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TFM: EPIDEMIOLOGIA EN EL CROSSFIT®.

1 RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccidén: El CrossFit® es un deporte relativamente moderno, caracterizado por el estilo
de vida que mantienen los atletas y por los diferentes ejercicios de alta carga que se realizan.
Ambos aspectos, junto con una correcta nutricion, pueden dar lugar a la busqueda de
diferentes objetivos por quienes lo practican, tales como la mejora de salud, la pérdida de

peso o la mejora del rendimiento.

Objetivos: Analizar la incidencia de las lesiones y sus caracteristicas en el Crossfit ®.

Metodologia: Estudio epidemiolégico descriptivo, observacional y retrospectivo, analizando
mediante una encuesta la incidencia y las caracteristicas de las lesiones que aparecieron en
atletas que practicaban CrossFit® en Espafia. No se exigio ser profesional, por lo que en el
estudio participaron tanto atletas experimentados como otros mas noveles. Se registraron un
total de 36 voluntarios, de entre 23 y 48 afios, de los cudles todos ellos habian sufrido alguna
lesion en el periodo comprendido entre enero y junio del afio 2019. Los datos registrados
fueron: edad, talla, peso, gravedad de la lesion, zona de lesion, qué tipo de tejido se vio

afectado y horario de entrenamiento, entre otras cosas.

Resultados: Participaron en el estudio 36 sujetos, registrandose 36 lesiones. La tasa de
lesiones fue de 7,29 por cada 1000 horas de entrenamiento realizado. Las lesiones mas
comunes fueron las consideradas leves (77,8%). El hombro y la zona lumbar como las areas
con mayor numero de lesiones (50%). Respecto a los tejidos, el muscular destaca como el
mas lesionado durante la practica de este deporte 25; y con relaciéon a los movimientos, el

peso muerto fue el mas lesivo en el estudio 7.

Conclusiones: El Crossfit ® presenta una incidencia lesional elevada, la mayoria de las
lesiones son de caracter leve, teniendo como tejido de asiento mas habitual el muscular,

afectan fundamentalmente al hombro, siendo el peso muerto el movimiento mas lesivo.

Palabras clave: levantamiento de pesas, epidemiologia, lesion, extremidades superiores,

musculos.



Abstract:

Introduction: CrossFit® is a relatively modern sport, characterized by the lifestyle maintained
by athletes and the different high-load exercises that are performed. Both aspects, with proper
nutrition, can lead to the search for different objectives by those who practice it, such as

improving health, losing weight or improving performance.

Objectives: Analyze the incidence of injuries and their characteristics in CrossFit®.

Methodology: Descriptive, observational and retrospective epidemiological study, analyzing
through a survey the incidence and characteristics of the lesions that appeared in athletes
practicing CrossFit® in Spain. It was not required to be professional, so the study involved both
experienced athletes and other more novel. A total of 36 volunteers were registered, between
23 and 48 years old, of whom all had suffered an injury in the period between January and
June of the year 2019. The data recorded were: age, size, weight, severity of the injury, area

of injury, what type of tissue was affected and training schedule, among other things.

Results: 36 subjects participated in the study, registering 36 injuries. The injury rate was 7.29
per 1000 hours of training. The most common injuries were those considered minor (77,8%).
The shoulder and lower back as the areas with the highest number of injuries (50%). Regarding
the tissues, the muscle stands out as the most injured during the practice of this sport 25; and

in relation to movements, dead weight was the most damaging in the study 7.

Conclusions: CrossFit ® has a high incidence of injury, the majority of injuries are mild, with
the most common muscle tissue, mainly affecting the shoulder, the deadlift being the most

damaging movement.

Keywords: weightlifting, epidemiology, injury, upper limbs, muscles.



2 INTRODUCCION

El CrossFit ® puede definirse como un estilo de vida, caracterizado por la practica de
un ejercicio de forma segura y efectiva, ademas de una correcta nutricion. Este deporte puede
ser utilizado para alcanzar diferentes objetivos, como mejora de la salud, pérdida de peso o
mejoras en el rendimiento del atleta. Se trata de una actividad que se puede adaptar, si se
realiza correctamente, a personas que nunca han practicado este deporte, asi como a
personas que ya han entrenado otras disciplinas o a otras que han demostrado mayores
capacidades fisicas.»? Segun un estudio realizado en 2013, este tipo de entrenamientos
producen una mejora en los niveles de VO, max., tanto en los hombres como en las mujeres

que lo practican a cualquier nivel.

Los entrenamientos de CrossFit® son personalizados y diferentes cada dia, lo que
ayuda a la consecucién de los objetivos de cada uno de los atletas que forman parte de la

comunidad, adaptandose asi a cualquier edad, nivel o condicion fisica.?

Respecto al estilo de vida de la comunidad del CrossFit®, las personas que practican
esta disciplina tratan de evitar una vida sedentaria y la ingesta de determinados alimentos en
la dieta habitual, como los carbohidratos. Se pretende combinar el ejercicio con una correcta
nutricibn para alcanzar un buen estado de forma fisica y un Optimo estado de salud,
manteniendo ambos de forma prolongada en el tiempo. Entre las metas propuestas, se suelen

encontrar la hipertrofia, la pérdida de grasa o la mejora cardiovascular, entre otros objetivos.?

Existe un gran nimero de movimientos que pueden formar parte de los entrenamientos
o WOD’s (Work Of the Day) de CrossFit®, cada uno de los cuales tiene sus propias

caracteristicas y objetivos, ademas de trabajar diferentes grupos musculares del atleta.?

Pese a todos los beneficios que puede aportar este deporte, como cualquier otro, puede
provocar lesiones si no se realiza de forma correcta o con cargas desajustadas a la capacidad
del sujeto. Debido a que el CrossFit ® se considera un entrenamiento de alta intensidad y con
altas cargas y esfuerzos en un gran nimero de ocasiones, la poblacion que no tiene contacto
con este deporte lo percibe como una disciplina muy lesiva, no ayudando a mejorar dicha
percepcion el hecho de que se trata de un deporte relativamente moderno y no existen muchas

publicaciones respecto a la epidemiologia de este. > ©

La practica del CrossFit ® se suele relacionar con lesiones musculares, entre las que se

incluye la rabdomiolisis, aunque son muy escasas las evidencias al respecto. Si existen



evidencias que demuestran y confirman la similitud de las lesiones de este deporte con otros

como el rugby o la halterofilia.” & °

Desde su desarrollo en la década de los 90, el Crossfit ® se ha convertido en un deporte
competitivo, con cerca de 200.000 afiliados en 2014 entre los diferentes gimnasios que forman

parte de la marca.®

Durante la competicion, los atletas pueden realizar WODs de diferentes tipos -
gimnasticos, metabodlicos o levantamientos o weightlifting-. Cada uno de los tipos de
entrenamiento se caracteriza por la ejecucién de unos movimientos determinados, como
anillas, subidas de cuerda, flexiones y paralelas en las partes gimnasticas. En el caso de los
entrenamientos metabdlicos, se introducen factores adicionales como resistencia, natacion,
carrera, etc. Los entrenamientos de fuerza o levantamientos son aquellos en los que el atleta
realiza movimientos funcionales con el fin de izar grandes cargas; suelen ser los denominados

movimientos olimpicos.% 1% ®

Para la competicion, los atletas pueden tener diferentes metas, como pueden ser la
realizacion de los ejercicios en el menor tiempo posible o completar todas las rondas o

repeticiones posibles en el tiempo estipulado, que suele rondar entre los 10 y los 20 minutos.*?

Para ilustrar la sistematica competitiva de este deporte, a continuacion, se exponen los
principales eventos anuales que se realizan segun el BOX de entrenamiento de Crossfit C1
Madrid:

¢ The Open: los llamados CrossFit® Open son la primera prueba mundial de cara a
conseguir una clasificacion para competir en los Games. Se trata de una prueba de
nivel, en la que cualquier atleta puede competir para medir su estado de forma. Desde
el afio 2011 se realiza este evento entre los meses de febrero y marzo de cada afio.
El sistema de competicion es online; es decir, el atleta realiza el entrenamiento
propuesto, el mismo para todos, y lo lleva a cabo durante 5 semanas, con un total de
5 entrenamientos. Todos los BOX del mundo afiliados a CrossFit® realizan estos
entrenamientos para poder clasificar a los atletas que forman parte de su comunidad
para los Regionals y mas tarde los Games.

e The Regionals: se trata del evento intermedio y es el primero presencial. Los mejores
atletas mundiales se dividen en regiones, donde tendran que pasar las pruebas
escogidas para clasificarse como mejores atletas de su regidén y acceder a los
Games. Este evento se lleva a cabo en el mes de mayo de cada afio y el nimero de

atletas de cada region varia, aunque suele ser: 20 hombres, 20 mujeres y 15 equipos

6



en EE. UU. y Canad4; 30 hombres, 30 mujeres y 20 equipos de Europa y Australia;
y 10 hombres, 10 mujeres y 10 equipos de Latinoamérica, Asia y Africa.

e The Crossfit® Games: se trata de una competicion que se organiza una sola vez al
afio con el fin de buscar al hombre y a la mujer mas en forma de la Tierra ‘Fittest on
earth’. Para llegar aqui, existen diferentes fases. Entre febrero y marzo se realizan
los llamados Open en todo el mundo. Los mejores atletas clasificados tienen acceso
a competir en los eventos regionales, donde nuevamente se seleccionan a los
mejores y seran los que compitan por el titulo de hombre o mujer mas en forma del

planeta en el mes de julio.*

En atencién a la percepcion como deporte muy lesivo y dadas las escasas evidencias
documentales que hacen referencia a las lesiones en CrossFit® se ha realizado este estudio
en el que se observaran las diferentes lesiones que se producen durante la practica de este
deporte, considerando un periodo de tiempo comprendido entre los meses de junio a enero
de 2019. Se pretende contrastar de forma objetiva si realmente se trata de un deporte tan

lesivo como la poblacion cree.

3 MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio epidemioldgico observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo

transversal.

Procedimiento: Se recogieron todas las lesiones desde enero a junio de 2019, ambos
incluidos. Se considero6 lesion cualquier incidencia que obligase al atleta a tener que alterar
su ritmo de entrenamiento habitual.! Para la clasificacion de la severidad de las lesiones que,

registradas, se utilizé la clasificacion de lesiones de Pluim et al. 3

Criterios de inclusién: Practicar CrossFit® en BOX, entrenar al menos 3 horas

semanales y ser mayor de edad.

Instrumentos: Para la recopilacion de los datos y la realizacion del estudio se utiliz6 un
formulario de datos de Google en forma de encuesta (Anexo 1), de acuerdo con la declaracion
de Helsinki para la realizacion de estudios con humanos, que los participantes tuvieron que
rellenar de forma totalmente anénima.* En este formulario se registraron datos como edad,

peso corporal, talla, movimiento lesivo, momento y lugar de la lesién, entre otros.

Andlisis estadistico: Para el andlisis descriptivo de las diferentes variables nominales, se
calcularon frecuencias de cada una de las variables de forma individual y en relacién con las

variables independientes pertinentes. Tras esto, el andlisis estadistico se realiz6 por medio
7



del software Microsoft Excel 2011 (Microsoft, Redmond, WA, EE. UU.) y el programa SPSS
22.0 para Windows.

4 RESULTADOS

Incidencia lesional:

La incidencia lesional por cada 1000 horas de entrenamiento fue de 7'29 lesiones. La
media de horas semanales empleadas en la practica del CrossFit® fue de 4,22, siendo de

1,33 dias de descanso los empleados durante la semana de media y 1 lo mas habitual.

Poblacion de estudio:

En el estudio realizado han participado un total de 36 atletas de CrossFit® de toda
Espafa, que practican este deporte repartidos por la geografia del pais, con edades
comprendidas entre los 23 y los 48 afios, lo que nos da una edad media de 32,89 afios. De
todos los participantes, 23 sujetos son hombres, lo cual conforma un 63,9% de la muestra; el

porcentaje restante 36,1% lo componen mujeres.

Mujeres
36,1%

Hombres
63.9%

Gréficol. Distribucién hombres y mujeres obtenida a partir de la encuesta realizada, donde un 36,1% la
conforman mujeres frente al 63,9% de hombres.



Tabla 1. Datos descriptivos de la poblacion estudiada, edad, altura, peso, IMC.

Edad Altura (cm) | Peso (kg) IMC
N Vialido 36 36 36 36
Perdidos 0 0 0 0
Media 32,89 172,36 74,22 24,932
Mediana 33,50 175 74 24,657
Moda 23 180 70 24,69
Desviacion tipica 6,269 9,622 10,390 2,443
Varianza 39,302 92,580 107,949 5,969
Experiencia
11
12
9
10
7
8
5

6
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Gréfico 2. Experiencia entrenando CrossFit® que tienen los participantes del estudio.

La mayoria de los voluntarios del estudio practicaban CrossFit® desde hacia més de 1

afo, siendo solo 5 personas las que no cumplian esa caracteristica. La mayoria de los

encuestados llevaban entre 1 y 2 afios (11 casos), seguido de 3y 4 afios (9 casos), entre 2y

3 afos (7 casos) y, por ultimo, entre 5y 6 afios 0 mas de 6 afios (2 personas en ambos casos).

El horario de entrenamiento mas popular es el de tarde, entre las 12 y las 20 horas y es

en este horario en el que un 61,1% de los sujetos realizada la actividad, siendo la franja horaria

en la se han recogido mas lesiones.

En la mayoria de los casos, los entrenadores corrigen los movimientos durante la

practica deportiva, habiéndose obtenido tan solo 2 casos en los que se contestd

negativamente a la pregunta ‘; corrigen los entrenadores de tu BOX los movimientos durante

el entrenamiento?’




A partir de la encuesta realizada, se han podido extraer datos mas especificos sobre los
participantes. La altura media de la muestra fue de 172 cm, con un peso medio de 74,22 kg.
La media del valor del IMC es de 24,93, lo cual equivale a normopeso, aunque 12 sujetos
superaban el valor de 25, lo cual indica un sobrepeso y 2 de ellos estaban categorizados en

obesidad, lo que equivale al 5,6% de la muestra total.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de IMC, en funcién de normalidad, obesidad y peso superior a la normalidad

Frecuencia Porcentaje
Normal (18,5-24,9) 22 61,1
Peso superior al normal (25-29,9) 12 33,3
Obesidad (<30) 2 5,6
Total 36 100
Alcohol

= Menos de 1 diaalasemana = 1-2 dias alasemana 2-3 dias a la semana Mas de 3 dias

Gréfico 3: Consumo semanal de alcohol por parte de los atletas participantes, siendo de 22 personas
con un consumo menor a 1 dia a la semana. Es el dato mayoritario

Del total de los atletas participantes, solo 16 de ellos siguen un plan nutricional, 7 fuman
y, respecto al consumo de alcohol durante la semana, 22 de los voluntarios lo consumen
menos de 1 dia a la semana, 12 entre 1 y 2 veces por semana y solo 2 personas del estudio
marcaron un consumo de alcohol superior a 2 dias semanales, uno entre 2 y 3y el otro mas

de 3 veces por semana.
Regién corporal:

Las zonas de lesion mas comunes entre los participantes del estudio fueron el hombro
y la zona lumbar, con 9 atletas en cada una de las categorias. Le siguen las lesiones de rodilla
con un total de 7 lesiones.
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de las zonas mas afectadas, siendo la parte baja de la espalda y el hombro los
mas afectados, con 9 casos en cada uno.

Frecuencia Porcentaje
Parte alta de la espalda 2 5.6
Parte media de la espalda 2 5.6
Parte baja de la espalda 9 25
Hombro 9 25
Brazo 2 5.6
Mufeca 1 2.8
Muslo 2 5.6
Rodilla 7 19.4
Cuello 2 5.6
Total 36 100

El resto de las zonas del cuerpo se lesionaron 1 o 2 veces. Por lo tanto, podriamos
relacionar la practica de CrossFit® con lesiones en la zona lumbar y el hombro en la mayoria

de los casos, comparados con otras zonas anatoémicas.

Las lesiones mas comunes del CrossFit® se suelen localizar especialmente en cuello y
tronco, con un porcentaje del 41,7%, seguido de miembro superior con un 33,3% y miembro

inferior con un porcentaje del 25%.

PORCENTAIJE

Miembro inferior

25% Tronco y cuello

41,7%

Miembro superior
33,3%

Grafico 4. Distribucion de las lesiones en funcion de la zona anatomica siendo la mas afectada el
tronco y el cuello.

Tejido lesional:

Con el fin de facilitar a los participantes la cumplimentacion de la encuesta, se
concentraron en 3 los posibles tejidos que podrian haberse lesionado durante la practica del

CrossFit®: tejido muscular, tejido tendinoso y tejido 6seo.
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Entre estos 3, el tejido que se lesiona en mayor medida durante los entrenamientos es
el muscular, con 25 casos, constituyendo un 61.1% de las lesiones recogidas. En segundo
lugar, encontramos los tejidos tendinosos, con 14 casos y 38,9%. En dltimo lugar se sitta el

tejido 6seo, con tan solo 1 caso, suponiendo un 2,8% del total de la muestra.
Motivo de lesion y severidad:

El motivo o movimiento que provocd un mayor himero de casos de atletas lesionados
fue el peso muerto, con un total de 7 casos lesivos, un 19,4% de la muestra total. Los otros
15 movimientos lesivos se especificaran mas adelante mediante una tabla, siendo estos un
total de un 77,8%. El 2,8% restante pertenece a un sujeto que no supo identificar el

movimiento que provoco su lesion.

2,8% Oseas

38,9% Tendinosas

1,1% Musculares

Gréfico 5. Distribucion de las lesiones en funcién del tejido afectado, siendo el tejido muscular el que mas se
lesioné

En la encuesta se pregunt6é también acerca del WOD que estaban realizando durante la
lesién. Solamente 3 lo recordaban, siendo los siguientes: MURPH, maximas calorias remo, y
3RM de full snatch.
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Tabla 4. Movimientos lesivos, siendo el mas numeroso el peso muerto con 7 casos.

Frecuencia Porcentaje
Snatch 3 8.3
Kettlebell Swing 1 2.8
Clean 2 5.6
Box jump 2 5.6
Peso muerto 7 19.4
Push press 3 8.3
Muscle up 2 5.6
Ninguno 2 5.6
Dominadas 3 8.3
Salto 1 2.8
Sobrecarga 2 5.6
Levantameinto de pesas 1 2.8
Power clean 1 2.8
Movimiento de brazos 1 2.8
Sentadillas 2 5.6
Carrera 1 2.8
Bench press 1 2.8
No lo se 1 2.8
Total 36 100

De los 3 grupos de lesiones, las mas comunes fueron las lesiones leves de entre 1y 7

dias de baja, con 6 casos, seguido de las moderadas con 5 casos y por ultimo las graves, con

3 casos.

Tabla 5. Distribucién de lesiones en funcion de la severidad, dependiendo si son leves, moderadas o graves,

siendo estas las menos frecuentes y las primeras las que mas.

Frecuencia Porcentaje
Leve 1-7 dias 28 77.8
Valido Moderada 7-30 dias 5 13.9
Grave +30 dias 3 8.3
Total 36 100

En cuanto a los dias exactos de baja deportiva que se vieron obligados a realizar los

atletas voluntarios, se detalla a continuacion: 3, 5, 120, 180 y 270 dias una persona

respectivamente por cada uno de estos valores. El resto, 5 personas tuvieron que descansar

durante una semana completa, 4 durante un mes y los 22 restantes 1 solo dia.
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De todos los patrticipantes, tan solo 4 personas no calentaban de forma previa a la
realizacion del WOD, frente a los 32 que si. De los 36 encuestados, 27 personas estiraban
después del entrenamiento en contra de los 9 que no, siendo lo mas habitual dedicar al
estiramiento 3 minutos. Por dltimo, se pregunté también acerca de trabajos de movilidad, 22
personas lo realizaban, 18 antes y 4 después del entrenamiento, 14 personas no lo realizaban,
encontrando tan solo 5 casos de lesiones entre estos Ultimos, 3 de ellos durante 1 semana 'y

los otros 2 durante 1 mes, no llegando en ninguno de estos casos a la categoria de lesion

grave.
35
30
25
20
15
10
5
0
Calentamiento Estiramiento
[ N 32 27
mNO 4 9
Gréfico 6. Trabajo de calentamiento y estiramientos en funcion de si se realizaba o no
5 DISCUSION

El estudio realizado ha arrojado como resultado una incidencia lesional de 7,29 lesiones
por cada 1000 horas de entrenamiento de CrossFit® realizadas por los atletas participantes.
Este valor es bastante elevado si lo comparamos con los datos ofrecidos por Calhoon y Fry
en 1999%, que hablaban de una incidencia lesional de tan solo 3,3 lesiones por cada 1000
horas de exposicion, aunque se referian concretamente a entrenamientos de levantamientos
de pesas y no tanto CrossFit®. En 2013, Hak et al.,® obtuvieron como resultado una incidencia
lesional aun menor, de 3,1 por cada 1000 horas de entrenamiento especificamente de
CrossFit®. La diferencia entre nuestros datos y los referenciados puede deberse a diferencias

metodolégicas, ademas de haber trabajado con una muestra de menos de 50 sujetos.

En otro estudio realizado en 2016, Klimek et al.,'® defendian, tras la realizacién de una
revision sobre las fuentes escritas relacionadas con el deporte, que el CrossFit® tenia una
incidencia lesional muy similar a otros deportes como la halterofilia (3.3) rugby (3), fatbol (4.22)
o la gimnasia (3.1), siendo el hombro la zona més lesionada, coincidiendo de esta forma con

nuestro estudio. En comparacion con otros deportes como puede ser el padel, segun un
14



estudio realizado en el afilo 2018 por Garcia et al., la incidencia lesional de este deporte es
algo menor que en CrossFit®, 2,75 por cada 1000 horas de entrenamiento. Sin embargo, este
indice aumenta de forma significativa al realizar este estudio en partidos, donde el valor llega
hasta 8,44 lesiones por cada 1000 horas de partido. Resulta muy interesante la comparacion
entre el valor arrojado por nuestro estudio o cualquier otro sobre CrossFit®, donde el indice
lesional nunca supera 10 lesiones por cada 1000 horas, y el indice que aporta el estudio de
Buist et al., en 2010, donde habla de hasta 30,1 lesiones por cada 1000 horas de

entrenamiento de carrera.'’-18

Estos datos sobre la incidencia lesional en el CrossFit® son a nivel general. Debemos
tener en cuenta que la mayoria de las horas en las que se realiza es en entrenamiento y no a

nivel competitivo como se hace en otros deportes con los que se compara.

En cuanto a la diferenciacion por sexo, podemos decir que hemos recogido una mayor
muestra de hombres (23) frente a mujeres (13), siendo similar el tipo de tejido afectado,
principalmente tejido muscular seguido de tendinoso. Tan solo existe una lesion 6sea y se

encuentra en el grupo de hombres.

Observando las alturas y peso, obtenemos una media de 1,72m, 74,22Kkg,
respectivamente, y un IMC de 24,93. Datos similares a los que informan otros estudios sobre

lesiones en CrossFit®, donde las medias serian 1,72m, 78,24kg y un IMC de 26,4.°

No se ha encontrado bibliografia con la que poder comparar nuestro estudio con relacion
al tipo de actividad laboral o nivel de estudios de los participantes, ademas del consumo de
tabaco, alcohol o el seguimiento de planes nutricionales. Lo mas comun en nuestro estudio
ha sido una actividad laboral activa con un 66,7% y un nivel de estudios universitarios de
forma mayoritaria, con un porcentaje del 80,6%. En cuanto al tabaco, solo el 19,4% de los
participantes lo consumen, el 44% siguen un plan nutricional y solo un 5,6% de la muestra
total ingiere alcohol mas de 2 veces a la semana. Sin embargo, no podemos afirmar que estas

variables estén relacionadas con las lesiones o su severidad.

Mediante los resultados obtenidos en nuestro estudio no podemos relacionar el factor
“experiencia” con la severidad de las lesiones en CrossFit®, aunque existen estudios donde
se defiende una mayor tasa de lesiones en practicantes novatos frente a los experimentados,
asi como una mayor tasa de lesiones consideradas moderadas frente a las leves o graves,

datos que no coinciden con los de nuestro estudio.?
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Respecto al horario de entrenamiento habitual, no se ha encontrado bibliografia, aunque
podemos decir que existe una alta preferencia, al menos en nuestro estudio, de realizar los
entrenamientos en horario de tarde, siendo por ende el turno con un mayor nimero de

lesiones.

Respecto a la parte anatomica mas lesionada, nuestro estudio ha revelado que fueron
el hombro y la zona lumbar o espalda baja, habiendo 9 casos en cada una de las dos
localizaciones, coincidiendo asi con el estudio realizado por Weisenthal?* en 2014, donde
defiende que las lesiones de hombro son mas comunes en movimientos gimnasticos y las
lesiones lumbares tienen mayor relacion con las cargadas pesadas. Nuestro estudio, al igual
gue el anterior, coincide también con el de Hak et al.,> y con el realizado por Victoria Quifiones
en 2017, que relacionan movimientos, como el peso muerto (alta carga), con lesiones en esa

zona lumbar; y movimientos gimnasticos, como dominadas, con las lesiones de hombro.??

En cuanto al tejido lesional més frecuentemente lesionado, los datos obtenidos
muestran que las lesiones mas frecuentes han sido las de tipo muscular, seguidas de las
tendinosas y en menor proporcién las 6seas. A pesar de estos resultados, existen diferentes
estudios que refieren lesiones o afectaciones como la rabdomidlisis, desprendimiento de
retina o disecciones de arterias. "> 24 En nuestro estudio se ha obtenido un total de O lesiones

de este tipo.

La correccién de movimientos por parte de los entrenadores es muy comun entre los
atletas que han participado en el estudio, siendo un 94,4% a los que si se les corrigen los
movimientos durante el entrenamiento. Sin embargo, no podemos relacionar estadisticamente
este dato con una mayor aparicion de lesiones 0 mayor severidad, pese a ser uno de los 2
sujetos que marcaron que “no” uno de los 2 atletas que tuvieron una lesiéon grave. Segun el
estudio de Victoria Quifiones?? ¥ Weisenthal®®, quienes utilizaron una pregunta similar,

defienden que el indice de lesiones disminuye con las correcciones que se realizan.

En cuanto a la relacion entre las lesiones y la realizacién de movilidad, calentamiento y
estiramientos, no podemos establecer ninguna afirmacion, al igual que en otros estudios
donde no se obtuvieron resultados significativos respecto a poder evitar las lesiones mediante

calentamientos, movilidad o estiramientos.®
Limitaciones:

Durante la realizacion del estudio, se utilizé una encuesta proporcionada por Google®

donde se recogian lesiones de forma retrospectiva, pudiéndose perder datos relevantes, como
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el movimiento que provoco la lesion, asi como el WOD especifico o el tipo de WOD
(gimnastico, metabdlico, aerdbico...) o que los mismo fuesen modificados por el encuestado.
Ademas de esta limitacion, otra limitacion del estudio radica en lo reducido del tamafo

muestral.

6 CONCLUSIONES:

En nuestro estudio, la lesién mas frecuente encontrada fue la considerada leve, con 28
casos, seguido de las moderadas y por ultimo las graves, con una incidencia de 7,21 lesiones
por cada 1000 horas de entrenamiento, convirtiendo el CrossFit® en un deporte no tan lesivo
como popularmente se cree, siendo comparable al fatbol, gimnasia u otros deportes

populares.

Respecto al tejido lesionado mas comun en nuestro estudio, los resultados dieron como
respuesta el tejido muscular, con 25 casos, seguido del tendinoso con menos de la mitad de
los casos, y por ultimo encontramos las lesiones 0seas, con un Unico caso. La zona més
lesionada fue el miembro superior y en cuanto a la localizacién mas frecuente en la anatomia

del atleta, fueron el hombro y la zona lumbar, con 9 casos de lesiones en cada uno.

La media de horas semanales de entrenamiento realizadas por los atletas que
voluntariamente participaron en el estudio era de 4,22 horas, descansando 1,33 dias de
media, siendo la hora mas popular de entrenamiento la tarde, entre las 12h y las 20h, ademas

de ser el intervalo horario donde mas lesiones se registraron.
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8 Anexos

Anexo 1.

Encuesta:

Estudio epidemiolégico en Crossfit®

El siguiente formulario recogerd los datos de las lesiones que aparecen desde enero de 2019 hasta
mayo del mismo aflo en los atletas que participen para |la realizacidn de un estudio epidemiclgico,
proyecio de Fin de Master en Fisioterapia y Readaptacion en el Deporte por la Universidad Camilo
José Cela. En ningln caso se publicarén nombre o daios personales en la publicacidn del estudio.

*Obligatorio

. Fecha de nacimiento *

Ejemplo: 15 de diciembre de 2012
2. Sexo *
Marca solo un dvalo.

| Hombre
O Mujer

3. Altura (cm) *
4. Peso (kg) *

5. Nivel de estudios *
Marca solo un dvalo.

Primarics
| Secundarics

[ Universitarios

6. Actividad laboral *
Marca solo wn dvalko.
| Activa
| Sedentaria

7 Semi - activo

7. ¢ Cuantas horas a la semana practicas CrossfitE? *
Marca solo un dvalo.

7 1h
) 2h
) 3h
) 4h
‘) Sh

'} Mas de 5h semanales
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B. g Cuantos dias de descanso realizas? *
Marca solo un dvalo.

\

) 1-2dias
| 34 dias

) Ninguno

8. Centro de entrenamiento habitual (nombre y
ubicacién) *

10. ¢ Cormrigen los entrenadores de tu BOX los movimientos durante el entrenamiento? *
Marca solo wn dvalko.

R

| No

11. ¢ Cudnto tiempo llevas practicando Crossfit®? *
Marca solo un dvalo.
| Menos de 1 afio
1 1a2afos
|} 2a3afios
") 3adafos
) 5atGafos
) Mas de 6 afios

12. §En qué horario sueles entrenar? *
Marca solo un dvalo.

) Mafiana (7:00 a 12-00)
() Tarde (12:00 a 20:00)
) Noche (20:00 en adelante)

13. Hora de la lesién (mafiana, tarde o noche) *
Marca solo un dvalo.
[ ) Maflana
[ ) Tarde
| Moche

14. ;p Qué movimiento provocd la lesién? *



15. ¢ Qué WOD estabas haciendo? 5i ne lo recuerdas poner "No lo recuerdo™ *

16. ¢ Qué parte del cuerpo te has lesionado? *
Selecciona todos los que cormespondarn.

Parte alta de la espalda
Zona media de |la espalda
Zona baja de la espalda
Hombro

Brazo

Antebrazo

Mufieca

Manao

Cadera

Muslo

Rodilla

Pierna (zona inferior)
Tobillo

Pie

Cusllo

NN .

17. ¢ Qué tipo de tejido se lesiond? *
Marca solo un dvalo.

) Muscular
) Tendinoso
| Ligamentoso

) Oseo

18. ¢ Tuviste que dejar de entrenar? *
Marca solo un dvalo.

18. 5i marcaste 'si’ en la anterior pregunta,
fcudnto tiempo?
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20. ¢ Realizas trabajo de movilidad de forma habitual por tu cuenta o en el BOX? *

21.

23,

Marca solo un dvalo.
_\ Si, previo al entrenamiento
| 5i, tras el entrenamiento

) Mo

£Realizas calentamientos previos al entrenamiento? *
Marca solo un dvalo.

) si

1 No

£Realizas estiramientos después de entrenar? *
Marca solo un dvalo.

) si
) Mo

5i has marcado "si’ en alguna de las dos
anteriores preguntas, ;cuanto tiempo?

. ¢Has practicado otros deportes anteriormente? ;Cuales? *

25. ¢ Sigues algin plan de nutricién? *

Marca solo un dvalo.

26. ; Bebes alcohol? *

7.

Marca solo un dvalo.

| Menos de 1 dia a la semana
") 102 dias ala semana
"} 203 diss a la semana
"} 3 04 dias a la semana
| 506 dias a la semana

| Todos los dias

£Fumas? *
Marca solo un dvalo.

Con la becniclopia de

. Google Forms
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