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RESUMEN

Objetivos: estudiar la tasa e indice lesional del Crossfit® en Espafa, regiones con
mas lesion, y riesgo, dependiendo de las caracteristicas de los deportistas, y formular

un logaritmo predictivo de lesién.

Metodologia: estudio de tipo retrospectivo observacional en el que se realizé una

encuesta online, distribuida en todo el territorio espafiol.

Resultados: 434 repuestas fueron analizadas. Se determind un indice lesional del
64,3% (n=279). Las estructuras mas lesionadas fueron: hombros 30,6% (n=133),
espalda baja 17,7% (n=77), rodilla 10,6% (n=46) y mufieca 6,7% (n=29). Con una tasa
de lesion de entre 0,55-0,77/1000h. Los hombres competidores tuvieron entre 0,6-
0,85/1000h y las mujeres competidoras 0,75-1,05/1000h. En cambio, los hombres
amateur 0,49-0,69 lesiones cada 1000h y las mujeres amateur 0,5-0,7 lesiones cada
1000h. Los competidores tenian un riesgo lesional 2,16 veces mas alto que los
amateur (IC 95%, 1,362-3,445; P = 0,001), y el de las personas que realizaban
Crossfit® en un box no oficial fue 30,9 veces mayor al de aquellos que realizaban
Crossfit® en un box oficial (IC 95%, 0,134-0,712; P= 0,004).

Conclusion: el indice de lesién de los deportistas espafoles fue del 64,3%, sin
diferencias significativas entre sexos, pero si entre competidores y amateur. Los
competidores presentaron un riesgo de 2,16 veces mayor de sufrir lesién que los
amateur. Las regiones en las que se dieron mas lesiones fueron hombros (n= 133,
30,6%), espalda baja (n= 77, 17,7%), rodilla (n= 46, 10,6%) y mufeca (n= 29, 6,7%).

PALABRAS CLAVE

Crossfit, tasa de lesion, cuestionario, epidemiologia, deporte.
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ABSTRACT

Objectives: to study the rate and injury index of Crossfit® in Spain, determine
differences in the number of injuries and location between amateur athletes and

competitors and formulate a predictive logarithm of injury.

Methodology: a survey was carried out, distributed electronically throughout the
Spanish territory, in which the different epidemiological patterns such as injury rate and
incidence, risk between groups and the creation of a predictive model of injury were
analyzed. Performing Crossfit® in Spain, of any age and having suffered or not injuries
were the inclusion criteria. Data is collected during the first week of March 2020. A total

of 439 participants completed the survey.

Results: a total of 434 responses were analyzed. An injury index of 64.3% (n = 279)
was determined, being the shoulders 30.6% (n = 133), lower back 17.7% (n = 77),
knee 10.6% (n = 46) and wrist 6.7% (n = 29) the most injured structures. With an injury
rate of between 0.55-0.77/1000h without significant differences between men and
women. On the other hand, significant differences were found between competitors
and amateurs. The male competitors had between 0.6-0.85/1000h and the female
competitors 0.75-1.05/1000h. In contrast, amateur men 0.49-0.69/1000h and amateur
women 0.5-0.7/1000h. Competitors had a 2.16 times higher risk of injury than amateurs
(95% CI, 1,362-3,445; P = 0.001), and that of people who performed Crossfit® in an
unofficial box was 30.9 times higher than those who performed Crossfit® in an official
box (95% CI, 0.134-0.712; P = 0.004).

Conclusion: injury rate for athletes who practiced Crossfit® in Spain was 64.3%, with
no significant differences between men and women, but between competitors and
amateurs. Competitors had a 2.16 times greater risk of injury than amateurs. The
regions with the most injuries were shoulders (n = 133, 30.6%), lower back (n = 77,
17.7%), knee (n = 46, 10.6%) and wrist (n = 29, 6.7%)

KEY WORDS

Crossfit, injury rate, questionanrie, epidemiology, sport
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INTRODUCCION

El Crossfit® es uno de los tipos de modalidad deportiva de mayor crecimiento en los
ultimos anos. El primer gimnasio o “box” (término por el que se denomina al lugar
donde se realiza este deporte) de Crossfit® se credé en el afio 2000. Aunque ya en
1974, su creador Greg Glassman, con 18 afos, empezé a desarrollar los primeros
entrenamientos de Crossfit® en Pasadena (California) donde trabajaba como
entrenador en un gimnasio. Estos entrenamientos incluian movimientos pesados y
sprints, “una aproximacion” de lo que hoy en dia se realiza en los entrenamientos de
Crossfit®". Otra de las fechas sefialadas en la historia de este deporte es la
publicacion del primer articulo®, en el que Greg Glassman, establece las bases del
Crossfit®, definiéndolo en otro de sus articulos como: “Un sistema de fuerza y
acondicionamiento basado en movimientos funcionales constantemente variados, si no
aleatorios, ejecutados a alta intensidad”®. Siguiendo con esta filosofia y metodologia
de entrenamiento, en 2007 nacio “The Crossfit Games”. Esta es la competicion que
reune una vez al afio a atletas de todo el mundo que realizan esta disciplina deportiva.
Mas adelante, en 2011, se inauguraron, los que hasta hoy en dia siguen presentes,
The Reebok Crossfit Games, ya que la marca deportiva Reebok®, adquiridé la
representacién y patrocinio de este deporte durante 10 afios, siendo este 2020 el
ultimo afio de representacion®®. Hoy en dia la practica de este deporte esta muy
extendida, llegando a tener mas de 13.000 box oficiales en todo el mundo y alrededor
de 600 en Espafia®.

Las reglas de este deporte se cambian o modifican cada afo, en vista a lo que se va a
realizar en los Crossfit® Games, como se ha explicado anteriormente. Todas ellas se
recogen en la pagina oficial de Crossfit®, donde podemos encontrar el “Competition
rulebook” o libro de reglas de la competicién. En él podemos ver todo lo referente a los
Open. Son una serie de cinco WOD (Workout Of the Day) diferentes en 5 semanas
consecutivas. Estos entrenamientos son publicados en la web oficial y se clasifican los
mejores atletas de cada pais y los 20 mejores a nivel mundial. También podemos ver
los grupos de edad que participan, como se va a desarrollar la competicion, la forma

de juzgar los WOD, los test antidoping y la politica que se va a aplicar®.

Todos los box oficiales se basan en un mismo formato para realizar sus
entrenamientos o WOD. Estos conllevan, movimientos olimpicos (snatch, clean, and
jerk), power lifting (squat, deadlift, press/push press, bench press...), que se realizan
afiadiendo carga externa, movimientos gimnasticos (pull-ups, toes-to-bar, lunges,
burpees, box jump...) que se realizan con el propio peso corporal o afiadiendo carga

externa y ejercicios de acondicionamiento metabdlico (carrera, remo, bicicleta...)*".
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Los entrenamientos se disefian combinando los ejercicios antes mencionados para
que los usuarios los realicen a maxima intensidad en condiciones de fatiga

cardiovascular y muscular con tiempos minimos de recuperacion o bien sin ellos”®.

Este tipo de entrenamientos se denomina HIPT (High Intensity Power Training) y se ha
visto que mejora la capacidad metabdlica asi como la composicion corporal y el

910) Existen varios tipos de entrenamiento,

consumo maximo de oxigeno (VO2 max)'
en cuanto a la realizacion del mismo, teniendo en cuenta el tiempo y la manera de
hacerlo. Estos se pueden describir como a) AMRAP (“As Many Rounds As Possible”),
es decir, las maximas rondas posibles de los ejercicios marcados en el tiempo que se
haya estipulado (suele estar entre los 10°-20°), b) EMOM (“Every Minute Mn a
Minute”): En este entrenamiento se realiza el o los ejercicios marcados por el
entrenador dentro de 1 minuto durante los minutos marcados y c) RFT (“Rounds For
Time”): Este tipo de WOD tiene como finalidad realizar un niamero determinado de

rondas o repeticiones con un limite de tiempo llamado “time cap”®"

Como se ha mencionado anteriormente, los entrenamientos de Crossfit®, se realizan

78 Este es un factor

con un tiempo muy limitado de descanso o incluso sin élf
determinante para sus practicantes ya que aumenta el riesgo de sufrir una lesion. Las
mas frecuentes en Crossfit® son la lesién de hombro, espalda baja y rodilla®'"'?. En
Crossfit® la tasa de lesiones no es tan grande como se piensa, ya que se encuentra
entre un 0,74 y 3,3 lesiones por 1000 horas de exposicion (h)®'""*® A medida que
los atletas participan en competiciones nacionales o internacionales y aumenta el
periodo de entrenamiento, la probabilidad de lesion es mayor“e). Esta tasa de lesiones
no difiere mucho a la que nos encontramos en futbol, 1,92-2.58/1000h, dependiendo
de la categoriam), en halterofilia 2,4-3,3/1000h y en powerlifting o levantamiento de

potencia 1,0-4,4/1000h"®.

La fatiga muscular en esta disciplina es determinante. Esta se define como el proceso
de disminucién de la fuerza aplicada por un musculo durante un periodo de tiempo
mantenido!'® o también es definida como la capacidad neuromuscular para producir
energia alrededor de una articulacion”'?. La cuantificacion de las cargas también es
un aspecto muy importante a tener en cuenta. Planificarlo de manera adecuada traera
consigo adaptaciones fisioldgicas y fisicas beneficiosas para el deportista
disminuyendo asi el riesgo lesional™. Existe poca evidencia para poder afirmar que la
practica de Crossfit® no es segura. Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es
estimar la tasa e indice lesional que existe en este deporte en Espafa, y como

objetivos especificos, se plantean: a) determinar las diferencias en cuanto a numero
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de lesiones y localizacion entre deportistas amateur y competidores por sexo; b)
analizar el riesgo entre los grupos; c) formular un logaritmo predictivo de lesién. Los
resultados de esta investigacién pueden servir de ayuda para identificar qué factores

son los que ponen en riesgo a los deportistas.
MATERIAL Y METODOS

Diseno general

El presente estudio es de tipo observacional retrospectivo. Se llevd a cabo mediante
un cuestionario (Anexo 1) validado cientificamente'?. Para ello se creé en formato
electronico de Google Forms en espaniol, para que su difusion fuera mas sencilla. Para
normalizar los datos solo se escogieron aquellas respuestas de deportistas que
realizan Crossfit® en Espafia, de cualquier edad y que hubieran sufrido o no lesion
durante la practica de Crossfit®. Estos fueron los criterios de inclusion para este
estudio. Aquellas respuestas en las que los participantes marcaron su lugar de

entrenamiento fuera de Espana, fueron rechazadas.

Cuestionario

Este cuestionario!'® (Anexo 1) se distribuyé durante la primera semana de Marzo de
2020 para determinar las lesiones que habian ocurrido en los 12 meses anteriores. El
cuestionario autoadministrado y completamente anénimo, cumplié con los principios
basicos de la Declaracion de Helsinki de la Word Medical Association®. Para su

difusion se utilizaron redes sociales, email, y boca a boca.

El término de lesidon musculoesquelética se definidé segun los criterios marcados por
Weisenthal y col.®), siendo estos los siguientes: cualquier nuevo dolor , sensacién o
lesidn musculoesquelética que resulte de un entrenamiento de Crossfit® y se cumpla

uno o0 mas de los siguientes requisitos:

1.- Cese total del entrenamiento de Crossfit® y otras rutinas fisicas (o de actividad

fisica por mas de una semana).

2) Modificacion del entrenamiento normal en duracion, intensidad o forma de realizarlo

por mas de 2 semanas.
3) Alguna dolencia fuerte como para acudir a un profesional de la salud.

En él se recogieron diferentes datos que nos ayudaron a clasificar la muestra. En
primer lugar, se preguntd sobre sus caracteristicas demograficas (p. ej., edad, sexo,
localidad de residencia), siguiendo con sus habitos deportivos relacionados con

Crossfit® (p. ej., programa de competidores, numero de sesiones de entrenamiento
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semanales, numero de dias de descanso). Esto nos ayudoé a responder a los objetivos
planteados al inicio de este estudio, y asi poder determinar si el numero de lesiones y
la tasa lesional es mas elevado en aquellos deportistas que estan dentro de un
programa especial de competidores en comparacién con los que no. Por ultimo, se
pregunté sobre las lesiones que habian sufrido en los ultimos 12 meses, el numero de

estas y la localizacion de las mismas.

Incidencia lesional

La incidencia se refiere al numero de nuevos casos de una afeccion de salud para la
poblacién en un periodo de tiempo determinado, proporcionando una indicaciéon del
alcance total del problema. En nuestro cuestionario se pregunté a los participantes
sobre el numero de lesiones que habian sufrido en los 12 meses anteriores a la

realizacion del cuestionario como resultado de la practica de Crossfit®.

Tasa y riesgo de lesion

La tasa de lesién nos indica el numero de lesiones por horas de exposicion, pudiendo
asi obtener datos de los diferentes grupos y compararlos entre si. Para ello se
determiné la tasa de lesién cada 1000h en Crossfit®. Se utilizé la formula que se
presenta detallada a continuacion®” en la que se calcula el nimero total de lesiones

durante los 12 meses anteriores y “n” como numero total de participantes,

dependiendo del grupo analizado.

» lesiones
Tasa lesion horas = - —— % 1000
n * media de horas de exposicién

En el cuestionario empleado, la pregunta sobre el tiempo de exposicion se formuld con
intervalos de tiempo de 30 minutos (min), es decir, <30 min, 30-60 min, 60-90 min, 90-
120 o >120 min. Para poder ser analizados, fue necesario establecer un minimo y
maximo de tiempo, calculandose para cada uno de los grupos analizados dos medias
de horas de exposicion, una con el tiempo minimo y otra con el tiempo maximo de

cada intervalo.
El riesgo entre grupos se determind utilizando la prueba de odds ratios (ORs)

Modelos predictivos

Existen diferentes tipos de algoritmos predictivos, los cuales ayudan a identificar
patrones de comportamiento similares y asi establecer la probabilidad que tiene cada
sujeto de sufrir lesidon en un futuro. Para este estudio hemos decido utilizar el arbol de
decision y la ecuacion logaritmica ya que son los que mas se ajustan a nuestras

necesidades. Se realiz6 una nueva muestra de 310 sujetos de manera aleatoria ya

10
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que el numero de deportistas con lesidon superaba a los deportistas sin lesion, teniendo

asi a 155 deportistas con lesién y 155 sin lesion.

Analisis Estadistico

Todos los datos recogidos se digitalizaron y analizaron usando SPSS® Statististics
version 25 (IBM Corp.). El andlisis de las variables cualitativas se expresd con
porcentajes para diferenciar en primer lugar a toda la muestra. En segundo lugar, los
datos fueron divididos por la variable sexo y en tercer lugar por la variable competicion,
es decir, si los participantes estaban dentro de un programa especifico de
entrenamiento para competidores o no. De la misma manera, se utilizé la media, la
desviacion estandar (DE) y el intervalo de confianza (IC) del 95% para analizar las
variables cuantitativas. La normalidad de los datos obtenidos se analizd con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, las variables categéricas se analizaron con la prueba chi-
cuadrado y el riesgo lesional se calculé mediante regresiones logisticas y analisis
univariables para estimar el riesgo de lesién entre grupos (ORs). El arbol de decision
fue de tipo Chaid exahustivo y el logaritmo fue hallado a través de una regresion
logistica binomial, considerandolo significativo a través de la prueba de Hosmer-

Lemeshow. El valor de P <0,05 fue considerado estadisticamente significativo
RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los deportistas

Un total de 439 deportistas completaron el cuestionario, de los cuales 4 no cumplieron
con los criterios de inclusion del estudio, ya que marcaron fuera de Espafia su lugar de

residencia y 1 de ellas no se rellend correctamente.

Competidores

N=76

Incompletas Hombres
N=1 N=249 Amateur
Respuestas N=173
N=439

’ Completas Competidores

N= 338 Mujeres N=53

Internacional Esparia N=185 ] Amateur
N= 4 N= 434
N=132

Diagrama 1 Criterios de inclusiéon y exclusion, nimero de respuestas y distribucién segin su
género y nivel de practica

El cuestionario tuvo una participacion del 99% de deportistas espafioles de los cuales
57,4% (n=249) eran hombres y un 42,6% (n=42,6) eran mujeres (ilustracion 1). Un
total de 434 respuestas fueron analizadas. La tabla 1 muestra la distribucion
geografica de la poblacién. En relacion con su nivel maximo de estudios se observaron

diferencias significativas entre hombres y mujeres y?= 10,85, P= 0,04 en el que un

11
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0,9% su nivel maximo fue primaria (hombres 0,7% [n=3] y mujeres 0,2% [n= 1]), 26,7%
secundaria (hombres 18,7% [n=81] y mujeres 8,1% [n=35]) vy 72,4% carrera
universitaria o superior (hombres 38,0% [n=165] y mujeres 34,3% [n=149]). En el

Anexo Il se podra observar el analisis segun su actividad laboral.

Tabla 1 Caracteristicas Demograficas

TOTAL HOMBRES MUJERES
(n=434) (n=249) (n=185)
Media PE Media PE Media PE P
(IC 95%) (1C95%) (1C95%)
Edad (afios) 32,49 8,28 32,85 8,30 32,00 824 0.289
(31,71-33,27) (31,82-33,89) (30,87-33,20) ’
Altura (cm) 172,01 9,05 177,53 052 164,59 023 <0.001
(171,16-171,87) (176,71-178,34) (30,8-33,2) ’
CCAA (n, %)
Andalucia 14 3,2 9 3,6 5 2,7
Castilla y Ledn 132 30,4 86 34,5 46 24,9
Castilla-La Mancha 29 6,7 15 6 14 7,6
Catalufia 36 8,3 23 9,2 13 7
C.Valenciana 4 0,9 - - 4 2,2
Extremadura 10 2,3 7 2,8 3 1,6
Galicia 36 8,3 23 9,2 13 7 0,037
Islas Baleares 8 1,8 3 1,2 5 2,7
Islas Canarias 16 3,7 8 3,2 8 4,3
La Rioja 2 0,5 - - 2 1,1
Madrid 137 31,6 71 28,5 66 35,7
Murcia 3 0,7 - - 3 1,6
Navarra 5 1,2 2 0,8 3 1,6
Pais Vasco 2 0,5 2 0,8 - -

Caracteristicas de los deportistas y sus entrenamientos

En la tabla 2, se representa las caracteristicas de los deportistas segun su nivel de
practica, es decir, si sus entrenamientos son especificos para competir en
competiciones de Crossfit® o no, dias a la semana de entrenamiento y dias de
descanso. A parte se les pregunto sobre las caracteristicas de sus entrenamientos (ej.,
tipo de calentamiento, dias de entrenamiento y descanso a la semana, dias de

entrenamiento de fuerza, técnica y movilidad).

Encontramos que n=431 (99,3%) realizan ejercicios de calentamiento incluyendo

movimientos especificos n=355 (81,8%), movimientos que implican todo el cuerpo

12
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n=373 (85,9%), movimientos de técnica previo a WOD n= 305 (70,3%), estiramientos
dinamicos n=152 (35%), estiramiento estatico n=176 (40,6%) y sélo un n=3 (0,7%) no
realiza ningun tipo de calentamiento. No se observaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres con relacion a si pertenecian a un box oficial (hombres 51,4%
[n=223]; mujeres 38,5% [n=167); x*=0,59 P=0,808).

Tabla 2 Caracteristicas de los deportistas y sus entrenamientos

Competidores No competidores
(n=129) (n=305)
Hombres Mujeres p Hombres Mujeres p
(n=76) (n=53) (n=173) (n=132)

Duracion
entrenamiento, n (%)

<30 min - - - -

30-60 min 29 (38,2) 23 (43,4) 75 (43,4) 58 (43,9)

60-90 min 23 (30,3) 19 (35,8) 0,434 61 (35,3) 60 (45,5) 0,132

90-120 min 17 (22,4) 5(9,4) 30 (17,3) 12 (9,1)

>120 min 7 (9,2) 6 (11,3) 7 (4,0) 2(1,5)
Programa de
principiantes, n (%)

Si, obligatorio 35 (46,1) 21 (39,6) 73 (42,2) 56 (42,4)

Si, voluntario 25(32,9) 15 (28,3) 0,233 45 (26,0) 39(29,5) 0,683

No 16 (21,1) 17 (32,1) 55 (31,8) 37 (28,0)
Entrenamiento d/s

Media + DE 4,42 +1,30 4,01+1,26 0,082 4,34+1,13 4,03+1,24 0,027
Descanso d/s

Media + DE 1,81+0,76 1,75+ 0,78 0.658 2,50%+1,03 2,37+1,00 0,267
Tiempo n (%)

0-6 meses 6 (7,9) 5(9,4) 14 (8,1) 13(9,8)

6-12 meses 8 (10,5) 9(17,0) 0,072 16 (9,2) 23(17,4) 0,016

12-24 meses 20 (26,3) 21 (39,6) 50 (28,9) 45 (34,1)

>24 meses 42 (55,3) 18 (34,0) 93 (53,8) 51 (38,6)
Fuerza d/s

Media + DE 3,34 £ 0,91 3,60 £ 0,74 0,088 265+091 28+094 0,126
Técnica d/s

Media + DE 2,26 + 1 0,223

3,00 + 1,08 3,21 +0,92 0,259 2,41+1,06 10

Movilidad d/s

Media + DE 2,78 £1,29 2,60 £ 1,36 0,467 2,25+1,31 225+1,26 0,992
Varias veces n (%)

Si 21 (27,6) 14 (26,4) 28 (16,2) 10 (7,6)

No 55 (72,4) 39 (73,6) 0880 145 (83,8) 122 (92,4) 0.024
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Indice lesional

De las 434 respuestas validas, un total de 279 deportistas (64,3%) sefialaron que
habian sufrido lesion practicando Crossfit® y 155 deportistas (35,7%) sefalaron que

no.

Ademas, no se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres que
habian sufrido lesion (hombres n=163 [57,2%]; mujeres n=122 [42,8%]; x*=0,011; P =
0,916), pero si entre competidores y amateur (competidores n=98 [35,1%]; amateur
n=181 [64,9%]; x? =10,91; P =0,01). No se encontraron diferencias significativas con
el numero de lesiones entre hombres y mujeres, hombres y mujeres competidores y

hombres y mujeres amateur (Anexo lll).

En relacion con la localizacion de la lesién los resultados fueron similares entre
hombres y mujeres y entre su nivel de practica. Hombros (n= 133, 30,6%), espalda
baja (n=77, 17,7%), rodilla (n= 46, 10,6%) y mufieca (n= 29, 6,7%) (Anexo V).

Tasa y riesgo de lesion

De las 434 respuestas se contabilizaron un total de 418 lesiones por cada 1000 horas
de exposicién distribuidas por sexo y nivel de practica (tabla 3). En cuanto al riesgo de
lesidn se observé que los sujetos competidores tenian un riesgo de sufrir cualquier tipo
lesién de 2,166 veces mas que los amateurs (IC 95%, 1,362-3,445; P = 0,001) y los
deportistas que practicaban Crossfit® en un box no oficial tenian un riesgo 30,9 veces
superior de sufrir cualquier tipo de lesidon que los que practicaban Crossfit® en un box
oficial (OR= 0,309 [IC 95%, 0,134-0,712]; P= 0,004) . Por otro lado, se analiz6 el riesgo
de cada una de las lesiones mas frecuentes anteriormente descritas (Anexo V) sin

obtener resultados estadisticamente significativos en ninguna de ellas.

Tabla 3 Numero de lesiones y tasa de lesién por 1000 horas®

Total Hombres Mujeres Competidores Amateur
(n=434) (n=249) (n=185) (n=129) (n=305)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
(n=76) (n=53) (n=173) (n=132)
Minimo tiempo de exposicion 0,77 1.00 0.80 0,85 1,05 0,69 0,70
Maximo tiempo de exposicion 0,55 0,71 0,57 0,60 0,75 0,49 0,50
N° total de lesiones 418 232 186 81 70 151 116

@Se asumid el minimo y maximo del intervalo de tiempo de entrenamiento preguntado.
Modelos predictivos

En el arbol de decision (Anexo V) se realizé una nueva muestra de 310 sujetos para su

posterior analisis. Podemos observar que ser competidor tiene un porcentaje de lesion
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del 76,9 %. Siguiendo la estructura del arbol, si no eres competidor, perteneces a un
box oficial y eres mujer, la probabilidad de sufrir lesibn es muy baja. En cambio, si

perteneces a un box oficial y eres hombre existe un porcentaje del 48,9% de lesién.

El algoritmo predictivo nos arrojo una tasa de acierto del 74,5% y es el siguiente:

1

+e _(_1r34’3_1v613*dicooficial+1v952*dicocompetido‘res)

Predictivo lesion =

Este algoritmo dara un resultado por cada deportista, sustituyendo en las dos variables

el valor que tenga el deportista en cada una de ellas, entre 0 y 1.

Si el resultado del algoritmo nos da un valor entre 0 y 0,4 el deportista tiene una menor
probabilidad de lesion. En cambio, si ese resultado nos da un valor entre 0,6 y 1, la
probabilidad de lesion es mayor. Por otro lado, si el resultado nos da un valor entre 0,4

y 0,6 el deportista tiene las mismas posibilidades de lesionarse de que no.

DISCUSION

El Crossfit® es una modalidad deportiva, popularmente descrita como “muy lesiva” ya
que la manera de entrenar y competir, en ocasiones, difieren mucho de lo que
normalmente la gente entiende por deporte, ejercicio fisico o entrenamiento,

describiéndolo como un deporte extremo®?%),

Desde nuestro conocimiento, este estudio es el primero que se realiza en Espafa con
estas caracteristicas. En él, hallamos que el indice lesional fue del 64,3%, un valor que
no difiere mucho de anteriores investigaciones 56,1%'? o0 75%#*, pero esta muy por
encima de los valores arrojados por otros estudios, los cuales se encuentran entre un
20 y un 30%®'%?%_ Esta disparidad de resultados puede darse por el tipo de estudio

realizado, el tamafno de la muestra o el método utilizado.

Del mismo modo, en nuestro estudio, los deportistas que realizan Crossfit® en
Espafia, tienen una tasa de lesiéon entre 0,55-0,77/1000h. Podemos comparar la tasa
de lesion con la que encontramos en estudios anteriores realizados en otros paises.
En América del Sur observamos que en el estudio realizado por da Costa y col.'® en
deportistas brasilefios, determinaron la tasa de lesién en 3,24/1000h. Por otro lado, en
Ameérica del Norte, Feito y col.“s), estimaron la tasa de lesiones por cada 1000h entre
un 0,27 y 0,74. A su vez, en Europa, el estudio realizado por Mingheli y Vicente!"",
estimaron dicha tasa en deportistas portugueses en 1,34/1000h, en Suecia, segun

Larsen y col.?" en 9,5/1000h, por tltimo, en Francia, Gile y col.®® determinaron la tasa
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en 2,3/1000h. El criterio por el cual cada uno de los estudios determina el concepto de

lesion puede ser determinante a la hora de obtener unos resultados u otros®.

En cuanto al nivel de practica, en nuestro estudio, podemos afirmar que existe un
riesgo de 2,16 veces mas de sufrir lesion si eres un deportista competidor que si eres
amateur. También observamos que los deportistas competidores tienen una tasa de

lesion mas alta que los amateurs como confirma Montalvo y col.?).

Sin embargo, en otros estudios encontramos que aquellos participantes con menos de
6 meses de experiencia en Crossfit® tienen un riesgo mayor de sufrir algun tipo de

51524) | as razones por las que los competidores se lesionan mas pueden ser:

lesion’
por un lado, las horas de exposicion y menor numero de dias de descanso (tabla 2) y,

por otro lado, la posible mala gestién de la carga de entrenamiento.

La carga de entrenamiento esta compuesta por la carga externa y la carga interna, dos
factores a tener en cuenta a la hora de realizar un deporte y mas si es en un ambito
competitivo, ya que una buena monitorizacion y gestién de las mismas va a suponer
una mejora del rendimiento y disminucién de lesiones. La carga externa depende de la
naturaleza del deporte en la que se mida, es decir, es especifica a cada deporte,
reportando datos del trabajo del deportista independientemente del esfuerzo percibido
por el mismo (carga interna)®”. En Crossfit® existen acciones de carrera, natacion,
bicicleta, diferentes tipos levantamiento de peso o elementos gimnasticos, los cuales
se pueden medir a través de dispositivos electronicos como: TMA (Time-Motion
Analysis) que incluye los dispositivos GPS o RTLS (Real Time Location System in
Sports) para las acciones al aire libre o los LPD o sistemas de posicionamiento local
que no permiten hacer analisis indoor. Para la medicion de los levantamientos con
peso existen dispositivos para medir la velocidad de ejecucién o tiempo bajo tension.
Por otro lado, la carga interna, hace referencia al resultado que produce el
entrenamiento en cada deportista, de manera individual, pudiendo variar dependiendo
del tipo de carga externa, nutricién, nivel de estrés, fatiga, genética o condiciones
ambientales a las que esté sometido el deportista, entre otras. Del mismo modo que
sucede con la carga externa, existen diferentes formas de medir la carga interna, como
por ejemplo, RPE (Rating of Percieved Exertion o indice de esfuerzo percibido),
frecuencia cardiaca, concentracion de lactato, analisis del suefio o cuestionarios de
bienestar®2?). Los entrenamientos y competiciones de Crossfit® se realizan con altas
dosis de fatiga (carga interna) y volumen de entrenamiento (carga externa). Segun
Gabbet®” existe una relacion directa entre la mala gestion de las cargas y el riesgo de

lesién. Por esta razén podemos afirmar que una monitorizacion de la carga a nivel
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individual® y entrenamientos enfocados a la prevencién®® reduciria notablemente el
numero de lesiones sufridas por los deportistas que realizan este tipo de practica

deportiva, tanto a nivel competitivo como amateur.

La duracion de los entrenamientos (carga externa) guarda una estrecha relacién con el
riesgo de sufrir algun tipo de lesion. Segun nuestros datos, los deportistas reflejaron
una duracién media de sus entrenamientos de entre 60-90 min con una media de 4
entrenamientos semanales. El estudio presentado por Gabbet?® nos propone reducir
esa carga de entrenamiento semanal para poder tener un riesgo menor de sufrir una
lesién, ya que a mayor niimero de horas de exposicion mayor riesgo de lesion®. A su
vez, el entrenamiento de alta intensidad de manera excesiva pone en riesgo a los
tejidos blandos, pero bien programado sirve para protegernos de sufrir lesiones, con lo
cual debemos optimizar bien estas cargas ya que si son muy bajas puede no generar
estimulo en el deportista y hacer que se lesione cuando las exigencias son mas

15)

altas!"y si es muy alta existe riesgo de lesion.

En lo que respecta a la localizacion de la lesion, nuestros resultados indican que el
hombro, la espalda baja, la rodilla y la mufieca son los lugares donde con mas
frecuencia se lesionan los deportistas que realizan Crossfit®. Estos resultados son

5 11-16.242527) e identificaron estas estructuras como las

similares con otros estudios'
zonas con mas lesion. Ademas, si lo comparamos con otros deportes, el Crossfit®
tiene una mayor relacién con los deportistas que realizan levantamientos de potencia
(Powerlifting) que con los deportistas que realizan levantamientos olimpicos. Segun
Weisenthal y col.®) los ejercicios gimnasticos parecen ser los elementos técnicos que
mas lesiones producen en el hombro, los levantamientos de potencia, como
sentadillas o peso muerto, en la espalda baja y rodilla, y los levantamientos olimpicos,

shatch, clean, jerk o clean and jerk, en la mufeca.

El presente estudio cuenta con una serie de limitaciones. En primer lugar, la forma de
recopilar informacion fue a través de cuestionario electronico distribuido de manera
online. Por este motivo puede existir un sesgo de muestreo ya que los deportistas que
habian sufrido lesién podrian ser mas propensos a realizar la encuesta, aunque en la
descripcién de esta, se detallaron los objetivos y personas que podian realizar el
estudio, incluyendo a los deportistas con ausencia de lesion. En segundo lugar, al ser
un estudio de tipo retrospectivo puede existir un sesgo de recuerdo. Por ultimo, el
tamafno de la muestra fue limitante en ciertos parametros ya que un mayor numero de

sujetos habrian proporcionado mas evidencia a los resultados encontrados.
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Los modelos de prediccion logaritmica, anteriormente descritos, nos ofrecen otra
vision para poder predecir la lesion. Hemos observado que tanto la tasa de lesion,
como el odds ratio nos arrojan resultados muy similares a los obtenidos a través del
algoritmo predictivo. Por ello, seria muy interesante que investigaciones futuras

ahondasen mas sobre esta forma de estudiar la epidemiologia lesional en el deporte.

CONCLUSION

Con este estudio podemos afirmar que los deportistas espafoles que realizan
Crossfit® tienen un indice lesional de 64,3% y una tasa de lesion de entre 0,55-
0,77/1000h, encontrando diferencias significativas entre competidores y amateur. Los
hombres competidores tuvieron entre 0,6-0,85/1000h y las mujeres competidoras 0,75-
1,05/1000h. En cambio, los hombres amateur 0,49-0,60/1000h y las mujeres amateur
0,5-0,7/1000h.

Las regiones en las que se dieron mas lesiones fueron hombros (n= 133, 30,6%),
espalda baja (n= 77, 17,7%), rodilla (n= 46, 10,6%) y mufieca (n= 29, 6,7%). Sin
encontrar diferencias significativas entre hombres y mujeres y su nivel de practica. Sin
embargo, si se encontraron diferencias significativas en cuanto al numero de lesiones

entre competidores y amateur.

Los competidores presentan un riesgo 2,16 veces mayor de sufrir lesion frente a los

amateur.

Los deportistas que realizaban Crossfit® en un box no oficial tuvieron un riesgo 30,9
veces mas alto de sufrir cualquier tipo de lesidon que los que practicaban Crossfit® en

un box oficial..

De forma genérica y con las limitaciones anteriormente descritas, podemos afirmar

que el Crossfit® es un deporte relativamente seguro.

Para poder disminuir estas tasas de lesibn podemos asegurar que una adecuada
monitorizacién de las cargas de entrenamiento, la realizacibn de programas
preventivos y la utilizacion del algoritmo predictivo de lesion formulado en este estudio,
son estrategias muy sdélidas para conseguir disminuir el indice lesional en este

deporte.
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ANEXOS

Anexo | Cuestionario

Cuestionario Lesiones Crossfit®

El objetivo de este cuestionario es ayudar a tomar la decision de participar en nuestra
investigacion relacionada con las lesiones en personas que realizan Crossfit® para un
estudio final de master de la Universidad Camilo José Cela en representacién de

Crossfit® Segovia.

La informacién que nos brinde sera tratada de manera confidencial y anénima, segun
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales/16673 num. 294.

El cuestionario consta de una parte relacionada con datos demograficos, otra sobre

habitos de entrenamiento y la ultima sobre lesiones.

Su participacion es totalmente voluntaria y puede darla por terminada en cualquier
momento. Asimismo, puede plantear todas sus dudas respecto a la investigacion

antes, durante y después de su participacion al mail ijose.navarro@alumno.ucjc.edu.
Haya sufrido o no alguna lesién puede rellenar el cuestionario.

La informacion que nos pueda brindar sera de gran ayuda.

1. Acepta participar en esta investigacion

Si

No

DATOS DEMOGRAFICOS

2. ¢ Cual es tu género?

Masculino

Femenino

3. Edad

4. Altura (en centimetros)
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5. Localidad en la que reside

6. ¢ Cual es el mayor nivel de estudios que tiene?

Primaria

Secundaria

Carrera universitaria o superior

7. ¢ Realiza ejercicio fisico en el trabajo?

Actividad laboral sedentaria

Actividad laboral sentado y caminando, sin esfuerzo fisico
Actividad laboral sentado y caminando, con esfuerzo fisico
Actividad laboral fisicamente intensa

Otra

8. Indique si toma algun tipo de suplementacion (puede elegir varias opciones)
Proteina

Creatina

Cafeina

Ninguna

ENTRENAMIENTO

9. ¢ Entrena en un box de Crossfit® (afiliado/oficial)?

Si

No

10. ¢ Esta dentro de un programa de competidores?

Si

No

11. ¢ Participa de forma habitual en competiciones de Crossfit®?
Si

No
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12. ¢ Cuanto tiempo lleva practicando Crossfit®?
0-6 meses

6-12 meses

1-2 afos

Mas de 2 afios

13. ¢ Cuantos dias a la semana entrena de media? (Entrenamientos relacionados con

Crossfit®, incluyendo WOD, entrenamiento de fuerza, etc.)

1 5
2 6
3 7
4

14. s Cuanto tiempo duran, de media, sus sesiones de entrenamiento?
Menos de 30 minutos

30-60 minutos

60-90 minutos

90-120 minutos

Mas de 120 minutos

15. ¢ Entrena varias veces al dia?

No

Si

16. ¢ Cual/cuales de las siguientes partes incluye en su calentamiento? (puede marcar

varias)
Ejercicios que implican todo el cuerpo (como correr, remar, saltar a la comba)
Estiramiento estatico

Estiramiento dinamico
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Ejercicios de movimiento especificos (como sentadilla sin peso antes de hacer trabajo

de sentadilla pesada)

Ejercicios de técnica (como ejercicios de habilidades o practica de la técnica de

halterofilia o gimnasticos)
No caliento
Otra

17. ¢ Cuantos dias, de media, descansa a la semana?

1 5
2 6
3 7
4

18. ¢, Su box/gimnasio tiene programa especifico para principiantes?
No

Si, obligatorio

Si, voluntario

19. ¢ Cuantos dias a la semana, de media, entrena fuerza? (Esto puede ser parte de
un WOD)

0
1
2
3
4 0 mas

Siempre
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20. ¢ Cuantos dias a la semana, de media, practica técnica? (Esto puede ser parte de
un WOD)

0

1

2

3

4 0 mas

Siempre

21. ¢ Cuantos dias a la semana, de media, hace ejercicios de movilidad? (Esto puede
ser parte de un WOD)

0
1
2
3
4 o mas
Siempre

22. ¢ Practica otros deportes a parte de Crossfit®? (como futbol, baloncesto, hockey,

tenis, etc.)

Sl

No

23. Si la respuesta es si, ¢cuales?

24. En caso de practicar otros deportes a parte de Crossfit®, cuantos dias a la

semana, de media, practicas dichos deportes?
1
2
3

4 o mas
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LESIONES

25. 4Cuantas lesiones ha sufrido durante los entrenamientos de Crossfit® en los
ultimos 12 meses? Esto se refiere especificamente a las lesiones durante el
entrenamiento de Crossfit®. Ha sufrido una lesion si se cumplen los siguientes
criterios: 1) Cese total del entrenamiento de Crossfit® y otras rutinas fisicas (o de
actividad fisica por mas de una semana. 2) Modificacion del entrenamiento normal en
duracién, intensidad o forma de realizarlo por mas de 2 semanas. 3) Alguna dolencia

fuerte como para acudir a un profesional de la salud.
1

2

3 o mas

26. Mas alla de los ultimos 12 meses, ;cuantas lesiones ha tenido durante los
entrenamientos de Crossfit® en el pasado? Esto se refiere especificamente a las
lesiones durante el entrenamiento de Crossfit®. Ha sufrido una lesion si se cumplen
los siguientes criterios: 1) Cese total del entrenamiento de Crossfit® y otras rutinas
fisicas (o de actividad fisica por mas de una semana. 2) Modificacion del
entrenamiento normal en duracién, intensidad o forma de realizarlo por mas de 2

semanas. 3) Alguna dolencia fuerte como para acudir a un profesional de la salud.
1

2

3 o mas

27. 4 Cual fue la fecha de la ultima lesion? (Si no recuerda la fecha exacta, por favor,

estime un mes)

28. ¢ Cual fue la ultima lesién que sufrio?
29. ¢ Qué diagndstico tuvo la lesion?

No se hizo diagnéstico
Sobre-entrenamiento

Inflamacion general y dolor

Fractura por estrés

Deformacion/esguince
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Rotura

Dislocacion

Dolor inespecifico

Otra

30. ¢ Se abstuvo de entrenar durante la lesion?

Si

No

31. Antes de sufrir la lesién, ¢ habia sentido incomodidad en la zona de la lesidon?
No

Si, dolor/rigidez la semana antes de la lesion

Si, dolor/rigidez mas de una semana antes de la lesion
Otra

32. ¢ En qué parte del cuerpo sufrio la lesion? (Multiples respuestas posibles, marque

todas las que correspondan)
Cuello

Espalda baja

Espalda (parte media o superior)
Hombros

Parte superior del brazo
Codo

Antebrazo

Muneca

Dedos

Cadera

Ingle

Estdmago
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Parte superior de la pierna

Rodilla

Parte inferior de la pierna

Tobillo

Pie

Otra

Ningun sitio

33. ¢ Qué estaba haciendo cuando ocurri6 la lesion?
No me acuerdo

WOD

Entrenamiento de fuerza
Entrenamiento de técnica
Corriendo/montando en bici/nadando
Nada

Otra

34. ; Qué piensa que causo la lesién? Marque las que corresponda
Un levantamiento con demasiado peso
Movimiento incorrecto

Fatiga

Falta de ensefianza o mala ensefianza
Recaida de una lesién anterior

Nada

Otra
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Anexo Il Tabla Distribucién segun su actividad laboral por sexo
TOTAL HOMBRES MUJERES
P
(n=434) (n=249) (n=185)
N % N % N %
Actividad laboral 24,
108 54 12,4 54 12,4
Sedentaria 9
Actividad laboral sentado y 07
caminando sin esfuerzo fisico 121 9’ 57 13,1 64 14,7
Actividad laboral sentado y 17 0,0032
caminando con esfuerzo fisico 76 5’ 50 11,5 26 6,0
Actividad laboral fisicamente 03
intensa 102 5 ’ 70 16,1 32 7.4
Otra 27 6,2 18 41 9 2.1

a. Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres (x2=16,052; P= 0,003)

Anexo lll Tabla Numero de lesiones por nivel de competicion por sexo

Competidores Amateur
(n=129) (n=305)
Hombres Mujeres P Hombres Mujeres
(n=76) (n=53) (n=173) (n=132)
NuUmero de lesiones, n (%)
0 20 (26,3) 11 (20,8) 71 (41,0) 53 (40,2)
1 36 (47,4 20 (37,7 59 (34,1 48 (36,4
#7.4) (57.7) 0,346° (54.1) (564) 0,904°
2 15 (19,7) 16 (30,2) 37 (21,4) 25(18,9)
3 5 (6,6) 6 (11,3) 6 (3,5) 6 (4,5)

a. No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres competidores
(x?=3,312; P=0,346).
b. No existen diferencias significativas entre hombre y mujeres amateur
(x*=0,565; P=0,346).
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Anexo IV Grafico distribucion de la localizacion de la lesiéon por sexo
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Anexo V Arbol de decisién
| Lesién |
Si 55,5% (n=86)
No 44,5% (n=69)
Amateur } l Competidores|

Lesion si 33,8% (n=26)
Lesion no 66,2% (n=51)

Lesion si 76,9% (n=50)
Lesiéon no 23,1% (n=19)

Box oficial

Box no oficial |

Lesion si 32,4% (n=23)
Lesién no 67,6% (n=48)

Lesion si 50% (n=3)
Lesién no 50% (n=3)

Mujeres [
Lesién si 0% (n=0)
Lesion no 100% (n=24)

l Hombres |
Lesion si 48,9% (n=23)
Lesién no 51,1% (n=24)
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