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תקציר

המשלבת  וסוחפת  חדשה  אימון  שיטת  היא  קרוספיט  רקע: 
הזמן.  כל  שמשתנות  גבוהה  בעצימות  פונקציונליות  תנועות 
בני אדם במועדונים  מיליון  כ-4-2  זו  כיום מתאמנים בשיטה 

רשמיים ברחבי העולם. 

הכוח  על  הקרוספיט  אימון  של  ההשפעה  בדיקת  מטרות: 
על  בהליכה,  משקל  שיווי  על  אירובית,  סבולת  על  המתפרץ, 
איכות הביצוע של תנועות פונקציונליות, על איכות חיים ועל 
היארעות של פציעות. השערת המחקר היא שאימון הקרוספיט 
מוביל לשיפור בכל התחומים הללו. כמו כן, אימוני הקרוספיט 

לא יובילו לפציעות חדשות.

מאוניברסיטת סטודנטים   21 של  נוחות  מדגם   אוכלוסייה: 
בן-גוריון בנגב, שמתאמנים בשיטת הקרוספיט לפחות פעמיים 

בשבוע.

מקדים.  תצפיתי  במחקר  שימוש  נעשה  המחקר:  שיטות 
המשתתפים נבדקו לפני ואחרי סדרת אימוני קרוספיט של 12 
 The Jump שבועות. השיפור בכוח המתפרץ נבדק באמצעות 
באמצעות  נבדקה  המרבית  החמצן  צריכת   .and Reach Test
Progressive Shuttle Run Test. מדדי שיווי המשקל הוערכו 
על-ידי מבחן ה-)Narrow Path Walking Test )NPWT. איכות 
ביצוע וסימטריה בתנועות פונקציונליות הוערכו על-ידי מבחן 
איכות  מדדי   .Functional Movement Screen  )FMS(-ה
והימצאות  היארעות   .SF-36 שאלון  על-ידי  הוערכו  החיים 

פציעות הוערכו באמצעות שאלון שמילאו הנבדקים. 

תקופת  במהלך  ארבעה  נשרו  משתתפים   21 מתוך  תוצאות: 
תנועה  המשקל,  שיווי  במדדי  מובהק  שיפור  נמצא  המעקב. 
המתפרץ  בכוח  שיפור  נמצא  לא  החיים.  ואיכות  פונקציונלית 
מבחן  בעזרת  הנבדקים,  של  המרבית  החמצן  ובצריכת 
Wilcoxon לניתוח מדגמים מזווגים. לא דווחו פציעות בקרב 

משתתפי המחקר בתקופת המעקב. 

על  לשמור  נדרשים  האדם  בני  היומיום  במשימות  מסקנות: 
שיווי משקל, לבצע תנועה תפקודית איכותית ושואפים לרמה 
לשפר  שניתן  מראים  אנו  במחקרנו,  חיים.  איכות  של  גבוהה 
קרוספיט.  בשיטת  אימון  בעזרת  האלו  התחומים  שלושת  את 
הכוח  ובמדדי  האירובית  בסבולת  שיפור  נמצא  לא  זאת,  עם 
המתפרץ. בניגוד לדעה הרווחת לגבי הסיכון לפציעות בשיטת 
בענף  הפציעות  ששיעור  מראות  מחקרנו  תוצאות  זו,  אימון 

הקרוספיט הוא נמוך יחסית למקצועות ספורט אחרים.

איכות  משקל,  שיווי  פציעות,  אימון,  קרוספיט,  מפתח:  מילות 
חיים
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הקדמה

השמנת- מונעת  היא  לבריאות.  רבות  תורמת  גופנית  פעילות 
יתר, מחלות כרוניות, סוכרת, מחלות לב וסוגי סרטן מסוימים, 
ובכך תורמת לירידה בתמותה.1 נמצא שהדרך המיטבית להביא 
ליתר- לדיסליפידמיה,  לב,  למחלות  הסיכון  בגורמי  לירידה 
אירובית  פעילות  של  שילוב  היא  ולהשמנת-יתר  לחץ-דם 
שניים  הם  משקל  ושיווי  מתפרץ  כוח  התנגדות.2  ואימוני 
ממרכיבי הכושר הגופני החשובים לתפקוד האדם. באמצעות 
השריר  מסת  אובדן  את  למנוע  אפשר  המתפרץ  הכוח  שיפור 
)סרקופניה( ולשפר את תפקוד השרירים,3 וגם לשפר את שיווי 
כדי  לשינויים  להגיב  הגוף  של  ליכולת  מתורגם  אשר  המשקל 
למנוע נפילה. מיומנות שיווי המשקל דרושה לנו לצורך ביצוע 
פעולות תפקודיות כמו עמידה, הליכה, ריצה ופעולות נוספות 
הדורשות יציאה מבסיס התמיכה שלנו.4 הפעולות התפקודיות 
שאנו עושים יומיום מורכבות מדפוסי תנועה מסוימים. בחינה 
מגלה  האדם  בתנועתיות  הבסיסיים  המרכיבים  של  והבנה 
הבסיסיות  התנועות  מן  גדול  בחלק  עצמו  על  חוזר  שהדפוס 
בכל  המובילות  המטרות  מן  שתיים  שונים.5  ספורט  בענפי 
שתי  את  פציעות.  ומניעת  הישגים  שיפור  הן  הספורט  תחומי 
איכות  שיפור  על-ידי  היתר,  בין  להשיג,  ניתן  הללו  המטרות 
על  מתבססת  הקרוספיט  שיטת  הפונקציונליות.6  התנועות 
פונקציונליים  תרגילים  המשלבים  ועצימים,  קצרים  אימונים 
אינטרוולים  אימוני  שבאמצעות  נמצא  ספורט.  ענפי  ממגוון 
מדד  )צח"מ(,7  המרבית  החמצן  צריכת  את  לשפר  אפשר 
השפעת  שבדק  במחקר  לב-ריאה.8  לסבולת  אומדן  המהווה 
אימונים בשיטת הקרוספיט למשך 10 שבועות נמצאה עלייה 
בצח"מ, וירידה באחוזי שומן אצל נשים וגברים בריאים.9 נוסף 
דורשת  גבוהה  בעצימות  שפעילות  שמכיוון  נמצא  כך,  על 
בשבוע  שעות  פחות  התאמנו  המתאמנים  אימון,  שעות  פחות 
ולכן נהנו יותר ויכלו להתמיד למשך זמן רב יותר.10 היתרונות 
גם באיכות  ביטוי  לידי  גופנית באים  הבריאותיים של פעילות 
החיים. במחקר שבדק 44 נבדקים שעברו אימון אירובי בשילוב 
עם אימון משקולות במשך 24 שבועות, נמצא שיפור מובהק 
במדדי איכות החיים על-פי שאלון SF-36 שנועד להעריך את 
איכות החיים הקשורה לבריאות.11 עם זאת, יש הטוענים שעל 
אף היתרונות באימון על-פי שיטת הקרוספיט, בשל העצימות 
גבוה  סיכוי  ישנו  המתאמן,  מן  הנדרשת  והמיומנות  הגבוהה 
יחסית לפציעות.13,12 ישנם הטוענים כי השיטה אינה מתאימה 
לעבוד  שיוכל  לפני  מנוסה  להיות  המתאמן  ועל  אחד,  לכל 

באימון  מתאמנים  שבקרב  נמצא  בפועל  גבוהה.14  בעצימות 
שיעור  ישנו  הקרוספיט,  בשיטת  גבוהה  בעצימות  פונקציונלי 
פציעות נמוך יחסית15,12 ודומה לשיעור הפציעות בענפי הנפת 

המשקולות,16 התעמלות הקרקע17 והטריאתלון.18 

שיטת הקרוספיט משלבת בתוכה תרגילים מכמה ענפי ספורט 
סבולת  ואימוני  קרקע  התעמלות  משקולות,  הנפת  מוכרים: 
אירובית.19 הספרות בנושא דלה, וקיימים מעט מחקרים אשר 
בודקים אילו השפעות יש לאימון בשיטת קרוספיט, אם יש לו 
השפעות כלל. מטרת מחקר זה היא לבדוק אם אימון בשיטת 
הקרוספיט יכול להביא לשיפור במדדי הכוח המתפרץ, הסבולת 
האירובית, שיווי המשקל בהליכה, איכות הביצוע של תנועות 
זה בדק את  כך, מחקר  נוסף על  ואיכות החיים.  פונקציונליות 

שיעור היארעות הפציעות בקרב מתאמנים בשיטה זו.

שיטות המחקר 

זהו מחקר תצפיתי מקדים למחקר מעקב נשלט. המשתתפים 
 12 של  קרוספיט  אימוני  סדרת  ואחרי  לפני  נבדקו  במחקר 

שבועות.

אוכלוסיית המחקר

המחקר בדק מדגם נוחות של 21 סטודנטים מאוניברסיטת בן-
גוריון, שמתאמנים בשיטת הקרוספיט לפחות פעמיים בשבוע 
בפיקוח  התקיימו  האימונים  במחקר.  להשתתף  והתנדבו 
בבאר-שבע.  הקרוספיט  במועדון  המוסמך  המאמנים  צוות 
עברו  הנבדקים  כל  משתתפים.  ארבעה  נשרו  המחקר  במהלך 
ומילאו  פונקציונליות  תנועות  הערכת  משקל,  שיווי  מבדקי 
שאלון איכות חיים בתחילת המחקר ובסיומו. מבחני הסבולת 
המתפרץ  הכוח  בדיקות  נבדקים,   12 על  הושלמו  האירובית 
 16 ידי  על  מולאו  הפציעות  ושאלוני  נבדקים,   15 על  נערכו 
בתחילת  נערך  שהמחקר  מכך  נבע  הדבר   .)1 )לוח  נבדקים 
המשתתפים  מן  שמנע  מה  באוניברסיטה  המבחנים  תקופת 
המעקב.  תקופת  בתום  הבדיקות  את  להשלים  האפשרות  את 
המחקר אושר על-ידי ועדת האתיקה הפקולטית של הפקולטה 
למדעי הבריאות באוניברסיטת בן-גוריון בנגב. כל המשתתפים 

חתמו על טופס הסכמה מדעת.
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לוח 1: ריכוז הנתונים הדמוגרפיים של משתתפי המחקר

טווחממוצע )ס.תקן(נתון

25.220-28 )1.85(גיל

2.52-5 )1.007(מספר אימוני קרוספיט בשבוע

8.42-20 )5.4(מספר שנות אימון כולל

12.72-18 )5.6(מספר חודשי אימון בקרוספיט

-11 נשים, 6 גבריםמין

-10 עירוניים, 7 ישובים מחוץ לעירמגורים

-12 מקצוע ריאלי, 2 מקצוע הומני, 3 מקצועות משולביםמקצוע לימודים

-10 לא מעשנים, 7 מעשנים 2-1 סיגריות ביוםעישון

-10 מתאמנים בקרוספיט בלבד, 7 מתאמנים בשיטה נוספתשיטת אימון נוספת

הנבדק  של  המטרה  יותר.  גדולה  במהירות  לנקודה  מנקודה 
היא להגיע לשלב המתקדם ביותר על-ידי הגעה מנקודה אחת 
להגיע  מצליח  אינו  הנבדק  אם  ההקלטה.  ניגון  בזמן  לשנייה 
שבו  האחרון  השלב  מסתיים.  המבחן  לשנייה,  אחת  מנקודה 
הצליח הנבדק לעמוד במשימה הוא השלב שעל פיו מעריכים 

את הצח"מ על-פי טבלת ההערכה נתונה.8 

בדיקת הכוח המתפרץ
כדי להעריך את הכוח המתפרץ אצל הנבדקים נעשה שימוש 
 The jump and נקרא  )לעיתים   Sargent jump test במבחן 
על  קפיצה  של  לבדיקה  בהשוואה  תקף  המבחן   20.)reach test
פלטת כוח במעבדה עבור שחקני כדורגל.21 המתאמנים נבדקו 

על-פי אותו פרוטוקול מקובל.22 עיקרי השלבים הם: 
יד ימין של כל נבדק נצבעת בגיר.  	.1
2.	הנבדק עומד כאשר הקיר לימינו.

 3.	הנבדק עומד על רגליו, מרים את ידו גבוה ככל יכולתו ומסמן 
על הקיר את הנקודה שהגיע אליה. לאחר מכן, הנבדק מכופף  	 
את  ומסמן  יכולתו,  ככל  גבוה  קופץ  ואז  עוצר,  ברכיו,  את  	 

הנקודה השנייה על הקיר. 	
בינוני לפני תחילת נבדק מבצע שלוש קפיצות במאמץ   4.	כל 

המבחן לשם תרגול ולימוד. 	
5.	כל מבחן מבוצע שלוש פעמים במאמץ מרבי.

הקריטריונים להכללה
להשתתף  הסכימו  אשר  בן-גוריון  באוניברסיטת  סטודנטים 

במחקר בהתנדבות וענו על הקריטריונים האלה:
 מתאמנים לפחות פעמיים בשבוע בשיטת קרוספיט.

 מתאמנים במשך תקופה של 14-0 חודשים.
 גילאי 35-18.

 בריאות כללית תקינה ושהמציאו אישור רפואי.

קריטריונים לאי-הכללה
 מתאמנים עם פציעה פעילה בזמן תחילת המחקר.

כלי המדידה

בדיקת יכולת אירובית
שמהווה  )צח"מ(,  המרבית  החמצן  צריכת  את  להעריך  כדי 
במבחן  שימוש  נעשה  מתאמן,8  של  האירובית  ליכולת  אומדן 
שנמצא  מבחן-שדה  זהו   8.progressive shuttle run test
צח"מ  להערכת  המעבדה  בדיקת  עם   )r=0.92( גבוה  במתאם 
ועם מדידת ריצה של חמישה ק"מ במאמץ מרבי.8 אופן ביצוע 
המבחן: סומן מסלול באורך 20 מטרים. ברקע הושמעה הקלטה 
שמתריעה על הזמן המוקדש די לעבור את 20 המטרים. בכל 
המעבר  את  לבצע  צריך  והנבדק  מתקצר,  ההקלטה  זמן  שלב, 
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 6.	הניקוד נקבע על-פי המרווח הגדול ביותר בין שתי הנקודות. 
בין מצב העמידה ובין הקפיצה הגבוהה ביותר.  	

שיווי משקל
על-ידי  נבדק  במחקר  המשתתפים  של  המשקל  שיווי 
ה-)Narrow path walking test )NPWT, שנמצא כמבחן יעיל 
בשיווי  והשליטה  בהליכה  היציבות  חוסר  בהערכת  ומהימן 
משקל בהליכה בקרב מבוגרים.23 במבחן מתבקשים הנבדקים 
כדי  תוך  מטרים  שישה  שאורכו  צר  מסלול  לאורך  לצעוד 
ביצוע מטלה מחשבתית במקביל להליכה וללא ביצוע משימה 
כזו. רוחב המסלול נקבע לפי חישוב של 50% מן המרחק בין 
)+( רוחב נעל  anterior superior iliac spine ועוד   )ASIS(-ה
גימון  של  במחקרם  ביותר.  הרחב  בחלקה  הנבדק  של  אחת 
הנלווית  המחשבתית  למטלה  מוסף  ערך  נמצא  לא  ועמיתיו23 
מטלה  הנבדקים  מן  לדרוש  הוחלט  זה  במחקר  ולכן  למבחן, 
הנוחה  במהירות  לצעוד  התבקשו  הנבדקים  בלבד.  המוטורית 
להם לאורך השביל הצר שנתחם על-ידי שני שטיחים שחורים 
השטיחים.  על  לדרוך  ומבלי  מטרים(  שישה  )של  וארוכים 
המשימה  את  פעמים   3-2 לתרגל  האפשרות  ניתנה  לנבדקים 
לפני הבדיקה עצמה. במהלך הבדיקה התבקשו הנבדקים ללכת 
לאורך השביל שלוש פעמים ללא ביצוע משימה. כל ההליכות 
לפני  מטר   1.5 שהונחה  מצלמה  על-ידי  בווידאו  צולמו 
הסרטונים:  מתוך  שנותח  המידע  אחד.  מטר  בגובה  המסלול, 
)טעות  הצעד  טעויות  מספר  הצעידה,  זמן  הצעדים,  מספר 
השטיחים  באחד  ברגלו  נגע  הנבדק  שבו  כצעד  הוגדרה  צעד 

התוחמים את המסלול( ומהירות הצעידה.

תנועות פונקציונליות
וחוסר פונקציונליות  תנועות  של  ביצוע  איכות   הערכת 
 Functional  )FMS(-ה באמצעות  נעשה   סימטרייה 
תנועה  תבניות  משבע  מורכב   FMS-ה  6.Movement Screen
הן  התנועות  ליציבה.  תנועתיות  בין  איזון  הדורשות  בסיסיות 

)תרשים 1( 
 shoulder )ד( ,inline lunge )ג( ,hurdle step )ב( ,deep squat )א(
 trunk stability )ו(   ,active straight leg raise )ה(   ,mobility

.rotary stability )ז( ,push up

תבניות התנועה הללו נועדו לספק תצפית על תנועות ויציבה 
בסיסיות. התנועות מביאות את הנבדק לתנוחות קיצון, שבהן, 
אם לא נשמר האיזון בין יציבות לתנועה, אפשר לראות חוסר 

יציבות וחולשה.5 המבחן יכול לעמוד בפני עצמו ככלי להערכת 
מהערכה  חלק  יהיה  שהוא  הכרח  ואין  בתנועה,  הגבלות 
כוללנית.24 מבחן ה-FMS מנסה להעריך את איכות התנועות 
הפונקציונליות בשיטת ניקוד פשוטה של 4 נקודות, מ-0 עד-

במהלך  הנבדק  אצל  כאב  מתעורר  כאשר  ניתן   0 הניקוד   .3
מסוגל  אינו  הנבדק  כאשר  ניתן   1 הניקוד  התנועה;  ביצוע 
לבצע את התנועה או שאינו מסוגל לבצע את המנח שהתנועה 
דורשת; הניקוד 2 ניתן כאשר הנבדק הצליח לבצע את התנועה 
אך במהלכה עשה תנועה מפצה, והניקוד 3 ניתן כאשר הנבדק 
הצליח לבצע את התנועה ללא כל פיצוי. הניקוד הגבוה ביותר 
)ג(   ,hurdle step )ב(  בתנועות   5.21 הוא  במבחן  לקבל  שניתן 
 active straight )ה(   ,shoulder mobility )ד(   ,inline lunge
leg raise, )ז( rotary stability, יש לעשות את המבחן פעמיים, 
אחת לכל צד. הציון הנמוך יותר מבין הצדדים הוא זה שנכנס 
בין  האיזון  חוסר  את  בכתב  לתעד  חשוב  זאת,  עם  לשקלול, 
 shoulder( הצדדים, אם קיים כזה. לשלוש מבין שבע התנועות
 )rotary stability  ,trunk stability push-up  ,mobility
כאב  לנוכחות  רק  מתייחסת  אשר  מקדימה,  בדיקה  מתווספת 
ומנוקדת כחיובית או כשלילית. אם התעורר כאב בעת הבדיקה 
המקדימה, הבדיקה נחשבת חיובית, הנבדק מקבל ציון 0 ואינו 

מבצע את התנועה המשויכת לאותה בדיקה מקדימה. 
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FMS תרשים 1: התנועות הנבדקות במבחן
,active straight leg raise )ה( ,shoulder mobility )ד( ,inline lunge )ג( ,hurdle step )ב( ,deep squat )א( 

.rotary stability )ז( ,trunk stability push up )ו(

א

ז

גב

הד

ו
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איכות חיים
הקשורה  חיים  איכות  את  להעריך  כדי  נבנה   SF-36-ה מדד 
למצב הבריאותי ורמת הרווחה של הפרט. המדד כולל שמונה 
שאלות   36 ומכיל  סולמות(,  בצורת  )המוצגים  בריאות  מושגי 
ובריאות  פיזית  בריאות  עיקריות:  קטגוריות  לשתי  הנחלקות 
נפשית. השאלון מאפשר השוואה בין חולים באותה מחלה, בין 

חולים במחלות שונות ובין אנשים באוכלוסייה הבריאה.26,25

מהסולמות,  אחד  לא  באף  נכללים  אינם  בבריאות  השינויים 
כן  אחת  שנה  במהלך  הכללית  בבריאות  השינוי  דירוג  אך 
באנגלית  תקף  השאלון  בשאלון.  השאלות  מ-36  כאחת  נכלל 
ובעברית, מתאים למילוי עצמי וניתן להשלימו תוך 10-5 דקות 
בתוצאות  להתחשב  כדי  הנתונים.27,25  באיכות  לפגוע  מבלי 
השאלון בעברית, על הנבדק למלא לפחות 50% ממנו. על-פי 
התיקוף לעברית לא נמצא כי השפה או התרבות פגעו באיכות 
השאלון.27 שיטת הקרוספיט מדגישה מאוד את הפן החברתי, 
ולכן  חברתיים,  למדדים  גם  התייחסות  ישנה   SF-36 בשאלון 
יהיה נכון לאמוד את השינוי באיכות החיים לאחר אימון בשיטת 

הקרוספיט ואף לצפות לשיפור בהיבט זה.

היארעות פציעות
לפני  פציעות  שאלון  למלא  התבקשו  הנבדקים  זה,  במחקר 

תקופת המעקב ולאחריה. השאלון מצורף כנספח.

עיבוד הנתונים

אשר  הנבדקים  תוצאות  את  ורק  אך  כלל  התוצאות  ניתוח 
לפניה  ההערכה  את  וביצעו  המעקב  תקופת  את  השלימו 
 ,SPSS תוכנת  בעזרת  נערך  הסטטיסטי  הניתוח  ואחריה. 
מזווגים מדגמים  לניתוח   Wilcoxon מבחן  על-ידי   ונעשה 

ההתפלגות  אי  ובשל  הקטן  הנבדקים  מספר  בשל  וזאת 
שפירו- מבחן  בעזרת  נבדקה  אשר  התוצאות  של  הנורמלית 

ווילק.

תוצאות

כוח מתפרץ
בסיום  שינוי  ללא  נותר  המתפרץ  לכוח  המבדקים  ממוצע 
המבדקים  ממוצע  בין  ההפרש  מטרים.   0.3  - המעקב  תקופת 

לפני תקופת המעקב ולאחריו הינו p=0.93( 0( )תרשים 2(. 

סבולת אירובית
ממוצע  בין  סטיסטי,  מובהק  שינוי  אין  כי  נמצא   - צח"מ 
מ"ל/חמצן/ק"ג/  6.5±34.2( המעקב  תקופת  לפני  המבדקים 
מ"ל/  5±34.8( המעקב  תקופת  לאחר  הממוצע  לבין  דקה( 

חמצן/ק"ג/דקה( )p=0.32( )תרשים 2(. 

תרשים 2: תוצאות השפעת האימון על הכוח המתפרץ ועל סיבולת אירובית

0.125

0.230
0.24

0.3125
0.385

0.4575
0.53

0.2875

0.2

0.4625
0.5545.8

41.8
38.425
35.05
31.675
28.3

41.05

36.3

31.55

26.8

0.335

0.440

0.545

0.650

020

אחרי תקופת המעקבאחרי תקופת המעקב

סבולת אירוביתכוח מתפרץ

לפני תקופת המעקבלפני תקופת המעקב
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שיווי משקל
כי לאחר תקופת המעקב  ניתן לראות  במבדקי שיווי המשקל 
מספר  את  )הקטינו  יותר  ארוכים  בצעדים  פסעו  הנבדקים 
הצעדים שנדרשו להם כדי להשלים את מסלול ההליכה ב-4%, 
ההליכה,  במהלך  יותר  יציבים  היו  הנבדקים  כן,  כמו   .)p=0.02
ההליכה  בזמן  שביצעו  הצעד  טעויות  מספר  את  והקטינו 
במסלול ב-p=0.01 ,53.1%. לא נמצא שינוי מובהק במהירות 

ההליכה ובזמן שנדרש לנבדקים להשלמת המבחן )לוח 2(.

איכות תנועה
מובהק  באופן  השתפרה  הפונקציונליות  התנועות  איכות 
הראה   FMS-ה מבחן  ציון  שקלול   )P<0.001( סטטיסטית 

שיפור של 16.2% )לוח 2(. 

 )NPWT( לוח 2: תוצאות השפעת אימון הקרוספיט על מדדי שיווי משקל - מבחן הליכה בבסיס צר
)FMS( ועל מדדי איכות תנועות פונקציונליות

מובהקותאחרי תקופת המעקבלפני תקופת המעקבקטגוריהמבדק

ממוצע 
)סטיית תקן(

טווח 
)מינימום-מקסימום(

ממוצע 
)סטיית תקן(

טווח 
)מינימום מקסימום(

NPWT8.647.67-100.02 )0.61(98-11 )0.8(מספר צעדים

5.564.41-6.30.435 )0.51(5.624.29-8.43 )0.89(זמן הליכה

מספר טעויות 
)דריכה על הקווים(

)1.15( 1.920.33-3.67)0.83( 0.90-3.330.01

1.090.95-1.360.184 )0.11(1.10.73-1.4 )0.13(מהירות הליכה

FMS18.1115-210.001 )1.79(15.5812-20 )1.87(ניקוד כולל<
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איכות חיים
באיכות   )P=0.039( סטטיסטית  מובהק  שיפור  חל  כי  נמצא 
של  עלייה  על  העיד   SF-36 שאלון  תוצאות  סיכום  החיים. 
4.6%. כאשר בוחנים את המרכיבים השונים של השאלון נמצא 

שיפור מובהק אך ורק בתפקוד החברתי )לוח 3(. 

היארעות פציעות
תקופת  במהלך  הנבדקים  בקרב  חדשות  פציעות  אירעו  לא 
משתתפים  תשעה  כי  עולה  השאלונים  מתוך  ואולם,  המעקב. 
דיווחו על פציעה בעבר, לפני תקופת המעקב. שישה מתוכם 
דיווחו שהפציעה גרמה להפסקת אימונים, ואף אחד לא נדרש 

לניתוח בשל הפציעה. 

לוח 3: השפעת אימון הקרוספיט על מדדי איכות החיים

SF-36 מובהקותאחרי תקופת המעקבלפני תקופת המעקבתחום בתוך שאלון

ממוצע 
)סטיית תקן(

טווח
)מינימום-מקסימום( 

ממוצע
)סטיית תקן( 

טווח 
)מינימום-מקסימום(

80-1000.414)5.46( 97.19 90-100)3.09( 98.13תפקוד פיזי

0-1000.68)26.44( 33.33-10089.58)18.13( 93.75תפקוד נפשי

45-1000.222)14.88( 20-8569.69)17.07( 64.69חיוניות

56-1000.216)11.3( 16-9277.5)16.96( 71.5בריאות נפשית

1000.017)0( 50-100100)17.67( 87.5תפקוד חברתי

35-1000.168)16.31( 45-10087.66)18.97( 81.25כאב גופני

35-1000.105)19.49( 30-10082.5)19.63( 76.56בריאות כללית

50-1000.157)15.47( 50-10084.38)20.15( 78.13שינויים בבריאות

74.58-98.060.039)7.08( 61.1-91.587.78)7.81( 83.88ממוצע כללי



מאמר מחקרי

11 כתב עת לפיזיותרפיה ׀ כרך 20 ׀ גליון מס' 3 ׀ ספטמבר 2018

דיון

מטרת המחקר הייתה לבדוק את השפעת אימוני הקרוספיט על 
סבולת אירובית, על כוח מתפרץ, על שיווי משקל בהליכה, על 
איכות ביצוע תנועות פונקציונליות ועל איכות החיים, ולבדוק 
השערת  קרוספיט.  מתאמני  בקרב  פציעות  של  היארעות 
התחומים  בכל  שיפור  לראות  יהיה  שניתן  הייתה  המחקר 
שנבדקו בעקבות משטר אימוני קרוספיט ושהיארעות פציעות 
תחומי  לעומת  יותר  גבוהות  אינן  קרוספיט  מתאמני  בקרב 
ספורט אחרים, כגון ריצה וטריאתלון. תוצאות המחקר תומכות 

חלקית בהשערת המחקר.

המחקר  תקופת  בתחילת  שאספנו  הנתונים  בין  מהשוואה 
לנתונים שאספנו בסופה )12 שבועות(, נראה כי אימון בשיטת 
קרוספיט משפר את שיווי המשקל בהליכה, את איכות ביצוע 
התנועות הפונקציונליות ואף משפר את איכות החיים בהתאם 
ומעריך  מודד   NPWT-ה מבחן  למחקר.  המשתתפים  לדיווח 
שיווי משקל בהליכה על-ידי כמה פרמטרים, ביניהם - מספר 
במסלול,  ההליכה  את  להשלים  לוקח  אשר  הזמן  הצעדים, 
בזמן  המתרחשות  הצעד  טעויות  ומספר  ההליכה  מהירות 
ההליכה במסלול.23 מספר צעדים גדול, מהירות הליכה איטית 
הסיכון  עליית  על  מצביעים  הצעד  טעויות  במספר  ועלייה 
המשתתפים  המחקר,  תוצאות  על  בהסתמך  לנפילה.29,28 
חודשיים  לאחר  בהליכה.  משקלם  שיווי  את  שיפרו  במחקר 
ההליכה  את  להשלים  הצליחו  הנבדקים  קרוספיט  אימוני  של 
במסלול בפחות צעדים מאשר בתחילת המחקר, והייתה ירידה 
המוגדר.  המסלול  מן  חרגו  הנבדקים  שבהם  הפעמים  במספר 
תוצאה זו מפתיעה וחשובה משום שניתן היה לצפות שבקרב 
שבשגרה  כדבר  להתאמן  מקפידים  אשר  בריאים  צעירים 
ניתקל ב"אפקט תיקרה" כאשר נעריך את שיווי משקלם. ייתכן 
שתוצאות המחקר יכולות להוביל לטכניקות התערבות בקרב 
שנערך  ועמיתיה,3  אור  של  במחקרם  המבוגרת.  האוכלוסיה 
כוח  אימוני  ביצעו  אשר  בריאים  מבוגרים  נבדקים   100 בקרב 
פעמיים בשבוע במשך 10 שבועות, נמצא שיפור במדדי שיווי 
המשקל שנבדקו )שיווי משקל סטטי על רגל אחת או שתיים 
של  היסוד  תחומי  משלושת  אחד  בעמידה(.  הגוף  ותנודות 
את  מחזקות  תוצאותיהם3  כוח.  אימוני  הוא  הקרוספיט  שיטת 
המשקל.  שיווי  את  לשפר  יכולים  קרוספיט  שאימוני  העובדה 
ועמיתיו  ורובינשטיין   )2006( רובינשטיין  של  במחקרם 
)2007(31,30 נמצא כי שניים מגורמי הסיכון לנפילות הם ליקויים 

בהליכה וליקויים בשיווי המשקל אשר לרוב נובעים מהפרעות 
לעמוד  יכולת  בחוסר  הוא  ביטויים  שרירים.  וחולשת  תחושה 
על בסיס צר )"עקב לצד אגודל"(, ללכת על בסיס צר )"הליכת 
טנדם"( ושליטה בנידנוד היציבתי של הנבדק. מכך ניתן להבין 
המשקל  שיווי  את  לשפר  שיכול  לאימון  שיש  החשיבות  את 
בהליכה. ישנם מספר גורמים פיזיולוגיים שיכולים להסביר את 
ההבדל בין מבוגרים הנוטים ליפול לבין אלו שלא, אחד מהם 
ההליכה.32  למהירות  והקשר  תחתונה  גפה  בכוח  ירידה  הוא 
במחקרם של היקס ועמיתיו משנת 332012 נמצא כי מבוגרים 
נמצאים  איטית  הליכה  ומהירות  ירוד  תחתונה  גפה  כוח  בעלי 
של  שיפור  הראנו  במחקרנו  בניידות.  לירידה  מוגבר  בסיכון 
ולא  הקרוספיט  אימוני  בעקבות  הליכה  בזמן  המשקל  שיווי 
רק בעמידה. שיווי המשקל בהליכה משמעו שלגוף יש יכולת 
מנת  על  ודיוק  במהירות  סביבו  המתרחשים  לשינויים  להגיב 
למנוע נפילה, היכולת להגיב לשינויים משתפרת כאשר שרירי 
הליבה והיציבה חזקים,4 חיזוק אשר מתקבל כתוצאה מאימוני 
יש  משקל  שיווי  לשיפור  הקרוספיט  יתרונות  קרוספיט.19 את 
לבדוק במיוחד על אוכלוסייה שבסיכון לנפילה. רוב רובה של 
ספרות הקרוספיט נבדקה על אוכלוסייה של צעירים בריאים, 
לאנשים  גורמים  קרוספיט  שאימוני  נמצא  לאחרונה  ואולם 
באימוני  להתמיד  עודף  משקל  בשל  יושבני  חיים  אורך  עם 
הקרוספיט יותר מאשר באימוני סיבולת אירובית, על אף שזו 
נעשתה במאמץ בינוני.15 יתר על כן, במחקר נוסף של קבוצת 
חוקרים זו בקרב נבדקים שורדי מחלת הסרטן נמצא שאימון 
קרוספיט הוביל לשיפור במצב הרוח, ביכולות הפיזיות, כולל 

שיפור בשיווי המשקל, ואף לעלייה במסת השרירים.34    

מבחן ה-FMS מעריך איכות של תנועות בסיסיות ופונקציונליות 
כדי לזהות מגבלות תנועה וחוסר סימטרייה. כפי שניתן לראות 
את  העלו  קרוספיט  אימוני  של  חודשיים  מחקרנו,  בתוצאות 
ציון ה-FMS הממוצע של הנבדקים מ-15.58 ל-18.11 )מתוך 
ציון מקסימלי של 21(, עלייה מובהקת של 16.2%. כמו כן, טווח 
הציונים שאותו השיגו הנבדקים "הוסט שמאלה", טווח הציונים 
 .15-2 על  המחקר  ובסוף   ,20-12 על  עמד  המחקר  בתחילת 
במחקרם של קיסל ועמיתיו35 משנת 2009 שבו נבדקו שחקני 
עבודה  שכללה  אימונים  תוכנית  כי  נמצא  מקצועיים,  פוטבול 
פליאומטריים,  אימונים  אירוביים,  אימונים  משקולות,  עם 
התעמלות עם משקל גוף ותרגילים שהותאמו אישית לנבדקים 
)על סמך תוצאות מבחן ה-FMS שלהם( שיפרה באופן מובהק 
את ציוני ה-FMS, את אחוז חוסר הסימטרייה בקרב הנבדקים 
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)חוסר סימטרייה מתייחסת לנבדקים אשר קיבלו ציונים שונים 
לצד ימין וצד שמאל באותו מבדק( ואת אחוז הנבדקים שקיבלו 
על  מעיד   FMS-ה במבחן  מ-14  נמוך  ציון  מ-14.  גבוה  ציון 
שחקני  בקרב  לפציעות  גבוה  סיכון  ועל  ירודה  תנועה  איכות 
פוטבול מקצועיים.36 תוצאות מחקרנו מראות שלאחר אימוני 
בסיכון  שהיו  ומתאמנים  משתפרת,  התנועה  איכות  קרוספיט 
את  הקטינו  ובכך  שלהם  התנועה  איכות  את  שיפרו  לפציעה 
סיכוייהם להיפצע. עם זאת, מבחני ה-FMS מורכבים מתנועות 
היתר  בין  עובדים  שעליהן  לתבניות-האב  דומות  שקצתן 
באימונים, ולכן חלק מהשיפור שהושג יכול להיות תוצאה של 
ביצעו את  למידה מוטורית שהתרחשה בקרב הנבדקים אשר 

המבדקים במרווח זמן של חודשיים בלבד.

נמצא כי אימוני הקרוספיט משפרים את איכות החיים הקשורה 
מובהק  שיפור  ישנו   .SF-36 שאלון  בעזרת  ונמדדת  לבריאות 
הממוצע  בציון  נקודות   3.9 של  עלייה  עם  החיים  באיכות 
לפני  הנבדקים  על-ידי  שמולאו  בשאלונים  שהתקבל  הכולל 
בהלימות  נמצאות  מחקרנו  תוצאות  המעקב.  תקופת  ואחרי 
עם תוצאות מחקרים קודמים שנערכו בנושא, כמו מחקרם של 
סילאנפה ועמיתיו37 משנת 2012 שבדק את ההשפעה של 21 
שבועות של אימוני חוזק, סבולת ואימון משולב )חוזק וסבולת( 
הקשורה  החיים  איכות  והערכת  בריאים  נבדקים   204 על 
של  שיפור  נמצא  במחקרם   .SF-36 שאלון  על-ידי  לבריאות 
6.6 נקודות בממוצע בציון הממוצע הכולל שהתקבל בשאלון 
בקרב המשתתפים בקבוצת המחקר אשר ביצעה אימון המשלב 
של  הנמדדים  ההיבטים  מן  שניים  וחוזק.37  אירובית  סבולת 
ניתן  לכן  נפשית,25  ובריאות  חברתי  תפקוד  הם  חיים  איכות 
להסיק כי שיפור של מרכיבים אלו יביא לשיפור במידת הערכת 
איכות החיים. מתוצאות מחקרנו ניתן להסיק כי הודות לשיטת 
אימון המשלבת תחומים שונים ונוגעת במספר רב של מרכיבי 
כושר גופני כמו בשיטת הקרוספיט, ניתן להשיג שיפור באיכות 
החיים. עם זאת, איכות החיים מושפעת מגורמים רבים, וסביר 
יהיה להניח שהשיפור נובע גם מאירועים שהתרחשו בחייהם 
של הנבדקים ללא קשר לתקופת המחקר. כפי שניתן להקיש 
להערכת  הכלים  אחת  השמנת-יתר,  על  שנעשו  מעבודות 
)BMI(-המצב הבריאותי בהקשר של השמנת-יתר, הוא מדד ה 
נמצא  ועמיתיו  פורד  של  במחקרם   .body mass index
מהשמנת-יתר,  הסובלים  גבוהים   BMI ערכי  עם  שלנבדקים 
יש תוצאות נמוכות יותר במדדי איכות החיים.38 במחקרם של 
גורבאני ועמיתיה39 נבדקה ההשפעה של אימון אירובי במשך 

שישה שבועות על 30 סטודנטיות בנות 26.3 בממוצע. המחקר 
הנפשית  ובבריאות   BMI-ה במדד  מובהק  שיפור  הראה 

שנמדדה על-ידי השאלון לאחר ההתערבות. 

תואמת  אינה  זו  תוצאה  בצח"מ.  שיפור  מצאנו  לא  במחקרנו 
כי אימון בשיטת  את במחקרו של סמית' משנת 2013 שמצא 
ייתכן  הצח"מ.9  את  משפר  שבועות  שמונה  למשך  הקרוספיט 
במחקרנו  הצח"מ  שבדיקת  בכך  קשור  בתוצאות  שההבדל 
סמית'  של  במחקרו  ואילו  מבדק-שדה,  על-ידי  נעשתה 
מושפע  שמבדק-השדה  מכיוון  מעבדה.  בתנאי  הצח"מ  נבדק 
מגורמים שונים, כגון מזג אוויר, קיימת האפשרות שאלה גרמו 
נמצא  לא  שבמחקרנו  ייתכן  כך,  על  נוסף  התוצאות.  להטיית 
נמוך  היה  השבועי  האימונים  שממוצע  מאחר  בצח"מ  שיפור 
ביחס למחקרו של סמית' )2.5 אימונים בשבוע בממוצע לעומת 
ההתערבות  בתקופת  סמית'  של  במחקרו  בשבוע(.  אימונים   5
התדירות.  ובאותה  האימונים  אותם  את  ביצעו  הנבדקים  כל 
שביצעו  האימונים  כמות  על  שליטה  הייתה  לא  במחקרנו 
הנבדקים בתקופת המעקב. כמו כן, בשל גודל המדגם הקטן לא 

ניתן היה לבודד השפעת ערפלנים. 

בשיטת  שאימון  מצאנו  לא  מחקרנו,  להשערת  בניגוד 
המחקר  השערת  המתפרץ.  הכוח  את  משפר  הקרוספיט 
משקולות  הנפת  שתרגילי  שהוכיחו  מחקרים  על  התבססה 
משפרים כוח מתפרץ.40 מכיוון שבשיטת הקרוספיט משולבים 
בשיטת  אימון  שגם  הנחנו  המשקולות  הנפת  מענף  תרגילים 
ועמיתיו  טירוקלי  של  במחקר  מתפרץ.  כוח  ישפר  הקרוספיט 
המתפרץ.40  הכוח  את  משפר  משקולות  הנפת  שאימון  נמצא 
נובע  מחקרנו  לתוצאות  מחקרו  תוצאות  ביו  שההבדל  ייתכן 
ביצעו  הניסוי  בקבוצת  הנבדקים  טריקולי  של  שבמחקר  מכך 
שמונה  למשך  בשבוע  פעמים  שלוש  משקולות  הנפת  אימון 
מבצעים  אימון  בכל  לא  הקרוספיט  בשיטת  ואילו  שבועות, 
תרגילי הנפת משקולות, ולכן תדירות תרגילים אלה במחקרנו 
המשתתפים  מבין  שבעה  כך,  על  נוסף  יותר.  נמוכה  הייתה 
קרוספיט,  מלבד  נוספות  אימון  בשיטות  מתאמנים  במחקרנו 
ייתכן שאימונים נוספים אלו שלא נכללים בתוכנית האימונים 
יכולת שיפור הכוח המתפרץ. אחד  של קרוספיט השפיעו על 
היא  העיקרון  משמעות  ספציפיות.  הנו  האימון  מעקרונות 
להתאמן  המתאמן  צריך  מסוים  כושר  בתחום  להשתפר  שכדי 
ספציפית בתחום זה,41 לדוגמה, נמצא כי ריצות ארוכות יכולות 
להפחית את היכולת לפתח כוח בקרב מתאמנים .42 שוב, בשל 
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המדגם הקטן של המחקר, התקשינו לבודד גורמים אפשריים 
של  נוספת  מטרה  וגיל.  מין  כגון  התוצאות,  להטיית  אחרים 
המחקר הייתה לבדוק את היארעות הפציעות בקרב מתאמני 
קרוספיט. תוצאות המחקר מאששות את השערתנו. הן עולות 
שכיחות  את  שבדק  ועמיתיו,  פול  של  מחקרם  עם  אחד  בקנה 
שמצא  שאלון,  באמצעות  קרוספיט  מתאמני  בקרב  הפציעות 
ששכיחות הפציעות בקרב מתאמני קרוספיט אינה גבוהה יותר 
מאשר אצל מתאמנים בתחומי ספורט אחרים, כגון טריאתלון, 
פציעות  שכיחות  משקולות.18-16,12  והנפת  ג'ימנסטיק  ריצה, 
ואילו במחקרם של  העבר בקרב משתתפי המחקר היא 56%, 
בין  הגדול  להבדל  האפשרי  ההסבר   12.73.5%  - ועמיתיו  פול 
האימונים  על  בקרה  הייתה  לא  הזה  שמחקר  הוא  המחקרים 
וללא  באופן עצמאי  וייתכן שקצתם התאמנו  של המתאמנים, 
במחקרנו  זאת,  לעומת  ומסודרת.  הדרגתית  אימונים  תוכנית 
תוכנית  ועל-פי  מאמן  השגחת  תחת  בוצעו  האימונים  כל 
כן,  כמו  מוסמך.  קרוספיט  מאמן  על-ידי  שנכתבה  אימונים 
אפס,  הוא  פציעות  של  ההיארעות  שיעור  כי  נמצא  במחקרנו 
ואילו במחקרם של קולט ועמיתיו, שבדק זאת בקרב מתאמנים 
בהתעמלות - 5.4 פציעות בממוצע למתאמן.17 ייתכן שהפרש 
 18( במחקר  הארוכה  ההתערבות  מתקופת  נובע  זה  גדול 
מקצועיים,  מתאמנים  בדק  שהמחקר  העובדה  ומן  חודשים(, 
של  טווח  לעומת  בשבוע,  שעות   29-5 של  בטווח  שהתאמנו 

5-2 שעות בשבוע במחקרנו. 

במחקר אחר, נמצא שיעור היארעות של 37% בקרב מתאמני 
טריאתלון. ייתכן שגם כאן הפער נובע מכך שהמחקר הזה נערך 

על טריאתלטים תחרותיים ולא על מתאמנים מן השורה.18

מגבלות המחקר

למחקרנו ישנן כמה מגבלות. ראשית, אוכלוסיית המחקר שלנו 
קטנה ומצומצמת למועדון קרוספיט אחד בבאר-שבע. לא ניתן 
לעשות הכללה מתוצאות מחקרנו על כל אוכלוסיית מתאמני 
הקרוספיט. לא גויסה קבוצת ביקורת הדומה במאפייני האימון 
קיימות  לא  ידיעתנו  שלמיטב  משום  הקרוספיט  לאימוני 
מחקרנו  שתוצאות  ייתכן  באר-שבע.  באזור  כאלו  קבוצות 
להסביר  ניסיוננו  למרות  בלבד  נסיבתי  קשר  על  מעידות 
הינם  השתמשנו  שבהם  המבדקים  בדיון.  הסיבתי  הקשר  את 
מבחני-שדה. אף שמבחנים אלה תוקפו במחקרים קודמים,21,8 
גורמים רבים שיכולים להשפיע על התוצאות, כגון מזג  ישנם 

האוויר ושעת היום שבה נעשה המבחן )בוקר/ערב(. המבדקים 
להיות  יכולות  ותוצאותיהם  פיזי,  מאמץ  דורשים  הללו 
מושפעות מגורמים אישיים, כגון תקופת מבחנים, מצב הרוח, 
ותזונה,  שינה  שעות  מוטיבציה,  להצלחה/חוסר  מוטיבציה 
סטודנטים  אוכלוסיית  על  מדובר  כאשר  וכמה  כמה  אחת  על 
 2.5 היה  הנבדקים  בקרב  הקרוספיט  אימוני  ממוצע  צעירים. 
יש  כי  ייתכן  משמעותי  שיפור  להשיג  כדי  בשבוע.  אימונים 
צורך בתדירות גבוהה יותר של אימונים. שבעה מבין הנבדקים 
מתאמנים בשיטות אימון נוספות חוץ מקרוספיט )ריצה, טניס, 
אשר  אימון  שיטות  שישנן  ייתכן  יוגה(,  כושר,  חדר   ,MMA
משפיעות על השיפור בתחומים שנבדקו, ולכן לא נצפה שינוי 
מובהק. תוכנית האימונים על-פי שיטת קרוספיט הינה מגוונת 
ומשתנה ממתאמן למתאמן. בשל גודלו הקטן של המדגם לא 
כל  ולא  תואמות,  קבוצות  לפי  המתאמנים  את  לחלק  יכולנו 
הנבדקים השתתפו באותם האימונים, ולכן לא ניתן לדעת אילו 
למחקר  בניגוד  זאת  פחות.  או  יותר  אפקטיביים  הם  תרגילים 
שמצא שכאשר מגדילים את הגיוון בעצימות ובסוגי התרגילים 
בשל  המתאמנים.43  של  בכוח  שיפור  יש  האימונים,  בתוכנית 
גודלו הקטן של המדגם לא ניתן היה לבדוק השפעת ערפלנים, 
כגון גיל, מין, עישון, עומס לימודים, עומס עבודה, שעות אימון 
בשבוע וניסיון קודם. גם BMI לא נמדד במחקר זה. חלק מכלי 
המחקר מיועדים לאוכלוסייה ספציפית, כגון מבוגרים הנוטים 
עלולה  בריאים  צעירים  של  אוכלוסייה  על  והפעלתם  ליפול, 
לפגוע במסקנות וגם ליצור אפקט תקרה. בעת מילוי השאלון 
להערכת איכות החיים לא הובאו בחשבון אירועים שהתרחשו 
חתונה  כגון  הגופנית,  הפעילות  לתחום  מחוץ  הנבדקים  בחיי 
או פרידה. בשל אופי האימון הייתה שונוּת במספר האימונים 
שביצע כל מתאמן בין בדיקה לבדיקה. בגלל הפרש הזמן הקצר 
יחסית בין הבדיקות הראשונות לשניות ייתכן שהנבדקים זכרו 

את המשימות ולמדו אותן.

מסקנות

משקל,  שיווי  על  לשמור  היומיום  בחיי  נדרשים  האדם  בני 
של  גבוהה  לרמה  ושואפים  איכותית  תפקודית  תנועה  לבצע 
שלושת  את  לשפר  ניתן  מחקרנו,  על  בהסתמך  חיים.  איכות 
התחומים האלו בעזרת אימון בשיטת קרוספיט. במחקרנו לא 
ולכן  המתפרץ,  הכוח  ובמדדי  אירובית  בסבולת  שיפור  נמצא 
אנו ממליצים על מחקרי-המשך שבהם תיעשה בקרה ממוקדת 
בניגוד  יותר.  גדולה  נבדקים  כמות  ושיכללו  האימון  על  יותר 
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הפציעות  ששיעורי  מראות  מחקרנו  תוצאות  הרווחת,  לדעה 
ספורט  למקצועות  יחסית  נמוכים  הינם  הקרוספיט  בענף 
מאמן  של  ומקצועית  צמודה  בקרה  בשל  הנראה  ככל  אחרים, 
הביקורת  מן  להתעלם  אין  המחקר,  תוצאות  למרות  מוסמך. 
על השיטה, ויש לזכור כי מדובר בתנועות מורכבות המשלבות 
דרישה למיומנות גבוהה תוך כדי עבודה בעצימות גבוהה. אין 
האימונים  כשיטת  הקרוספיט  את  לאמץ  שיבחר  מי  כי  ספק 
שלו ירוויח את היתרונות הידועים של כושר גופני בכלל ואת 
היתרונות שנמצאו במחקר זה בפרט. עם זאת, חשוב לציין את 
הצורך בעבודה הדרגתית ומתונה במיוחד בתחילת הדרך כדי 
בהמשך  מפציעות  ולהימנע  הנדרשת  המיומנות  את  לרכוש 

הדרך כאשר מגיעים לרמות גבוהות של ביצועים. 
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נספח - שאלון פציעות

משתתפי מחקר סמינר קרוספיט

תאריך: ______________

שם מלא:___________________

גיל: _________

11 כמה זמן אתה מתאמן בשיטת קרוספיט? ___________.

22 כמה זמן אתה מתאמן באופן כללי? )גם בתחומי ספורט אחרים( ___________.

33 האם נפצעת בעבר? כן / לא.

44 האם אתה פצוע כעת? כן / לא.

השאלות הבאות רלוונטיות רק אם התשובה לשאלות 3 \ 4 הייתה כן.

55 מתי אירעה הפציעה? ____________________________.

66 באיזה אזור בגוף הפציעה? כתף/גב/ ירך/ברך/קרסול/ אחר: __________________.

77 האם יש אבחנה לפציעה? כן \ לא .

אם כן מהי? _________________________________________________ 		

88 האם נאלצת להפסיק אימונים בעקבות הפציעה?  כן / לא.

99 אם כן, לאחר כמה זמן יכולת לחזור להתאמן?___________________________.

האם נדרש ניתוח?  כן / לא1010

מהי רמת הכאב בין 1 ל VAS( 10( כעת?1111

No pain Mild, annoying 
pain

Nagging, 
uncomfortable, 
troublesome 
pain

Distressing, 
miserable pain

Intense 
dreadful, 
horrible pain

Worst possible, 
unbearable, 
excruciating  
pain
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Incidence of Injury among CrossFit 
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Hila Noga Perry1, Chen Rozenberg Stuart1, 

Yoav Gimmon1,2,*

1	Department of Physical Therapy, Ben Gurion 
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Abstract

Background: CrossFit is a new training method that 
combines high-intensity, functional movements. These 
days, about four million people practice it at official 
venues around the world.

Objectives: To examine the effect of CrossFit training 
on explosive power, endurance, balance control, quality 
of movements, quality of life, and incidence of injuries 
among practitioners. We hypothesized that all trainees 
would improve their performance and would not suffer 
from new injuries. 

Population: A convenience sample of 21 students from 
Ben-Gurion University of the Negev, who practiced the 
CrossFit method at least twice a week were recruited.

Methods: Observational pilot study. Participants were 
assessed pre and post 12 weeks of biweekly CrossFit 
training. Assessments included Jump and Reach Test, 
Progressive Shuttle Run Test, the Narrow Path Walking 
Test (NPWT), the Functional Movement Screen test 

(FMS). Quality of life measures were assessed using 
the SF-36 questionnaire, and incidence of injuries 
was assessed by completing a questionnaire designed 
specifically for this purpose.

Results: During the 12-week  period, 4 of the 21 
participants dropped out of the study. Wilcoxon 
signed-rank test revealed a significant improvement 
in equilibrium, functional movements and quality of 
life. No improvement was found in explosive power or 
endurance. No injuries were reported. 

Discussion and conclusions: Daily tasks require 
maintaining balance and perform qualitative functional 
movements, needed for executing these tasks 
successfully, as well as for maintaining a high level 
of quality of life. These areas can be improved with 
CrossFit training. Contrary to common belief in the 
general population, injuries related to CrossFit training 
are low compared to that of other sports.

Key words: CrossFit, Training effect, Injuries, Balance 
control, Quality of life


