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Resumen

El incremento de la practica del CrossFit genera la necesidad de conocer el perfil funcional de sus practicantes. El objetivo es describir el
perfil funcional en practicantes de CrossFit para detectar el riesgo de lesién segln género y afos de practica. La muestra esta compuesta
por 8 sujetos (30,87+5,89 afios) 4 hombres y 4 mujeres. Todos fueron valorados mediante 5 test funcionales: Overhead Squat Test, Hurdle
Step Test, Forward Step Down, Shoulder Mobility Test y Active Straight Leg Raise. Se observaron compensaciones en las articulares del
tobillo, rodilla, cadera y hombros. Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas en el Forward Step Down (p=,013),
pudiendo indicar una mejor funcionalidad en el apoyo monopodal bajo carga en hombres que en mujeres. Los datos obtenidos en el
tiempo de practica parece indicar una mejora de la funcionalidad en el apoyo monopodal sin carga (p=,012). Se recomienda realizar
estudios similares con muestras mdas amplias para comprobar dichos resultados.
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Abstract

The increase in the practice of CrossFit generates the need to know the functional profile of its practitioners. The aim is to describe the
functional profile of CrossFit practitioners in order to detect the risk of injury according to gender and years of practice. The sample
is composed of 8 subjects (30,87 +5,89 years), 4 men and 4 women. All were evaluated through 5 functional tests: Overhead Squat
Test, Hurdle Step Test, Forward Step Down, Shoulder Mobility Test and Active Straight Leg Raise. Compensation was observed in the
ankle, knee, hip and shoulder joints. The results show statistically significant differences in Forward Step Down (p=,013), indicating better
functionality in monopodal support under load in men than in women. The data obtained in the time of practice seems to indicate an
improvement of the functionality in the monopodal support without load (p=,012). Similar studies with larger samples are recommended
to test these results.
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Introduccion

El CrossFit ha sido reconocido como una modalidad de entrenamiento intervélico de alta intensidad (Milanovic, Sporis, & Weston, 2015).
Su practica se ha popularizado exponencialmente desde su creacion en el aflo dos mil, siendo practicado por mas de un millén de
personas alo largo del mundo (Tafuri, Notarnicola, Monno, Ferretti, & Moretti, 2016; Feito, Burrows & Philip, 2018) y existiendo mas de siete
mil instalaciones en Europa y Estados Unidos respectivamente (Meyer, Morrison, & Zuniga, 2017; Tafuri et al., 2016). Esto ha conllevado
la realizacién de estudios cientificos que analizan requerimientos fisioldgicos (Escobar, Morales, & Vandusseldorp, 2017; Smith, Sommer,
Starkoff, & Devor, 2013, 2017; Williams, Booton, Watson, Rowland, & Altini, 2017), efectos a nivel antropométrico y de condicion fisica
(Meyer et al.,, 2017; Smith et al., 2017), e incluso a nivel psicoldgico (Eather, Morgan, & Lubans, 2016). Sin embargo, dada su clasificacion de
modalidad de alta intensidad, donde se mueven grandes cargas, con largas distancias y todo con mucha rapidez, la evaluacion a nivel
funcional estd teniendo un creciente interés (Hak, Hodzovic, & Hickey, 2013; Milanovic et al., 2015).

De hecho, especialistas en CrossFit (Moran, Booker, Staines, & Williams, 2017) realizaron el primer estudio en el que se analizaba durante 12
semanas el riesgo de lesién en practicantes de CrossFit, sefialando que unos patrones de movimiento funcionales deficientes aumentarian
el riesgo de lesiones cuando tales movimientos se realizan bajo carga y/o fatiga. Por ello, informan que una evaluacién cuantitativa de
la calidad de movimiento, a través de test funcionales, como Functional Movement Screen (FMS) (Cook, G., Burton, Hoogenboom, &
Voight, 2014) puede ofrecer informacion adecuada. Y mds aun, si los practicantes no poseen una adecuada funcionalidad, determinada
principalmente por el componente de movilidad, estabilidad y simetria (Tafuri et al., 2016).
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Este tipo de valoraciones dotan de informacién sobre el riesgo de lesidn, el cual en practicantes de CrossFit se ha incrementado en los
ultimos anos (Esser, Thurston, Nalluri, & Muzaurieta, 2017). Sin embargo, la mayoria de la bibliografia afirma que el CrossFit muestra una
tasa deriesgo de lesién similar a otras actividades deportivas y recreativas (Aune & Powers, 2017; Esser et al., 2017; Klimek, Ashbeck, Brook,
& Durall, 2017; Montalvo et al., 2017), incluso llegando a indicar que la tasa de lesién en CrossFit es casi la mitad que en especialidades
como el futbol (Sprey et al., 2016). Sin embargo, es probable que los métodos utilizados para el registro de lesiones en estos estudios
hayan subestimado sustancialmente la verdadera carga de las lesiones por sobreuso (Williams et al., 2017), dado que el mayor numero
de lesiones se dan por esta situacion, debido a los altos volimenes de repeticiones de patrones de movimiento que se ejecutan a altas
intensidades(Williams et al., 2017), asi como el posible efecto lesivo de esas elevadas repeticiones sobre los tejidos musculo-esqueléticos
(Knapik, 2015). Tal y como se pone de manifiesto en estudios previos, las zonas mas afectadas son hombros, zona lumbar y rodillas
(Aune & Powers, 2017; Mehrab, de Vos, Kraan, & Mathijssen, 2017; Summitt, Cotton, Kays, & Slaven, 2016), por lo que se recomiendan
investigaciones sobre patrones lesionales en este deporte (Mehrab et al., 2017).

En este sentido, los métodos mas utilizados son los analisis funcionales, biomecénicos o pruebas de deteccidon del movimiento (Whittaker
etal.,, 2017) con el fin de identificar fallos en los patrones de movimiento. A través de la observacion del mismo, se pretende identificar la
presencia de desviaciones del movimiento o compensaciones, las cuales podrian limitar la mejora de la funcionalidad en el movimiento
y ademads provocar dolor y desequilibrios musculares a largo plazo (Chmielewski et al., 2007). Las compensaciones aparecen como
consecuencia de déficit funcionales, tales como la falta de control motor, movilidad, estabilidad y simetria (Mehl et al., 2018; Sousa, Leite,
Costa, & Santos, 2017). De hecho, se manifiesta la importancia de identificar rapidamente las citadas compensaciones debido a su posible
influencia en la ejecucion de programas motores mas complejos como un factor determinante en la prevencion de lesiones y en la mejora
del rendimiento (Nadler et al., 2001). No obstante, en la actualidad sigue faltando informacion sobre el perfil funcional del practicante de
CrossFit que ayude y colabore en el entrenamiento especifico de esta especialidad.

Por lo tanto, el objetivo principal del presente estudio piloto es describir el perfil funcional del practicante individual de CrossFit, y
establecer si hubiese diferencias en funcion de los aflos de practica y del género.

Material y Método

Muestra

La muestra estuvo compuesta por ocho sujetos (4 hombres y 4 mujeres), cuyas caracteristicas se muestran en la tabla 1. Los criterios
de inclusidon fueron: a) ser practicamente de CrossFit durante al menos el ultimo afo; b) No haber tenido una lesion en el ultimo afo

de practica; ¢) No tener ningun problema para la practica de actividad fisica en el momento de la evaluacién. Todos ellos firmaron un
consentimiento por escrito y el estudio esta avalado por el comité de ética de la entidad local.

Tabla 1.- Datos descriptivos de la muestra.

Variables Total (n=8) Hombres (n=4)
Peso (kg) 69,12 £ 12,27 79,25 7,4
Talla (m) 1,71 +£,078 1,77 £ ,022
Edad (afios 30,87 £ 5,89 28 + 3,82

Afios de practica 25116 2,75+2,06

Procedimiento

Se realiz6 una valoracion compuesta por 5 test funcionales (figura 1) para evaluar los patrones de movimiento globales: Overhead Squat
Test (OHST), Hurdle Step Test (HST), Forward Step Down Test (FSDT), Shoulder Mobility Test (SMT) y Active Strength Leg Raise (ASLR).
Todos los test estan validados y han sido empleados en estudios previos (Bishop & Turner, 2016; Cook et al., 2014; Herman, Nakdimon,
Levinger, & Springer, 2016; Tafuri et al., 2016).

Overhead Squat Test (OHST): Fue administrado segun las instrucciones de Cook (Cook et al., 2014) y Bishop (Bishop & Turner, 2016). Los
sujetos asumieron la posicion inicial en bipedestacién con los pies a la anchura de las caderas, y orientando el segundo dedo hacia
delante. Ademas, elevaron sus brazos hacia arriba con los hombros flexionados y abducidos, y los codos extendidos. A continuacién, se le
indico al individuo: “baja todo lo que puedas, sin perder la posicién de los brazos”. Después debia volver a la posicion inicial. Se realizaron
3 repeticiones. No existié imagen visual, s6lo orden verbal.
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Figural: a) Overhead Squat Test; b) Hurdle Step Test; c¢) Forward Step Down Test; d) Shoulder Mobility Test; e) Active Strength Leg Raise.

Hurdle Step Test (HST): Fue administrado segun las instrucciones de (Cook et al., 2014), modificando la posicién de los brazos, los cuales
se colocaron en el pecho entre cruzados. El sujeto asumié una posicién en bidepdestaciéon colocando los pies juntos. A continuacién,
se le pidié que mantuviera una postura erguida y que elevase una rodilla (flexion de cadera y rodilla) todo lo que pueda manteniendo
la estabilidad. La pierna tras la flexién de cadera y rodilla recuperé la posicion inicial. Se realizaron 3 repeticiones con cada pierna. El
observador ejecuto el movimiento como modelo, por lo que hubo imagen visual y ademas, orden verbal.

Forward Step Down Test (FSDT): Se desarrollé segin (Herman et al., 2016). Los participantes estaban en bipedestacién sobre un cajon de
20 cm de altura, con los brazos cruzados sobre el pecho, y los pies juntos. A continuacion, se les pidi6é que se agacharan con una pierna lo
maximo posible doblando la rodilla hasta que el talén de la otra extremidad tocase el suelo, manteniendo su equilibrio y volviendo a la
posicion inicial. Se realizaron 3 repeticiones con cada pierna. El observador ejecuto el movimiento como modelo, por lo que hubo imagen
visual y ademas, orden verbal.

Shoulder Mobility Test (SMT): Se desarroll6 segun el protocolo (Herman et al., 2016) y (Cook et al., 2014). Los participantes se colocaron de
pie, con los brazos en flexion lateral y con codos extendidos; y a la instruccion del evaluador se le pidié que elevase un brazo por detras
de la cabezay el otro por la zona lumbar, con la intencién de que ambas manos se juntasen en la espalda. Se realizaron 3 repeticiones por
cada lado. El observador ejecuto el movimiento como modelo, por lo que hubo imagen visual y ademds, orden verbal.

Active Straight Leg Raise (ASLR): Se desarroll6 seguin el protocolo que marcan Mens y sus colaboradores (Mens, Vleeming, Snijders, Koes,
& Stem, 2001) asi como (Cook et al., 2014). Los participantes se tumbaron en supino, con piernas estiradas y separadas a la anchura de
las caderas. Cuando recibieron la indicacion, elevaron una pierna estirada todo lo que puedan, buscando la mayor flexion de cadera.
Después volvieron a la posicion inicial. Se realizaron 3 repeticiones con cada pierna. No existe demostracion, sélo indicaciones verbales.

Cadatestfue grabado usando 3 cdmaras para cubrir los planos frontal anterior, posteriory el plano sagital para cada una delas repeticiones.
La camara de video se colocé aproximadamente a 3 m de cada participante y a una altura de 1,5 m. Los datos de video se transfirieron a
un ordenador personal. Cada ensayo se revisé para asegurar un punto de inicio consistente para su visualizacién y luego se guardé para
su evaluacion. Todas las visualizaciones fueron supervisadas por el mismo evaluador certificado, especialista en valoracion funcional con
cuatro anos de experiencia. Las evaluaciones de cada test consistiran en detectar el nimero de compensaciones que aparecian en cada
uno de ellos, siendo el maximo en cada test de:

OHST: minimo 0, maximo 13.
HST: minimo 0, maximo 22.
FSDT: minimo 0, maximo 22.
SMT: minimo 0, maximo 6.
ASLR: minimo 0, maximo 12.
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Analisis estadistico
Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 21.0 para Windows. Se realizé un analisis descriptivo de los datos mostrados como media
y desviacién tipica. Tras explorar la normalidad de los datos, se utilizé la prueba U de Mann Whitney para analizar las diferencias entre

género (hombres vs mujeres); y segun afnos de experiencia (<3 afios de practica vs >3 afios de practica). La significancia estadistica se fijo
en p <0,05.

Resultados

En la tabla 2, se observan los datos descriptivos por atleta de CrossFit, donde se puede observar datos referentes al nimero de
compensaciones por sujeto y por test.

Tabla 2.- Niomero de compensaciones por test y atleta.

N Genero 195  opsT  HsT FSDT SMT
Practica

1 Hombre 4 8 6 10 4
2 Mujer 4 6 6 8 6
3 Mujer 1 8 4 8 4
4 Mujer 2 4 8 14 3
5 Mujer 2 9 10 16 2
6 Hombre 1 7 4 14 6
7 Hombre 1 7 6 12 4
8 Hombre 5 6 6 10 6
MediatDs.Tip 2,516 6,815 6,2¢19 11,5429 4,3+15
Mediana 2,0 7.0 6,0 11,0 4.0
Rango 4,0 5,0 6,0 8,0 4,0

OHST: Qverhead Squat Test; HST: Hurdle Step Test; FSDT: Forward Step
Down Test; SMT: Shoulder Mobility Test; ASLR: Active Strength Leg Raise.

El sujeto 1, hombre con 4 afios de practica muestra un elevado nimero de compensaciones en los test OHST, FSDT, SMT y ASLR. Entre
las compensaciones mas manifestadas son rotacion externa de ambos pies (en OHST, FSDT y ASLR en pierna de apoyo), varo de ambas
rodillas en OHST, valgo en la pierna de apoyo en el FSDT, apoyo en eversién en ambos pies para el OHST y FSDT; y lordosis lumbar
con protaccion cervical en el SMT. En el ASLR muestra 10 compensaciones sobre 12 posibles: flexion de rodilla de la cadera en flexién,
modificacion de la pierna de apoyo, flexién lumbar y flexion cervical.

El sujeto 2, mujer también con 4 afios de practica, posee el maximo niumero de compensaciones en el SMT (escapulas aladas, protaccién
cervical y lordosis lumbar); ademds de manifestar rotacion externa de pies, rodilla en varo y tobillo en eversion en el OHST y HST. Sin
embargo, en el FSDT muestra rodilla en valgo e inclinacion pélvica con rotacion de térax hacia la pierna de apoyo.

El nimero 3, es también una mujer, pero con 1 afio de practica, quién muestra compensaciones similares a la atleta anterior en el OSHT
y FSDT, anadiendo la compensacion de lordosis lumbar. En el SMT aparecen escépulas aladas y lordosis lumbar de nuevo; y en el ASLR
muestra movimiento en la pierna de apoyo, y flexién de rodilla en la cadera en flexion.

La atleta 4, con 2 afos de practica, muestra elevado numero de compensaciones en el FSDT (14 sobre 22) y el ASLR (10 de 12), indicando
baja funcionalidad en el patrén motor monopodal. Manifiesta compensaciones como rotacién interna e inversion del pie de apoyo, asi
como basculacion pélvica, rotacidn del térax hacia el apoyo, movimiento toracico y falta de estabilidad lumbo-pélvica en el FSDT. Y en el
ASLR aparece rotacién externa y movimiento en la pierna de apoyo, rodilla flexionada de la cadera en flexion, flexién lumbar, y extension
cervical.

La atleta 5, también mujer con 2 afios de practica, es la que mayor nimero de compensaciones muestra en el OHST (9 sobre 12), en el HST
(10 sobre 22) y en el FSDT (16 sobre 22). En el OHST ademas de rotacién externa de pies, varo, eversion de tobillo (como el resto de atletas),
muestra cadera asimétrica (derecha mas baja), lordosis lumbar y los brazos caen adelante. En el FSDT muestra rotacion externa y eversién
en el pie de apoyo, rotacion interna en la pierna en el aire, pelvis bascula, rotacién del térax hacia el lado de apoyo, movimiento de térax,
pérdida de disociacion lumbo-pélvica y exceso de lordosis lumbar. Sin embargo, en el SMT sélo muestra escapulas aladas. Y en el ASLR
vuelve a manifestar rotacion externa y movimiento en la pierna de apoyo, flexidn de rodilla de la cadera en flexién y flexién cervical.
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Los atletas 6y 7 son dos hombres con 1 afo de practica, y con valores de funcionalidad aparentemente similares en el OHST. Sin embargo,
al ver las compensaciones manifestadas, el atleta 6 muestra rotacion externa en ambos pies, pero con una rodilla en valgo y otra en
varo, y ademas levantando talones. En cambio, el sujeto 7, muestra rotacidn externay eversién en ambos pies, con rodillas en varo y los
brazos caen al frente. En el HST el sujeto 6, muestra un apoyo en rotacion externa (cuando flexiona cadera derecha), y el otro en rotacion
interna (cuando flexiona cadera izquierda). En cambio, el sujeto 7 muestra rotacion externa y eversion en el pie de apoyo por ambos
lados; y tanto el atleta 6 como el 7 muestran movimiento toracico al realizar la flexion de cadera. En el FSDT, ambos muestran rodilla en
valgo, rotacién del térax hacia la pierna de apoyo, movimiento toracico y eversién de tobillo. Pero ademas el sujeto 6 muestra pérdida
de disociacién lumbo-pélvica y cifosis dorsal. Ademas, este sujeto muestra en el SMT las 6 compensaciones posibles: escapulas aladas,
lordosis lumbar y protraccion cervical. Sin embargo, el sujeto 7 no muestra escdpulas aladas. En el ASLR si que ambos muestran las
mismas compensaciones: rotacion externay movimiento de la pierna de apoyo, flexion de rodilla de la cadera en flexion y flexion lumbar.

El sujeto 8, hombre con 5 afos de practica es el atleta con menor nimero de compensaciones en el OHST y ASLR, sin embargo, con el
maximo numero de compensaciones en el SMT. En el OHST muestra rotacion externa pie, varo de rodilla, pérdida de disociacion lumbo-
pélvica y brazos caen adelante. En HST muestra rotacidn interna pie de apoyo, basculacién de pelvis y movimiento de térax por ambos
lados. En el FSDT ha mostrado rotacién interna con eversion en el pie de apoyo, rodilla en valgo, basculacién pélvica y movimiento
toracico. En el SMT posee las 6 compensaciones posibles: escapulas aladas, lordosis lumbar y protraccion cervical. Y en el ASLR, muestra
rotacion externa y modificacion del pie de apoyo en ambos lados.

En general para todo el grupo, las compensaciones con mayor manifestacién en el OHST han sido: rotacidn externa ambos pies, ambos
tobillos en eversion, rodilla en varo y los brazos caen. Las compensaciones con mayor manifestaciéon en el HST han sido: rotacién externa
pie izquierdo, basculacién de pelvis y movimiento toracico. En cuanto al FSDT, las compensaciones mas dadas han sido: eversion del
tobillo, valgo de rodilla, basculacién de pelvis, movimiento toracico y rotacion del térax hacia el lado de apoyo por ambos lados. En el
SMT, todas las compensaciones se han manifestado en la mayoria de los atletas: escapulas aladas, lordosis lumbar y protraccién cervical. Y
por ultimo en el ASLR las compensaciones mds dadas han sido: rotacion externa y modificacién de la pierna de apoyo, y flexién de rodilla
de la cadera en flexién.

En la tabla 3, se muestran las diferencias existen en la ejecucién de cada test, segun el género.

Tabla 3. Diferencias de numero de compensaciones funcionales en relacion

_al genero.
Test Hombres (n=4) Mujeres (n=4)
Med+ Dsy.Tip Mediana Rango Med+ Dsy.Tip Mediana Rango

OHST 7,00£0,81 7,00 2,00 6,75+2,21 7,00 5,00
HST 5,50+1,00 6,00 2,00 7,00+2,58 7,00 6,00
FSDT 11,50+1,91 11,00 4,00 11,50+4,12 11,00 8,00
SMT 5,00+1,15 5,00 2,00 3,75+2,21 3,50 4,00
ASLR 7,50 2,51 8,00 6,00 7,50+1,91 7,00 4,00

OHST: Qverhead Squat Test; HST: Hurdle Step Test; FSDT: Forward Step Down Test;
SMT: Shoulder Mobility Test; ASLR: Active Strength Leg Raise.

Respecto a las compensaciones del FSDT que han marcado diferencias significativas entre género se encuentran las siguientes variables:
la cadera flexionada con rotacién interna en ambos apoyos (p=,024), rotacién del térax hacia la derecha cuando el apoyo es con la derecha
(p=,024), y rotacién del térax a la izquierda cuando el apoyo es la pierna izquierda (p=,024), pronacién (hombres) y supinacién (mujeres)
del pie de apoyo en ambas extremidades (p=,024) y el exceso de lordosis (mujeres) y cifosis (hombres) con ambos apoyos (p=,024).

En la tabla 4, se observan las diferencias segun el tiempo de practica de CrossFit.

Tabla 4. Diferencias de numero de compensaciones funcionales en relacién a
los afos de practica.

Test < 3 afios de practica (n=5) >3 afnos de practica (n=3)
Med+ Dsv.Tip Mediana Rango Med+ Dsy.Tip Mediana Rango
OHST 7,00+1,87 7,00 5,00 6,66+1,15 6,00 2,00
HST 6,40+2,60 6,00 6,00 6,00+00 6,00 0,00
FSDT 12,80+3,03 14,00 8,00 9,33+1,15 10,00 2,00
SMT 3,80+1,48 4,00 4,00 5,33+1,15 6,00 2,00
ASLR 8,00 +1,41 8,00 4,00 6,66+3,05 6,00 6,00

OHST: Qverhead Squat Test; HST: Hurdle Step Test; FSDT: Forward Step Down Test; SMT:
Shoulder Mobility Test; ASLR: Active Strength Leg Raise.
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Losatletas que menortiempollevan practicando CrossFitmuestran valores significativamente superiores en elniimero de compensaciones
del HST que los atletas con mayor experiencia (p=,025). La compensacién en el HST que ha marcado diferencias significativas es el Genu
varo en ambas rodilla de apoyo, tanto en derecha como en izquierda (p=,002). Sin embargo, no aparecen diferencias significativas en el
resto de variables (p>,05).

Discusion

Diversos estudios indican que el CrossFit como actividad deportiva no posee indices de riesgo de lesién superiores al resto de actividades
deportivas cotidianas (Meyer et al., 2017; Moran et al., 2017; Poston et al., 2016). En el presente estudio piloto se observa como existen
compensaciones articulares, asi como diferencias en relacién al género y el tiempo de practica.

Parece ser, que cuando se trata de lesiones crénicas por sobreuso, altas cargas o lesiones anteriores en tejidos blandos como ligamentos,
tendones o musculos, la tasa de riesgo de lesion se eleva (Hak et al., 2013). De hecho, se ha constatado como el CrossFit por medio
de percepcién subjetiva de esfuerzo se cataloga como entrenamiento “muy duro”. Comprobdndose a su vez que esta alta intensidad
provoca efectos agudos post-ejercicio en la funcién muscular y ventilatoria en atletas experimentados (Drum, Bellovary, Jensen, Moore,
& Donath, 2017a). Coincidiendo con un estudio de caso presentado recientemente, donde un atleta que realizaba sélo el ejercicio de
hip-trust (elevacion de cadera con peso desde tendido supino) con volimenes elevados y alta carga, provocé al sujeto una lesién grave
crénica a nivel muscular (Esser et al., 2017).

El presente trabajo muestra una descripcion de la funcionalidad de cada uno de los atletas, resultando que el SMT es el test donde mayor
numero de compensaciones han mostrado la mayoria atletas, indicando falta de estabilidad del complejo escapulohumeral, de la zona
del raquis cervical y zona de raquis lumbar; donde, aunque no se haya valorado, posiblemente pueda existir una falta de movilidad del
hombro (en 3609), asi como del térax. Estos datos coinciden con otros estudios que indican que una de las zonas con mayor riesgo de
lesion en los atletas de CrossFit son los hombros (Mehrab et al., 2017; Montalvo et al., 2017; Summitt et al., 2016), especialmente por todos
los movimientos de overhead press (empujes por encima de la cabeza) (Verma & Vega, 2016). Ademas, analizando sujeto por sujeto,
aparecen mas de la mitad de compensaciones posibles en el ASLR, OHST y el FSDT. Estos test estan relacionados con los patrones motores
de caminar, correr y saltar, movimientos muy comunes y con elevados volimenes en los entrenamientos de CrossFit (Fisker, Kildegaard,
Thygesen, Grosen, & Pfeiffer-Jensen, 2017). Los efectos de altas intensidades de ejercicio combinados con elevados volumenes provocan
acusada fatiga (Drum, Bellovary, Jensen, Moore, & Donath, 2017b; Knapik, 2015; Mate-Munoz et al., 2017; Poston et al., 2016), que como
consecuencia puede llegar a modificar los patrones basicos y la coordinacion en movimientos complejos y llegando a incrementar el
riesgo de lesion (Verma & Vega, 2016).

A pesar de que la mayoria de los articulos de CrossFit en la bibliografia actual versan sobre efectos fisicos y fisiolégicos (Meyer et al.,
2017), actualmente se esta comenzando a prestar atencién a la funcionalidad del atleta de CrossFit evaluandolo a través de la bateria FMS
(Moran et al., 2017; Tafuri et al., 2016). De los escasos estudios que existen actualmente que valoren a nivel funcional al atleta de CroosFit,
destaca el de (Moran et al., 2017), en el que tras valorar a 117 atletas por medio de la bateria FMS, se concluye que las puntuaciones no
se asocian al riesgo de lesidn, pero si las asimetrias encontradas entre extremidades izquierda y derecha, no mostrando qué referencias
corporales han mostrado asimetria. Otro estudio de Tafuri et al., (2016), evalué a noventa deportistas entre los que se habia atletas de
CroosFit, Body Builders y WieghtLifting; encontraron mayores asimetrias en el HST en los crossfiteros. Sin embargo, estos resultados nos
coinciden con los del presente estudio, quiénes muestran un predominio de los rotadores externos de cadera sobre los internos, asi como
una basculacién pélvica y falta de estabilidad central (CORE) en el apoyo monopodal. Estos déficit funcionales se deben de identificar y
trabajar para la mejora del atleta, ya que un desequilibrio entre la musculatura de la cadera (abductores-aductores-rotadores) y la falta de
estabilidad lumbo-pélvica esta asociada a dolor lumbar en deportistas (Hides, Oostenbroek, Smith, & Mendis, 2016); asi como los déficits
de estabilidad central (CORE) se han identificado como factores de riesgo potenciales en las lesiones de las extremidades inferiores (De
Blaiser et al., 2018).

Por otro lado, los deportistas de este estudio muestran desalienacién de rodillas hacia el “genu varo” y apoyos en eversién en el patrén
motor de triple flexo-extension cadera-rodilla-tobillo, tal y como indican las pruebas OHST, HST y ASLR. Considerando que los ejercicios
de fuerza con mayor causa-efecto en la lesiones son: squat, deadlift, overhead press y snach, todos ellos muy comunes en el CrossFit
(Moran et al., 2017), se recomienda focalizar un trabajo equilibrado de los complejos articulares pie, tobillo, rodilla y cadera, tanto de
movilidad como estabilidad, para evitar estados lesivos en ejercicios de grandes cadenas (Nadler et al., 2001).

En el SMT, los atletas de este estudio manifiestan falta de estabilidad escapulohumeral y central con la maxima movilidad de hombro
debido a la aparicidon de escapulas aladas, lordosis lumbar y protraccién cervical en el SMT. Estos datos coinciden con varios autores que
afirman que una de las zonas mas afectadas en el entrenamiento de CrossFit son los hombros (Aune & Powers, 2017; Mehrab et al., 2017;
Montalvo et al., 2017; Summitt et al., 2016). Quizas se podria relacionar la manifestacion de las compensaciones descritas con la incidencia
de lesiéon en el hombro del atleta de CrossFit.

Segun los resultados obtenidos en la comparacién de los atletas de CrossFit por género, son las mujeres las que obtienen valores
significativamente superiores en las compensaciones del FSDT, pudiendo indicar menor funcionalidad en al apoyo monopodal bajo
carga (Herman et al., 2016), donde las limitaciones principales pueden ser falta de movilidad de tobillo y cadera, falta de estabilidad
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central (CORE) o falta de disociacion lumbo-pélvica (Bolt, Giger, Wirth, & Swanenburg, 2018). Posibles limitaciones que directamente se
relacionan con las compensaciones manifestadas por las atletas mujeres del presente estudio, como han sido la rotacion interna de la
cadera flexionada, rotacion del térax hacia el lado de la pierna de apoyo, pronacién (hombres) y supinacién (mujeres) del pie de apoyo
y el exceso de lordosis (mujeres) y cifosis (hombres) con ambos apoyos. Siguiendo con el parrafo anterior, el FSDT se relaciona con el
movimiento de la carrera, indicando que de nuevo un patrén motor presente en la carrera, es el que mayor riesgo de lesién puede
ocasionar a un practicante de CrossFit (Poston et al., 2016). Estas diferencias entre género coinciden con trabajos anteriores que afirman
que lesiones previas y el género se identificaron como factores de riesgo de lesién (Moran et al., 2017; Sprey et al., 2016; Tafuri et al., 2016).
Parece ser que muestran mayor riesgo de lesién en hombres que en mujeres, principalmente por las lesiones anteriores y el nimero
de asimetrias (Weisenthal, Beck, Maloney, DeHaven, & Giordano, 2014). Indicando que las causas podrian ser porque las mujeres que
practican CrossFit suelen solicitar mayor ayuda a los entrenadores y ademas su practica no se orienta tanto a la competicién con la de
los hombres (Moran et al., 2017). Por otro lado, se han indicado efectos de riesgo de lesién por aumento de altura y masa corporal en
participantes de CrossFit (Montalvo et al., 2017), entendiendo que normalmente los hombres son mas altos y pesados que las mujeres. Por
ello, que se considera necesario mejorar la progresién del entrenamiento con programas individualizados y de recuperacién adecuados
para prevenir lesiones musculares graves (Drum et al., 2017b).

Especificamente, una mayor exposicion al entrenamiento y participacion de horas semanales puede contribuir a la lesion (Montalvo et al.,
2017; Feito et al., 2018). En el presente estudio las diferencias significativas encontradas por grupos segun el tiempo de practica, se orientan
hacia que los atletas con menos de tres afios de practica son los que tienen valores mayores en compensaciones del HST respecto a los
atletas que llevan mas de tres anos. Especificamente, han manifestado la compensacion del “genu varo” en la pierna de apoyo monopodal
para mantener la estabilidad, de vital importancia en contexto deportivo y con mayor riesgo de lesién en este deporte (Aune & Powers,
2017; Mehrab et al., 2017). El varo en rodilla puede ser una manifestacion de falta de movilidad de cadera, o desequilibrios-debilidades
musculares entre la musculatura anterior, posterior y profunda de la articulaciéon de cadera, causando problemas en movimientos de en
plano frontal (Samaei, Bakhtiary, Elham, & Rezasoltani, 2012). Coincidiendo con el estudio retrospectivo de Feito y colaboradores (2018)
que informan que aproximadamente el 30,5% de los atletas de CrossFit se suelen lesionar en el primer afio de practica. Principalmente
porque tiene sentido que los atletas con menos experiencia pueden ser mas propensos a lesiones debido a problemas de fuerza y/o de
flexibilidad que pueden dificultar su capacidad para completar algunos de los ejercicios mas basicos de este deporte.

Cabe destacar, que ha sido el SMT el que menor funcionalidad ha mostrado para la totalidad de la muestra del estudio, indicando
falta de estabilidad del raquis en maximo ROM articular del hombro. Esto se deduce principalmente porque no aparecen diferencias
estadisticamente significativas segun género y afios de practica, pudiendo indicar que la practica de CrossFit incrementa el riesgo de
lesién en esa articulacidn, con se informa en otros articulos (Mehrab et al., 2017; Summitt et al., 2016).

Por lo tanto, tras describir el perfil funcional de los practicantes de CrossFit del presente estudio donde se han identificado diferentes
compensaciones, se recomienda que los entrenadores realicen valoraciones funcionales previas (Petersen, Pinske, & Greener, 2014).
Con el objetivo de detectar los principales déficits y prescribir entrenamientos adecuados, eliminar dichas compensaciones sera tan
importante como optimizar el rendimiento de cada atleta.

Como limitaciones del estudio piloto merece la pena exponer la falta de homogeneidad de la muestra, tanto en los grupos por género,
como en los grupos de aios de practica. Sin embargo, como fortaleza del estudio resalta el cardcter individualizador del estudio, donde
tratar con una muestra reducida y describir pardmetros individuales, responde a los principios del entrenamiento de valoracion e
individualidad, necesarios para llevar a cabo un programa de entrenamiento.

Conclusion

El perfil funcional individual del atleta de CorssFit muestra principalmente compensaciones en los complejos articulares del tobillo,
rodilla, cadera y hombros. Los datos recogidos sugieren posibles diferencias entre género principalmente en la funcionalidad del apoyo
monopodal bajo carga. A su vez, el nimero de afos de practica del CrossFit parece indicar una mejora funcional en la estabilidad
monopodal sin carga. No obstante, seria necesario realizar estudios similares con muestras mayores para contrastar resultados.

Se recomienda la evaluacion funcional previa a desarrollar un entrenamiento de CrossFit para no incrementar el riesgo de lesién,
especialmente en la articulacién del hombro.
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