan trotthet/utmattning
ocksa paverka den neuromuskuléra kontrollen som i sin tur kan samspela med andra
faktorer och férandra den predisponerade idrottaren. Meeuwisse et al. (2007) ger
exempel om att de interna och externa faktorerna andras fran en dag till nasta, vi tanker
att modellen gar att implementera dven fran repetition till repetition under exempelvis

en WOD. For varje repetition som utfors sa forandras interna och i vissa fall externa
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riskfaktorerna och darmed den totala skaderisken. For att forsoka undvika skador bor
CrossFit-utovare (fortsétta) tanka pa teknik och form vid évningar under tillfallen da
trotthet/utmattning infinner sig. Framst under traning da det inte finns nagot att vinna pa
att strunta i formen. Sjalvklart rekommenderas en korrekt form &ven under tavling men

det ar forstaeligt att vissa individer tar storre risker da om mycket star pa spel.

I de fall personliga traningsprogrammeringar skrivs till avancerade CrossFit-utévare bor
dagsform, kansla av smarta/stelhet och liknande beaktas och dagens programmering
anpassas darefter for att reducera skaderisken. De utdvare som foljer allméanna
programmeringar bor tanka pa samma faktorer och sjélva anpassa dagens 6vningar,

intensitet och belastning.

4.2.5 Sammanfattade punkter

. Alder och kon verkar inte spela nagon roll fér skaderisken.

f Deltagarna som ut6vat CrossFit langre tid har rakat ut for mindre antal skador &n
de som har utévat CrossFit kortare tid.
Skadeprevalensen under tolv manader &r 65,4 %.
Skadeincidensen ar 1,7 per 1000 timmar CrossFit.

1 Risken att skada sig vid CrossFit som avancerad utvare verkar inte vara storre
an i nagon annan popular sport.

1 Risken for skada verkar vara mindre hos avancerade CrossFit-utdvare an utGvare
pa lagre nivaer.

f Vanligaste kroppsdelarna att skada sig pa ar axel, landrygg eller kna.
Oftast uppstar skadorna vid momenten tyngdlyftning och gymnastik med
redskap.

1 Vanligaste skadediagnoserna ar allman inflammation och smarta samt
Overbelastning.

f Naéstan halften av deltagarna kdande av smarta/stelhet i det skadade omradet > en
vecka innan skadan intraffade.

¢ Anledningar till skada ar trotthet/utmattning, aterfall av tidigare skada, felaktig

form och for tung vikt.
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| syfte att minska skadeforekomsten i CrossFit foreslar vi med utgangspunkt i vara
resultat att:

{ Ett skadeforebyggande program bér innehalla 6vningar som starker axlar,
ldndrygg och knén.

€ Under traning bor utvare fokusera pa teknik och form framfor intensitet, vikt
och antal utforda repetitioner.

f Ansvaret ligger pa individen att vara arlig mot sig sjalv om kroppens fysiska

status och anpassa traningen darefter.

4.2.6 Fortsatt forskning

Rekommendationer for fortsatt forskning ar att undersoka vilka skador som &r kopplade
till vilka moment i CrossFit. Det hade ocksa varit intressant att kontrollera hur allvarliga
eventuella skador ar, hur lang tid det tog att aterhamta sig fran varje skada. Dessutom
forsoka svara pa fragor som varfor individer skadar sig? Hur ser skaderisken ut pa
enbart tavlingar (exempelvis Regionals/Games)? Vidare studier kan anvanda en
prospektiv studiedesign med lakarkontroll av alla skador for att hoja validitet och

reliabilitet av resultatet.

Vidare rekommenderas det att forsoka komma fram till en gemensam definition av
skada som kan anvindas som “’standard” inom forskning pa idrottsskador. Det kommer

underlatta for framtida jamforelser av resultat mellan studier.

4.2.7 Slutsats

CrossFit innebér inte en hogre skaderisk &n manga andra populéra sporter. Avancerade
CrossFit-ut6vare verkar skada sig i lagre utstrackning an 6vriga nivaer av CrossFit-
utbvare. Langre tid med utdvade av CrossFit verkar minska skaderisken. Skador sker
oftast i axlar, landrygg och knén under momenten tyngdlyftning och gymnastik med
redskap. Resultaten kan ge vardefull information for skadeférebyggande arbete inom
CrossFit genom att formedla kunskap om vilka kroppsdelar som oftast skadas och under

vilka moment.
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Bilaga 1. Enkat

1. Alder *

Kvinna

3. Fysisk anstrangning vid yrke *
Huvudsakligen stillasittande
Varierande staende och gaende, utan fysisk anstréngning
Varierande staende och gaende, inklusive fysisk anstrangning

Tungt arbete

4. Hur lange har du tranat CrossFit? (Svara i antal ar) *

5. Hur manga timmar i veckan tranar du CrossFit i genomsnitt? (All trining
som hor till CrossFit, WOD's, Tyngdlyftning, kondition, etc)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018

6. Hur manga veckor har du tranat CrossFit de senaste 52 veckorna? *

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018. (Rékna bort tiden du inte trénat. Exempel: Du var sjuk 1
vecka, semester 2 veckor. Svar = 49)

7.Vad av féljande &r vanligtvis en del av din uppvarmning? (Flera svar
mojliga)
Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018

Generell pulshdjande uppvarmning (Exempelvis 16pning, rodd, cykling, etc)

Statisk stretching

Dynamisk stretching

Rorelsespecifika dvningar (Exempelvis knabdj infor ett tréningspass som innehaller knabgj)

Tekniktraning (Exempelvis Gva pa tekniska delar fran tyngdlyftning eller gymnastik)

Gradvis uppvarmning till tréningsvikt i dvningen

Ingen uppvarmning
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8. Hur méanga vilodagar har du per vecka i genomsnitt? *

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018

6

9. Hur manga dagar i veckan utfér du specifik styrketraning i genomsnitt?
(Gvningar som fokuserar pa styrkeskning, Tyngdlyftning, Styrkelyft, etc)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018

10. Hur manga dagar i veckan utfér du specifik tekniktraning i genomsnitt?
(Ovningar som fokuserar pa forbattrad teknik, Tyngdlyftning, Gymnastik, etc)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018
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11. Hur manga dagar i veckan utfér du WOD’s/Metcon’s i genomsnitt? *

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018

12. Hur manga dagar i veckan utfor du specifik rérlighetstraning i -
genomsnitt?

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018

13. Deltar du nagon annan idrott utéver CrossFit? Om du gor det, vilken idrott?
(Om du inte deltar i nagon annan idrott, ga vidare till fraga 15)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018

14. Om du deltar i ndgon annan idrott utéver CrossFit, hur manga dagar i veckan
deltar du da i genomsnitt?

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018
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0BS!
DET HAR AR ENDAST OM SKADAN HAR INTRAFFAT UNDER CROSSFIT-TRANING.
FOR ATT DET SKA RAKNAS SOM EN SKADA SKA MINST ETT AV FOLJANDE KRITERIER STAMMA:

1. TOTALT AVBROTT FRAN CROSSFIT ELLER ANNAN TRANING | MINST 1 VECKA

2. MODIFIERING AV NORMALA TRANINGSAKTIVITETER GALLANDE TIDSATGANG, INTENSITET ELLER TYP AV OVNINGAR
I MINST 2 VECKOR

3. ALLA FYSISKA PROBLEM SOM LEDER TILL ATT PROFESSIONELL VARD MASTE UPPSOKAS

15. Hur manga skador har du drabbats av vid CrossFit-traning de senaste 12
manaderna? (Om du svarar 0 pa denna fraga, hoppa 6ver resterande fragor och
skicka in enkiten.)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018

8 eller fler

16. Vad var diagnosen for skadan/skadorna? (Flera svarsalternativ méjliga,
markera alla som géller)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018.
Ingen diagnos faststalldes
Overbelastning
Allman inflammation och smérta
Stressfraktur
Strackning/Vrickning
Bristning
Forskjutning (av ett ben fran sitt normala lage, exempelvis axel ur led)

Ospecificerad smarta

17. Innan skadan/skadorna uppstod, kdnde du nagot obehag i det skadade
omréadet? (Flera svarsalternativ mojliga, markera alla som géller)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018.
Nej
Ja, smarta/stelhet under veckan fore skadan

Ja, smarta/stelhet langre an en vecka fore skadan
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18. Vilken/Vilka kroppsdel blev skadad? (Flera svarsalternativ mojliga, markera
alla som géller)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018.
Nacke
Landrygg
Rygg (mellersta/6vre)
Axel
Ovre am
Armbage
Underarm
Handled
Hand
Finger/Fingrar
Haft
Ljumske
Mage
Framsida lar
Baksida lar
Kna
Smalben
Vad
Fotled
Fot

Ta(r)
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19. Vad gjorde du nar skadan/skadorna intraffade? (Flera svarsalternativ méjliga,
markera alla som géller)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018.
Jag minns inte
Gymnastik utan redskap (burpee, pushup, airsquat, hanstand walk, pistols etc.)
Gymnastik med redskap (ringar, récke, paraletter, rep etc.)
Tyngdlyftning
Styrkelyft
Ovrig styrketraning
Tekniktraning
Lopning
Cykling (inklusive Assault Bike)
Simning

Rodd/Skierg

20. Vad tror du orsakade skadan/skadorna? (Flera svarsalternativ méjliga,
markera alla som galler)

Svara pa fragan baserat pa tiden mellan Mars 2017 - Mars 2018.
Jag vetinte
For tung vikt
Felaktig form
Trotthet/Utmattning

Aterfall av tidigare skada
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Bilaga 2. Informationsbrev

Hej!

Vi ar tva studenter pa Idrottsvetenskapliga programmet vid Hogskolan i Gavle. Vi ska
gora ett examensarbete dar vi ska undersoka férekomst och uppkomst av skador hos
avancerade CrossFit-utdvare. Det finns fa studier pa hur ofta, nar och vilka skador som
sker i CrossFit och ingen har specifikt undersokt detta bland avancerade utdvare.
Resultatet fran var studie, kombinerad med tidigare studier kan ge en béttre bild for hur
skadeforebyggande arbete kan struktureras.

Da du placerade dig inom topp 5 % i din tavlingskategori i CrossFit Open 2017 och
darmed uppfyllde kriteriet for avancerad CrossFit-utdvare sa ar dina svar viktiga for
utvecklingen av CrossFit.

Ditt deltagande ar helt frivilligt. Har du borjat svara pa enkaten kan du nar som helst
avbryta den. Enkaten tar 5-10 minuter att svara pa och det finns inga réatt eller fel svar,
det viktiga &r att svara sa uppriktigt och noggrant som mojligt. Alla svar kommer endast
anvandas for forskningssyfte och behandlas med storsta mojliga konfidentialitet. Inga

svar kommer att kunna kopplas specifikt till dig.

Vi vill ha dina svar senast 16 april. Genom att skicka in dina svar samtycker du till
deltagande i studien. Mojligheten att ta del av studiens resultat kommer finnas da den

publiceras i databasen DiVA vid godkand examination.

Vid fragor, kontakta:
Magnus Brehlin, ofk15mbn@student.hig.se tel: XXX-XXX XX XX
Jimmie Brun, ofk15jbn@student.hig.se tel: XXX-XXX XX XX

Handledare, Per-Eric Ervasti, pei@hig.se tel: XXx-Xxx Xx
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Correlations
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Alder Fréga 4:
Fraga 15: | utifrén Langd Fraga 3: Fraga 9: | Fraga 10: Frdga 12: | Fraga5: | Fréga6:
Hur manga | taviingskat | utévat | Anstrangni| Fraga 8: | Styrketrani | Tekniktrani| Fraga 11: |rorlighetstr | Timmar | Veckor/ar
skador egori CrossFit | ng vid yrke | Vilodagar/v nglv nglv WOD/N aning/v CFiv tranat CF
Frdga 15: Pearson -0,054 -,198" 0,022 -0,065 -0,035 -0,040 0,048 0,034 0,133 0,020
Hur manga Correlation
skador Sig. (2- 0,544 0,024 0,805 0,463 0,694 0,651 0,589 0,705 0,133 0,819
tailed)
N 130 130 130 130 130 130 130 130 128 129
Alder Pearson ,395" -0,113 242" -,352" -0,045 -0,153 0,163 -,304" -0,063
utifran Correlation
tavlingskat Sig. (2- 0,000 0,201 0,006 0,000 0,612 0,082 0,063 0,000 0,481
egori tailed)
N 130 130 130 130 130 130 130 128 129
Fraga4: Pearson 0,090 214" -0,060 0,042 -0,090 0,032 -,249" -0,028
Langd Correlation
utdvat Sig. (2- 0,310 0,015 0,499 0,638 0,307 0,716 0,005 0,756
CrossFit  tailed)
N 130 130 130 130 130 130 128 129
Frdga3: Pearson 0,013 0,105 0,050 0,032 0,019 -,188" -0,081
Anstréangni  Correlation
ng vid yrke Sig. (2- 0,881 0,236 0,572 0,721 0,826 0,033 0,361
tailed)
N 130 130 130 130 130 128 129
Frdga8:  Pearson -,186" -0,140 -,278" -0,027 -,190" -411"
Vilodagar/v Correlation
Sig. (2- 0,034 0,113 0,001 0,756 0,031 0,000
tailed)
N 130 130 130 130 128 129
FragaFradg Pearson 570" 306" -0,025 344" 348"
a9: Correlation
Styrketrani  Sig. (2- 0,000 0,000 0,776 0,000 0,000
ng/v 9 tailed)
N 130 130 130 128 129
Fraga 10: Pearson 237" 271" 228" 1305”
Tekniktrani Correlation
ngiv Sig. (2- 0,007 0,002 0,010 0,000
tailed)
N 130 130 128 129
Fréga 11: Pearson -0,077 ,195" 0,124
WOD/N Correlation
Sig. (2- 0,383 0,027 0,160
tailed)
N 130 128 129
Fraga 12: Pearson 0,064 0,026
rorlighetstr Correlation
aning/v Sig. (2- 0,475 0,771
tailed)
N 128 129
Frdga5: Pearson 226"
Timmar Correlation
CFiv Sig. (2- 0,011
tailed)
N 127

Fraga6:  Pearson
Veckor/ar  Correlation
tranat CF  Sig. (2-
tailed)
N

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



