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Qa falta de estudios sobre lesiones en Crossfit® en Espafia, motiva la realizacion
de este estudio epidemiolégico descriptivo, observacional y retrospectivo,
analizando la incidencia y las caracteristicas de las lesiones sufridas por
practicantes de Crossfit® competidores y no competidores. Se registraron las

lesiones sufridas por 434 deportistas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de

2019. Se registraron datos sobre el numero de lesiones, lesiones mas

frecuentes, distribucion, tipo, ubicacion, el momento en que ocurrieron y la causa

de las lesiones que afectan el sistema musculoesquelético. La tasa de lesiones

en esta poblacion fue de 3,48 lesiones por 1000 horas de exposicion al riesgo.
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El hombro y la zona lumbar fueron las zonas anatémicas mas frecuentemente
lesionadas, siendo el musculo y el tenddn el tejido de asiento mas habitual de
las lesiones. El Powerlifting fue la actividad mas lesiva.

PALABRAS CLAVE: Crossfit®; epidemiologia; lesion; hombro; powerlifting

The lack of studies on Crossfit® injuries in Spain, motivates the realization of

this descriptive, observational and retrospective epidemiological study,

analyzing the incidence and characteristics of injuries suffered by Crossfj ®%
competitors and non-competitors.The injuries suffered by 434 athletes betwee

from January 15t to December 315 2019 were recorded. We collect a

the number of injuries, the most frequent injuries, their distributior\?\%

location, the moment at which these occurred and the cause qf the\\njuries
affecting the musculoeskeletal system. We found that the inj tein this

population was 3,48 injuries per 1000 hours of risk. Thelshg
area were the most frequently injured anatomical areas, m
tendon being the most common seat tissue of injuri erlifting was the
most damaging activity. < )
KEYWORDS: Crossfit®; epidemiology; injxc's)wu.ﬂer; powerlifting.
INTRODUCCION \}
El Crossfit® es una de las m '

yno por el que se denomina al lugar donde se

ultimos afos. El primer “boxe, %€
realiza este deporte, se % afio 2000, aunque fue en 1974, cuando su
e

creador Greg Glassmgj mPez06 a desarrollar los primeros entrenamientos de

deportivas de mayor crecimiento en los

lo que en el futuro_Sew Crossfit® en Pasadena(l, 2). En 2007 nacié “The
Crossfit® Game % la competicidn que reldne una vez al afio a atletas de
todo el mundo,que Fealizan esta disciplina deportiva. En 2011, la marca deportiva
Reebok®, ii0 la representacion y patrocinio de este deporte durante 10
[ 2020 el ultimo afio de representacion(3, 4), pasando a

denom
exi de 13.000 box oficiales en todo el mundo y alrededor de 500 en

ag).

@feglas de este deporte se modifican cada afio y se recogen en la pagina

icial de Crossfit®, donde se puede encontrar el “Competition rulebook” o libro
de reglas de la competicion, en donde se describe todo lo referente a los Open,
que consisten en cinco Workout Of the Day (WOD) diferentes en 5 semanas
consecutivas. Estos entrenamientos son publicados en la web oficial y se
Q{ clasifican los mejores atletas de cada pais y los 20 mejores a nivel mundial.
También informan sobre los grupos de edad que participan, cOmo se va a
desarrollar la competicion, la forma de juzgar los WOD vy los test antidoping(5).

Todos los box oficiales basan su actividad en un mismo formato para realizar sus
entrenamientos o WOD, consistentes en movimientos olimpicos (snatch, clean,
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and jerk), Powerlifting (squat, deadlift, press/push press, bench press), que se
realizan afiadiendo carga externa, movimientos gimnasticos (pull-ups, toes-to-
bar, lunges, burpees, box jump), realizados con el propio peso corporal o
afadiendo carga externa y ejercicios de acondicionamiento metabdlico (carrera,
remo, bicicleta)(6, 7). 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(6, 8).

Existen varios tipos de entrenamiento en cuanto a la realizacién del mi )
teniendo en cuenta el tiempo y la manera de hacerlo. Estos se pueden deschpi

ir
como(7): 5
a) As Many Rounds As Possible (AMRAP), es decir, las maximas r@ sibles

de los ejercicios marcados en el tiempo que se haya estipulado,\suelen estar
entre 10°- 20",

|
b) Every Minute On the Minute (EMOM): En este ent @n 0 se realiza el o
los ejercicios marcados por el entrenador dentro de@ urante los minutos

marcados.

c) Rounds For Time (RFT): Este tipo de %ﬁ'como finalidad realizar un
namero determinado de rondas o repetigioges ¢an un limite de tiempo llamado
“time cap”.

A diferencia de otros deporte oY’el fatbol, en donde la International
Federation of Association Fo | A) elabor6 de forma consensuada una

definicion de lesién (9, 10) | @rossfit® no hay una definicion de consenso
sobre qué es considerad%g) , algo que dificulta la realizacion de estudios
epidemioldgicos, que atlema$puedan ser comparados con otros deportes. Son
escasos los estudio %obre las lesiones durante la practica del Crossfit® |,
se han llevado a tos, sitan la incidencia lesional, en una horquilla que
va desde 0,74,a 9,3Nesiones por cada 1000 h de exposicién al riesgo(11).

Hasta el /figmenid no se han realizado en Espafa estudios epidemioldgicos en
[ es Crossfit®, por lo que el objetivo principal de este estudio es
evaluar el numero de lesiones, las lesiones mas frecuentes, la
n, tipo, localizacidbn anatomica, tejido de asiento y causa de las
en el aparato locomotor. Los resultados de esta investigacion pueden
de ayuda para identificar qué factores afectan a la produccion de las

Qﬁiones y a establecer medidas preventivas.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Estudio epidemiolégico observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo
transversal.
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Métodos

Se decidié incluir en el estudio a cualquier practicante de Crossfit®, con
nacionalidad espafiola, perteneciente a cualquier comunidad auténoma, con
edades comprendidas entre los 18 y 65 afios, competidor y no competidor, de

lesiones durante la préctica del Crossfit®. Después de informar a miembros de

ambos sexos, hubieran tenido o no lesion en los Gltimos doce meses previos a %
la realizacion del estudio, para poder determinar la incidencia y prevalencia de @

ofrecieron voluntariamente a participar, de ellas 434 (90,7%) cumplian

85 BOX oficiales y no oficiales de Crossfit® de todo el territorio nacional de
realizacion y los objetivos del estudio de investigacion, 478 persona%
i S

criterios de inclusion (Figura 1). Un 29,72% (n=129) fueron competidores,
estos eran hombres el 58,91% (n=76) y mujeres un 41,09%
competidores un 70,28% (n=305) de los cuales 56,72% (n=173) f

ero
y 43,28% (n=132) mujeres. Todos los participantes firmaron nbg&)
consentimiento informado antes de la recogida de datos y el estu
de acuerdo con los principios de la declaracion de Helsi

con seres humanos(12).

478 encuestas realizadas

£

v

n=470

Nacionalidad extranjera
n=8

Encuestas incompletas
n=8

Nn=434

» Nno

cumento de

se realizd

investigacion

re de 2019. Las encuestas se realizaron durante el periodo comprendido

lesiones producidas durante el entrenamiento o competicion durante la

@ el 1 de febrero al 30 de mayo de 2020. Se incluyeron en el estudio todas

practica de Crossfit®. Se considerd lesién cualquier nuevo dolor o molestia
musculoesquelética resultante de un entrenamiento de Crossfit® y se cumpla
uno o mas de los siguientes requisitos(4): 1)Cese total del entrenamiento de
Crossfit® y otras rutinas fisicas (o de actividad fisica por mas de una semana),
2) Modificacién 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.
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Las personas con una o varias lesiones debian haber conseguido una
recuperacién completa de estas lesiones en estudio para un correcto analisis de
sus consecuencias. Se incluyeron en el estudio las lesiones de nueva aparicion
durante el periodo a investigar, excluyéndose recidivas de lesiones previas,
lesiones cronicas, asi como cualquier lesién no relacionada con la practica de
este deporte.

Instrumentos

estudio realizado en 2017 por Mehrab et al.(13), en practicantes de Crossf
Holanda. En dicho cuestionario se recopilaron datos persoqales,

El presente estudio utiliz6 un formulario de recopilacién de datos basado&% ~

antropomeétricos, datos sobre la practica deportiva y datos especifi las
lesiones sufridas. Las lesiones se clasificaron de acuerdo con, su acion
anatoémica en areas principales y categorias equivalentes al sistema OSICS

(Sistema de Clasificacion de Lesiones Deportivas Orchar Para clasificar
las lesiones segun el tipo se utilizé el citado sistema rsién 10) que
incluye un total de 1.626 posibles diagndsticos (15).

La incidencia lesional se calculé como numero de @esiones por 1000
dividido el total de horas de exposicion. Y’V

Analisis estadistico

Los datos recogidos se digitalizar

version 25 (IBM Corp.). El andli
porcentajes para describir en pri

analizaron usando SPSS® Statististics

variables cualitativas se expreso con
ar a toda la muestra. En segundo lugar,
los datos fueron divididos variable sexo y en tercer lugar por la variable
competicion, es decir, 5&9 rticipantes estaban dentro de un programa
especifico de entren%? ra competidores o no. De la misma manera, se

utilizé la media, la dé ion estandar (DE) y el intervalo de confianza (IC) del
95% para descri ariables cuantitativas. La normalidad de los datos
obtenidos se ,anal®&0/con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, las variables
categoricas alizaron con la prueba chi-cuadrado y el riesgo lesional se
calculd ia egresiones logisticas y andlisis univariables para estimar el
riesgo lésion entre grupos (ORs). El valor de P <0,05 fue considerado

est ente significativo.
ﬁ%@rADOS

(n=185) eran mujeres, las caracteristicas antropométricas de la muestra se
reflejan en la tabla 1. Se registraron 418 lesiones en total, siendo la exposicion
total declarada por los participantes en el estudio de 120.096h. La incidencia
lesional o el nUmero de lesiones por 1.000 horas de exposicion al riesgo fue de
3,48 lesiones por 1000 horas de practica deportiva, por lo que la tasa de lesiones
personales fue de 64,2%. La tasa de lesiones o el nimero de lesiones por cada
100 deportistas fue de 96,31 lesiones.

Esgel total de la muestra analizada un 57,4% (n=249) eran hombres y un 42,6%
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Tabla 1. Caracteristicas antropomeétricas.

TOTAL HOMBRES MUJERES
. DE ) DE . DE
Media Media Media
8,28 8,3 8,24
Edad (afios) 32,49 (1C 95%) 32,85 (1C 95%) 32 (1C 95%)

(31,71-33,27) (31,82-33,89) (30,87-33,20) %
Peso (kg) 69,5 9,22 77,8 7.8 63,2 7,22 b
(68,8-72,9) (76,5-78,5) (62,5-64.,2) %’

Altura (cm) | 172,01 9,05 177,53 6,52 164,59 6,2
(171,1-178,1) (176,7-178,3) (1675:165,2
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Tabla 2. Caracteristicas de los habitos de entrenamiento.

Competidores No competidores
(n=129) (n=305)
Hombres Mujeres p Hombres Mujeres p
(n=76) (n=53) (n=173) (n=132)
Tiempo entrenamiento
<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) p=0,434 61 (35,3) 60 (45,5) p=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)
A,
Programa de principiantes, n (%) *ﬁ
Si, )\‘r
obligaiorio 35 (46,1) 21 (39,6) 73(42,2) | 56 (42,\
Sl 25329 | 15283 | P92 | 45020 @ P=0,683
voluntario <
No 16 (21,1) 17 (32,1) 55 (31,8) ‘m,m
Entrenamiento dias/seman § I
Media + DE |4,42d +1,30d | 4,01d + 1,26d | p=0,082 [4,34 d|4,03d + 1,24d| p=0,027
) §
Descanso dias emaq;
Media + DE |1,81d +0,76d | 1,75d + 0,78d | p=0, '50d + 1,03d[2,37d + 1,00d| p=0,267
Pe iempgoih (%)
0-6 meses 6(7,9) 5 (8,4 14 (8,1) 13 (9,8)
6-12 meses | 8 (10,5) 7\ 16 (9,2) 23 (17,4)
12-24 meses| 20263 A 21%@a6) | P"O%% | s0(289 | 45(3a1) | PTO016
>24 meses 42 (55,3 18 (34,0) 93 (53,8) 51 (38,6)
Fuerza dias/semana
Media + DE + 0 d|3,60d +0,74d| p=0,088 [2,65d+0,91d| 2,8d +0,94d | p=0,126
,‘( Técnica dias/semana
0d + 1,08d | 3,21d +0,92d | p=0,259 [2,41d + 1,06d]2,26d + 1,10d| p=0,223
Movilidad dias/semana
4 DE [2,78d + 1,29d | 2,60d + 1,36d | p=0,467 [2,25d +1,31d[2,25d + 1,26d]| p=0,992

en el estudio, divididos por sexo y nivel de practica de Crossfit®. Encontramos
que n=431 (99,3%) realizan ejercicios de calentamiento incluyendo movimientos
especificos n=355 (81,8%), movimientos que implican todo el cuerpo n=373
(85,9%), movimientos de técnica previo a WOD n= 305 (70,3%), estiramientos
dindmicos n=152 (35%), estiramiento estatico n=176 (40,6%) y so6lo un n=3
(0,7%) no realiza ningun tipo de calentamiento. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres con relacion a si
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pertenecian a un box oficial o no. (Hombres 57,4% [n=249]; mujeres 42,6%
[n=185]; ¥2=0,59 (P=0,808).

Tabla 3. Namero de lesiones por nivel de competicién y sexo

Competidores (n=129) Amateur (n=305)
Lesiones Hombres Mujeres p Hombres Mujeres p
(n=76) (n=53) (n=173) (n=132)
0 20 (26,3) 11 (20,8) 71(41,0) | 53(40,2)
1 36 (47,4) 20 (37,7) P-0346 |.59(34.1) | 48(36,4) |p_gg
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 se observaron diferencias significativas entre hombres y mujere abian

sufrido lesién (hombres n=158 [57,2%]; mujeres n=121 [42,8%]; x*=0911; P =
0,916), pero si entre competidores y amateur (competido nx98 [35,1%;
amateur n=181 [64,9%]; x? = 10,91; P = 0,01). No se,e on diferencias

significativas con el nUmero de lesiones entre hombreg ySutjeres, hombres y
mujeres competidores y hombres y mujeres amateur 4J agla3).

En cuanto al riesgo de lesion se observé que los sUjgtos competidores tenian un
riesgo de sufrir cualquier tipo lesion de 2,166 mas que los amateurs (IC
95%, 1,362-3,445; P = 0,001) y los deportigtas que practicaban Crossfit® en un
box no oficial tenian un riesgo 30,9 v uperior de sufrir cualquier tipo de
lesion que los que practicaban Crossfit® n box oficial (OR= 0,309 [IC 95%,
0,134-0,712]; P= 0,004). Por otro Ja se)analizo el riesgo de cada una de las
lesiones mas frecuentes antg ente descritas sin obtener resultados

guna de ellas.

B HOMBRE mMUJER ETOTAL

NUMERO DE LESIONES

ZONA ANATOMICA/SEXO

Figura 2. Localizacion anatémica de las lesiones.

En relacion con la localizacion de la lesidn los resultados fueron similares entre
hombres y mujeres y entre su nivel de practica. Hombros (n= 133, 30,6%), zona
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lumbar (n= 77, 17,7%), rodilla (n= 46, 10,6%) y mufieca (n= 29, 6,7%). (Figura
2).

El tejido de asiento de las lesiones mas frecuente fue el muscular (n=141,
33,7%), seguido de las lesiones tendinosas (n=129, 30,8%) y en tercer lugar las

lesiones articulares (n=104, 24,8%). C%
La actividad mas lesiva fue el Powerlifting (n=118, 28%), seguida de los ejercicios %

gimnasticos (n=101, 24%) y en tercer lugar los movimientos olimpicos (n=
21%). (Figura 4) Q
DISCUSION

El presente estudio epidemioldgico es el primero realizado en Esparia®n el que
se analiza a practicantes de Crossfit® competidores y no competidores de ambos

sexos. Los hallazgos de nuestro trabajo han revelado upa ingidgncia lesional de
3,48 lesiones por cada 1000 horas de practica deportiva, ssfit®, siendo de
3,95 para los competidores y de 3,28 para los depogi mateurs. Estudios

de lesion similares al nuestro, informan de una cia lesional anéloga:
3,24/1000h, Szeles et al.(16) o de 3,1/1000h en etal.(17). Sin embargo,
existe una gran variabilidad en la incidencig'de Msifnes en los trabajos previos
publicados, desde 0,27 en practicantes experimentados y de 0,74 en aficionados

(18) hasta las 9,5 lesiones registr% arsen et al.(11), en un estudio
ct

descriptivos epidemiolégicos en el Crossfit® con gh estudio y definicion
INnCi
e

realizado durante ocho semanas en icdntes sin experiencia. Por otro lado,
también existe gran variabilidad @ orcentaje de deportistas lesionados,

tudios pueden ser debidas a la metodologia
os datos y a la poblacion de estudio, lo que hace

Si comp 0 incidencia lesional de nuestro estudio con otras actividades
i podemos considerar similares como el levantamiento de peso
el que se informa de una incidencia lesional en la horquilla de 2,4 a
s (20, 21) o en el levantamiento de pesas entre 1,0-5,8 lesiones (21-
emos observar que presenta una incidencia lesional similar. Y al
ararla con deportes como el padel, 2,75 lesiones/1000h(26) o como el
Q‘etismo, qgue a priori podrian parecer menos lesivos, en donde la incidencia
esional que informa un metaandlisis realizado por Videbaek et al.(27), en 2015
se sitla entre 7,7 y 17,8 lesiones cada 1000h de exposicion, podemos afirmar
que el Crossfit® contrariamente a lo esperado por su explosividad, alta
solicitacién y movimientos repetitivos no es especialmente lesivo.

Se observé que el riesgo de lesionarse de los sujetos competidores era de 2,166
veces mayor que en los amateurs (IC 95%, 1,362-3,445; P = 0,001), son
numerosos los estudios que avalan nuestros datos en este sentido(16, 19, 28,
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29), es posible que la exigencia de la competicion, junto con una mayor
exposicion horaria necesaria para la preparacion de la misma, esté detras del
mayor riesgo de lesion. Un dato importante a sefialar en nuestro estudio, que los
deportistas que practicaban Crossfit® en un box no oficial tenian un riesgo
significativamente mayor, 30,9 veces superior, de sufrir cualquier tipo de lesion
que los que practicaban Crossfit® ® en un box oficial. Es probable que la falta
de entrenadores y preparadores con suficiente cualificacién, junto con una
incorrecta gestion de las cargas y del tiempo de recuperacion en aquellos

mujeres tanto en aficionados como en profesionales. La zon
frecuentemente afectada fue el hombro (n= 133, 30,6%), en segu
zona lumbar (n= 77, 17,7%) y en tercer lugar la rodilla (n= 4 )
numerosos los estudios que sefialan esas mismas zonas como 1as mas
frecuentemente afectadas (4, 8, 13, 19, 30-32). Creemos ‘que Ma continua
solicitacion de las zonas sefaladas durante la préd Crossfit®, la
naturaleza de los movimientos, junto con la velocidad j&cucion y el alto
namero de repeticiones realizadas en condiciones a okicas con poco tiempo
de recuperacién en aquellos WODs que incluydn rutilas bajo la modalidad

AMRAP o RFT, pudiera influir negativameﬂte la calidad técnica del

deportistas que entrenan en BOX no oficiales justifiquen estas diferencias. %
En nuestro estudio la localizacion de las lesiones fue similar entre ho b&
la

r
m

ﬁ .

movimiento ejecutado, lo que favoreceria, la icion de lesiones en las
estructuras sefaladas. En levantadofes peso olimpicos Keogh vy
Winwood(33) en 2016 sefialan que fue | iopes afectaron con mas frecuencia

a la rodilla, la zona de lumbar y en@rc&ugar el hombro, estos deportistas
NG

trabajan de forma habitual la ejecyet ica del movimiento y este se produce

en condiciones de poca fatig que parece acertado lo que sefialado
anteriormente en cuanto a qug laYatiya y a falta de técnica provoca un aumento
del nimero de lesiones e as vulnerables como el hombro.

Por otro lado, la rel&ci
establecida se veg~re
deportistas con )S de 6 meses de experiencia, pese a que solo
representab ¥ de la muestra, sufrieron el 20,8% de las lesiones. Los
estudios EgitoNét gl. (13) y Mehrab et al. (18), sefialan también a los practicantes
de Crossftit®,ineXpertos, como los que presentan mayor numero de lesiones. Es
mencionada falta de técnica, menores niveles de fuerza, la falta
de una planificacion individualizada y el hecho constatado de que en numerosas
ocasiones deportistas de diferentes niveles realizan el mismo trabajo de forma
grupal sea la causa del aumento de las lesiones en el grupo de los mas
inexpertos. Sin embargo, son varios los estudios (16, 19, 28, 29, 34) que
eterminaron que los atletas con mas experiencia eran mas propensos a
lesionarse que el resto de los atletas, por lo que el tiempo de exposicion, un
mayor requerimiento técnico, junto con el hecho de que los deportistas con mas
experiencia suelen ser los que participan en competiciones, puede ser también
motivo de un incremento significativo en el nimero de lesiones. Por ello no
podemos definir una clara correlacion entre nivel de experiencia e incidencia
lesional en el Crossfit®, lo que sugiere que las lesiones en este deporte estan
mas relacionadas con el tiempo de exposicion, el nivel de participacion o los
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habitos durante la practica, tales como la no realizacion de un adecuado
calentamiento o una correcta vuelta a la calma.

El tejido mas frecuente lesionado en nuestro estudio fue el muscular (n=141,

33,7%), seguido de las lesiones tendinosas (n=129, 30,8%) y en tercer lugar las

lesiones articulares (n=104, 24,8%). Son pocos los estudios en la literatura

cientifica que aborden este aspecto, y con discrepancias en la literatura. Asi, %

Tafuri et al., en un estudio realizado entre practicantes de Crossfit® italianos

sefiala que las lesiones musculoesqueléticas fueron las mas frecuent

destacando entre ellas las tendinopatias con un16,7% del total(8). Sin emb %’

Minghelli et al. (28), sefialan como mas frecuentes a las lesiones articﬁ%

seguidas de las musculares. Es probable que el hecho de que en nuestro Bstu

las lesiones musculares, seguidas de cerca por las tendinosas, s as

numerosas esté relacionado con la naturaleza de los WODs realizadgs,»en los
28% de las

n este tipo de

las y el peso

que primaba el Powerlifting, que fue la actividad mas lesiva con
lesiones, y los ejercicios gimnasticos que motivaron un 24%.
rutinas se realizan ejercicios con altas cargas como |&
muerto y acciones explosivas como los burpees o to % Y que, realizados
con una incorrecta ejecucion técnica, un trabajo icitaLio’ de la fuerza y la
flexibilidad podrian ser motivo de un alto numefo de Yesiones. Este tipo de
ejercicios también han sido sefialados por otros e i@s como los mas lesivos,
como el Weisenthal et al.(4), o el mas recielg:e realizado por Alekseyev et

al.,, en 2020(30). Por todo lo anteriormhente \expuesto, creemos que las
caracteristicas de las lesiones en pracy de Crossfit® en Espafa son
similares a las de otros paises en doade elWesarrollo y aceptacion del Crossfit®
es equiparable y presentan, emas, similares niveles de renta vy
desenvolvimiento socioeconomi

Dada la gran aceptacia xponencial crecimiento en el numero de
practicantes que ha experifgentado esta actividad en los ultimos afios seria
importante establec idas preventivas durante la practica de Crossfit®, que

s

contribuyan a red ero de lesiones y la severidad de estas. Dado que
se ha constatado gue &l eéntrenar en un BOX oficial reduce el riesgo de lesiones,
los practica sobpé todo aquellos que se estan iniciando, deberian optar por
este tipo trgs. Establecer un programa para principiantes con seguimiento

por par. emtrenadores con experiencia, en los que se trabaje de forma

erables como la articulacion del hombro y la zona lumbar. Realizar una
% a planificacion de las cargas de trabajo y de los tiempos de descanso,
nto en la carga externa, en la que la utilizacién de las nuevas tecnologias como
s GPS, los sistemas de posicionamiento local o los dispositivos de medicion de
la velocidad de ejecucidén o tiempo bajo tension pueden ser una opcion muy
interesante, como lo seria también para evaluacién de la carga interna, la
utilizacion de cuestionarios de bienestar, sistemas de monitorizacion de la
calidad del suefio y de la recuperacion entre sesiones.

Entre las limitaciones del presente estudio cabe destacar que el registrar los
datos mediante un cuestionario sobre las lesiones del afio anterior puede
suponer un sesgo dado que en alguna ocasion se puede perder informacion
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relevante, y en ocasiones, esta informacion puede ser influenciada por aspectos
subjetivos como el dolor percibido por el deportista.

CONCLUSIONES

La falta de estudios epidemiolégicos en Crossfit® en Espafia hace necesario el
estudio de los habitos deportivos y de las lesiones producidas durante la practica
de esta modalidad deportiva para poder asi contribuir en su prevencion. La
incidencia lesional durante la practica del Crossfit® fue de 3,48 lesiones/100

El hombro y la zona lumbar fueron las zonas anatémicas mas frecuente e
lesionadas, siendo el musculo y el tenddn el tejido de asiento mas ha 't&
las lesiones.

Entrenar en un box no oficial, tener menos de 6 meses de experie y ser
competidor aumenta significativamente el riesgo de sufrir uga lesion. No hay

diferencia entre sexos en el comportamiento de las lesion Powerlifting es
la actividad més lesiva. ‘(\
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