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1. RESUMEN/ABSTRACT.

RESUMEN

En los ultimos afos, la actividad fisica ha cobrado una enorme importancia para el
mantenimiento y mejora de la salud de la poblacion. Asi, estan apareciendo nuevas
metodologias en el acondicionamiento fisico para la salud que, como el CrossFit, presumen de
requerir de poco tiempo para la consecucién de los beneficios esperados. El objetivo del
presente trabajo es el de analizar el efecto crdénico que produce un programa de CrossFit de
cuatro semanas en diferentes pardmetros de la condicion fisica relacionada con la salud:
fuerza maxima, capacidad aerdbica, potencia, resistencia muscular, agilidad, flexibilidad,
equilibrio, calidad del movimiento y composicién corporal. Para ello, se sometié a un total de 3
participantes sin experiencia previa en el entrenamiento de CrossFit a un programa de
intervencién de 4 semanas de duracion. Los resultados muestran mejoras en varias de las
cualidades fisicas analizadas (fuerza maxima, resistencia muscular, capacidad aerdébica [sujeto
3], fuerza-potencia [tren superior y salto vertical] y flexibilidad). Por lo tanto, se puede deducir
que el entrenamiento en CrossFit puede ser un estimulo suficiente para la mejora de ciertas
cualidades fisicas relacionadas con la salud.

Palabras clave: CrossFit, salud, efectos cronicos, entrenamiento, beneficios.

ABSTRACT

In the last years, physical activity has become extremely important for maintaining and
improving the health of the population. So, new methods are appearing on physical
conditioning for health, such as CrossFit, that presumed to require little time to achieve the
expected benefits. The aim of this study is to analyze the chronic effect of a CrossFit program
during four weeks in different parameters of physical condition related to health: maximum
strength, aerobic capacity, power, muscular endurance, agility, flexibility, balance, quality of
movement and body composition. For that, a total of 3 participants without previous
experience are underwent in training CrossFit to an intervention program 4 weeks. The results
show improvements in several of the physical properties analyzed (maximum strength,
muscular endurance, aerobic capacity [subject 3], strength-power [upper body and vertical
jump] and flexibility). Therefore, we can deduce that the training CrossFit can be enough
stimulus to improve certain physical qualities health-related.

Keywords: Crossfit, health, chronic effects, training, benefits.



2. INTRODUCCION.

En estos ultimos afios, la actividad fisica ha ido adquiriendo un rol cada vez mas
protagonista en el estilo de vida de la poblacién, principalmente debido a sus evidenciados
efectos positivos sobre la salud y calidad de vida, asi como por su efecto profilactico sobre las
enfermedades mds prevalentes en la actualidad (obesidad, colesterol, diabetes, hipertension,
etc.) (Garber et al., 2011).

Sin embargo, y a pesar de los poderosos argumentos anteriormente citados, aun son
muchas las personas que no realizan de forma regular actividad fisica (especialmente en los
paises del primer mundo) (Organizacion Mundial de la Salud, 2004). En Espaiia, cuatro de cada
diez personas se declaran sedentarias en su tiempo libre, lo que significa que entorno a un
44,4% de la poblacién mayor de 15 afios no realiza ningun tipo de actividad fisica (ENSE, 2012).
Entre las manifestaciones esgrimidas para justificar la no realizacion regular de actividad fisica,
la falta de tiempo es la que con mayor frecuencia se repite entre las personas sedentarias
(Martinez et al., 2012; Moreno, Cerezo & Guerrero, 2010).

Es por ello que cada vez son mas las organizaciones, tanto gubernamentales como
profesionales, dentro mundo de la actividad fisica (ej.: American College of Sport Medicine
[ACSM], American Heart Asociation [AHA]), que proponen alternativas de modalidades de
practica de actividad fisica que presumen de menor duracidon y mayor intensidad como una
forma de optimizar el tiempo de entrenamiento y maximizar la consecucion de los beneficios
sobre la salud de la persona.

Un claro ejemplo de esta circunstancia es el entrenamiento intervalico de alta
intensidad (HIIT), o bien, lo que Smith, Sommer, Starkoff y Devor (2013) nombran como
entrenamiento de potencia de alta intensidad (HIPT), que plantea una duraciéon media de 30
minutos por sesién. Esta Gltima modalidad, es una nueva variacién del HIIT que incorpora el
entrenamiento de fuerza de alta intensidad utilizando movimientos muy variados y de
multiples articulaciones, como por ejemplo el CrossFit, y que se diferencia del HIIT en la falta
de periodos de recuperacion.

El CrossFit no es un programa de fitness especializado, sino un intento deliberado por
optimizar la competencia fisica en cada uno de los diez dominios reconocidos del fitness o
condicidn fisica relacionada con la salud (resistencia cardiovascular y respiratoria, estamina,
fuerza, flexibilidad, potencia, velocidad, coordinacion, agilidad, equilibrio y precision)
(Glassman, 2002). Ademas de la mejora del fitness salud, otro objetivo que se le presume al
CrossFit es el de preparar a los deportistas para acontecimientos desconocidos e imprevisibles
a través de la realizacion, durante los entrenamientos, de movimientos funcionales a alta
intensidad y con constante variabilidad (Glassman, 2007). Para ello, utilizan los conocidos
como “Workouts Of the Day” (WOD), sesiones de entrenamiento compuestas por todo tipo de
ejercicios, como por ejemplo: cardiovasculares, habilidades gimnasticas, levantamientos
olimpicos, levantamientos de pesas y lanzamientos (Glassman, 2002).

Atribuido a esta alta intensidad, el CrossFit lleva inherentes otras caracteristicas como,
por ejemplo, un elevado gasto caldrico. Segun Kliszczewicz, Snarr y Esco (2014), el programa
de entrenamiento de CrossFit “CINDY” proporciona un mayor gasto calérico en comparacion
con programas con resistencias externas y de mayor duracién. Ademas, Kliszczewicz et al.
(2014) establecen que este mayor gasto caldrico caracteristico de las sesiones de CrossFit
puede ser debido a la intensidad global de la frecuencia cardiaca en las sesiones. El
entrenamiento de CrossFit presenta una frecuencia cardiaca dedia (FCM) de 170,8+13,5
lat/min (91%4,2%) y un consumo de oxigeno medio (VO,) de 33,5%#5,5 (63,8+12,3%)
(Kliszczewicz et al., 2014). Por lo tanto, y segun los parametros establecidos por la ACSM, el
CrossFit se situaria en una modalidad de intensidad vigorosa en cuanto a FCM, o bien,
categorizado como intensidad moderada segun el V0O,, pero en un limite superior, casi



bordeando el limite de intensidad vigorosa (Garber et al., 2011). Asimismo, el trabajo realizado
por Moya (2014), establece que el %FCmax y el VO2max se sitian en el limite superior de las
recomendaciones realizadas por la ACSM (2010).

Sorprendentemente, aunque los efectos agudos de una sesidon de entrenamiento de
CrossFit son ampliamente conocidos, cuando nos referimos a los efectos crénicos producidos
por esta modalidad, la informacidn disponible es muy escasa (Gerhart, 2013; Paine, Uptgraft y
Wylie, 2010, Patel, 2008; Smith et al.,, 2013). Ademas, la mayor parte de estos estudios se
centran en analizar el efecto de un programa de entrenamiento de CrossFit sobre ciertas
dimensiones del fitness salud, esto es fuerza y potencia, resistencia cardiorrespiratoria y
composicion corporal, quedando el resto de dominios (coordinacién, equilibrio, fuerza
resistencia, flexibilidad) adn sin explorar.

En este sentido, Smith et al. (2013) tras aplicar un programa de entrenamiento de
CrossFit a lo largo de 10 semanas observaron mejoras significativas en la capacidad aerdbica
(incremento del VO2max de un 5,86+1,4 ml/kg/min en hombres y de un 4,24+1,6 ml/kg/min
en mujeres), asi como mejoras en la composicion corporal (disminucién del porcentaje de
grasa corporal de un 4,2+1,3% en hombres y de un 3,4+2,0% en mujeres). Otro ejemplo es la
tesis doctoral llevada a cabo por Patel (2008), cuyo objetivo fue analizar la influencia del
CrossFit frente a la influencia del entrenamiento combinado fuerza-resistencia (A-RT) en
algunos indicadores de condicién fisica y el control de glucosa en individuos con sobrepeso y
obesos. Se realizd una intervencion de 8 semanas. Como resultados se obtuvieron mejoras
significativas en VO2max (incrementos de hasta un 9,1%) y resistencia muscular (mejora de
hasta un 38% en flexiones de rodilla y de un 6% en flexién de tronco) en el grupo CrossFit
comparando las mediciones pre y post-test. En cuanto a control de glucosa y composicidn
corporal estas mejoras no se dieron. Comparando todos los indicadores de condicidn fisica
entre los dos programas de entrenamiento, no se encontraron diferencias significativas a favor
de ninguno de los dos programas. Paine, Uptgraft y Wylie (2010), en un estudio realizado a lo
largo de 8 semanas, establecieron un entrenamiento basado en CrossFit para soldados de
EEUU. Al final, se concluye que el programa de CrossFit es un método exitoso para aumentar el
nivel de condicion fisica (se observan mejoras de hasta un 20%), independientemente del nivel
de condicién fisica inicial. Finalmente, el estudio realizado por Gerhart (2013), intenta
comparar las ventajas e inconvenientes de realizar un programa de entrenamiento en CrossFit
frente a otro de fuerza anaerdbica (TAR), caracterizado por un entrenamiento tradicional de
fuerza con mancuernas, barras y mdaquinas. Se concluye que el entrenamiento de CrossFit
produce resultados similares al grupo TAR. Sélo se encuentran diferencias significativas a favor
del grupo CrossFit en fuerza maxima (CF=374,47+68,23 libras; TAR=331,58+47,81 libras).

Por otro lado, y quizds como consecuencia de la alta intensidad del CrossFit, se le
atribuye un mayor riesgo de lesidon (Hak, Hodzovic y Hickey, 2013). En este sentido, el estudio
llevado a cabo por Hak, Hodzovic y Hickey (2013) informd de que un total del 73,5% de los
encuestados indicd haber sufrido algun tipo de lesiéon durante el entrenamiento de CrossFit.
Asi, estos autores establecieron una tasa de lesién de 3,1 por cada 1000 horas de
entrenamiento. Esta tasa lesional es muy similar a la de otras modalidades deportivas como la
gimnasia (Kolt y Kirkby, 1999) o levantamientos olimpicos (Raske y Norlin, 2002; Calhoon y Fry,
1999). En el estudio de Weisenthal, Beck, Maloney, DeHaven y Giordano (2014) se establecié
una tasa general de lesiones en CrossFit de un 20%, donde los varones tenian una mayor
tendencia de lesién que las mujeres. También se mostraron correlaciones positivas entre la
tasa de lesion y el nivel de supervision del entrenador durante la sesién. Sin embargo, aln son
necesarios mas estudios que analicen la tasa lesional del CrossFit.

Por lo tanto, los objetivos principales del presente trabajo final de grado fueron analizar
los efectos crénicos de un programa de CrossFit de 4 semanas de duracidn sobre 9 dominios
del fitness relacionado con la salud (fuerza maxima, potencia, capacidad aerdbica, resistencia



muscular, agilidad, flexibilidad, equilibrio, calidad del movimiento y composicidon corporal) y
establecer una tasa lesional en adultos jévenes.

3. METODOLOGIA.
3.1. Participantes

Un total de 3 hombres adultos jovenes con diferentes niveles de condicidn fisica, escasa
o nula experiencia con el entrenamiento de CrossFit y con caracteristicas antropométricas
variadas completaron el presente Trabajo Final de Grado (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas antropométricas de la muestra.

Variable Participante 1 Participante 2 Participante 3
Edad (afios) 23 22 22
Altura (cm) 181 192 175

Peso (kg) 72’05 99,3 64’9

IMC 21’99 26’94 21’19

(cm): centimetros; (kg): kilogramos; (IMC): indice de masa corporal

Como criterios de exclusién de la muestra se establecieron: a) presentar alguna
patologia osteo-articular y/o musculo-tendinosa que pudiese verse agravada por la realizacion
de las diferentes pruebas de evaluacion propuestas o bien por la realizacién de la intervencion
de alta intensidad que es objeto de estudio; b) presentar una experiencia en el entrenamiento
de CrossFit igual o menor a 2 semanas de entrenamiento; c) realizar otro tipo de actividad
fisica complementaria que no sea CrossFit durante el periodo de intervencién; d) no cumplir
con la frecuencia de entrenamiento de 3 dias a la semana durante la intervencion; y e)
abandonar la practica deportiva antes de la finalizacidon del periodo de intervencion registrado
(4 semanas).

Este Trabajo Final de Grado respeté en todo momento los principios de la Declaracion
de Helsinki. Asi, antes de ser evaluados, todos los participantes fueron informados
verbalmente y por escrito de los posibles riesgos y procedimientos del presente estudio y
firmaron un consentimiento informado [figura 1] siguiendo las directrices marcadas por
Evetovich y Hinnerichs (2012).

3.2. Diseiio

Este Trabajo Final de Grado presentd un disefio de estudio de casos con estructura
clasica de doble sesion pre-test (valoracion inicial), programa de intervencion (4 semanas) y
doble sesién post-test (valoracion final). Este disefio fue seleccionado por permitir una mejor
interpretacién de los resultados, ya que consigue minimizar el sesgo de variabilidad inter-
sesion de las pruebas de valoracion.

En este sentido, y antes de comenzar con la intervencion, se realizé una valoracidn inicial
(pre-test) a todos los participantes. Esta valoracion inicial se efectué durante cuatro sesiones
de aproximadamente 2 horas cada una (dos sesiones para cada una de las valoraciones
iniciales), estableciendo un periodo de tiempo entre las dos valoraciones iniciales de 3-5 dias.

Al comienzo de la primera sesién de valoracién, cada participante fue sometido a una
entrevista verbal a fin de conocer sus intereses e inquietudes previas en relacién al presente
Trabajo Final de Grado. Ademas, cada participante fue instado a cumplimentar una serie de
cuestionarios estandarizados de pre-participacién con el objetivo de conocer su estado de
salud y estratificar su nivel de riesgo durante la practica deportiva. También se proporcioné un
cuestionario para la valoracidn de la incidencia lesional de todos los participantes durante los 6
meses previos al inicio del programa, para posteriormente analizar las lesiones registradas



durante el programa de intervencidn y poder establecer una tasa lesional en adultos jévenes.
Posterior a la entrevista y la cumplimentacidon de los cuestionarios, cada participante fue
sometido a una serie de pruebas de valoracidén de la composicidn corporal y elementos de la
condicidn fisica.

Asi, en cada una de las dos sesiones de pre-test se repetiran las mismas pruebas de
valoraciéon en el mismo orden [Figura 2]. Todas las sesiones de evaluacién comenzaron con un
calentamiento estandarizado de 10-15 minutos aproximadamente, que incluyd ejercicios de
carrera, movilidad articular y estiramientos dindmicos.

Una vez completados los pre-test, los participantes iniciaron la fase de intervencién. Por
ultimo, tras el periodo de intervencién se llevd a cabo una sesion para la medicion del post-
test, que fue organizada durante la primera semana posterior al Ultimo dia de intervencién
(Tabla 2).

Tabla 2. Cronograma del proceso de intervencion

Semana Evento

15 Junio al 21 Junio Cuestionarios pre-participacion
22 Junio al 23 Junio Valoracion Inicial 1
26 Junio al 27 Junio Valoracion Inicial 2

29 Junio al 5 Julio Primera semana de entrenamiento

6 Julio al 12 Julio Segunda semana de entrenamiento

13 Julio 19 Julio Tercera semana de entrenamiento
20 Julio al 26 Julio Cuarta semana de entrenamiento
28 Julio al 30 Julio Valoracion Final

3.3. Evaluacion

Tanto los cuestionarios de valoracidn pre-participacién como las pruebas de evaluacion
de la composicién corporal y elementos de la condicion fisica relacionada con la salud fueron
llevados a cabo por un estudiante de ultimo curso del grado en Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte (CAFD) bajo la tutela de un doctor en Ciencias del Deporte con mas de 7 afos de
experiencia.

3.3.1. Cuestionarios pre-participacion.

Para valorar el estado de salud, se optd por administrar a todos los participantes el
cuestionario para la prdctica de actividad fisica (PAR-Q) [figura 3], desarrollado por British
Columbia Ministry of Health/Canadian Society for Exercise Physiology y el Fitness Center
Preparticipation Screening Questionnaire [figura 4], desarrollado por la American Heart
Association/American College of Sports Medicine.

3.3.2. Cuestionario tasa lesional.

Se llevé a cabo una valoracion de las lesiones de cada uno de los participantes en el
programa, y para ello, se les suministréo de forma individual un cuestionario para conocer el
historial lesivo de cada uno de ellos. En este cuestionario, se preguntd sobre las caracteristicas
de los participantes (edad, sexo, experiencia en otros tipos de entrenamiento y sus
caracteristicas, frecuencia de entrenamiento, tabaquismo, consumo de alcohol, etc.), asi como
también todas las lesiones sufridas en el ultimo periodo de 6 meses (numero total, naturaleza
y caracteristicas de todas las lesiones).

De este modo, se nos permitié observar la relacion de las partes del cuerpo lesionadas
con el tipo de entrenamiento, la duracidn, la frecuencia, la relacién trabajo-descanso, el sexo,
la edad, etc. Asi, también permitié comparar con las lesiones que se diesen en el programa de
entrenamiento en Crossfit y establecer una relacién entre ellas, asi como también la propia
incidencia lesional del entrenamiento que es objeto de estudio.



3.3.3. Evaluacion de la composicion corporal.

Para llevar a cabo la valoracién de la composicidn corporal de todos los participantes, se
optd por una evaluacién a través de la bascula de bioimpedancia eléctrica TANITA. Con este
método, y a través del registro de la altura y el peso de cada participante, se obtuvieron
valores sobre pardmetros como el porcentaje de masa grasa, masa muscular y agua corporal.
Para ello, el participante se colocd encima de la bascula (sin zapatos ni calcetines) y mantuvo
las manos sujetas a un soporte donde se encuentran los electrodos. Una vez tomada la
medicion, la pantalla mostré automaticamente los resultados.

3.3.4. Evaluacion de la condicion fisica.

Segln Baechle y Earle (2008) se establecen 9 pardmetros de la condicién fisica
relacionada con la salud. Para la evaluacién de la condicién fisica de los participantes se
utilizaron un total de 13 pruebas para 7 de esos 9 parametros: fuerza mdxima (test 1RM
indirecto en press banca en maquina; test 1RM indirecto en prensa), potencia mdxima (test de
salto horizontal; test de salto vertical; test de lanzamiento baléon medicinal; drop vertical
jump), capacidad aerdbica (test 20m SRT o Course Navette), resistencia muscular (test press
banca YMCA; push-up test; curl-up test, side bridge test, ITO test, sorensen test), agilidad (T-
test), flexibilidad (sit and reach test). Ademds, también se establecieron valoraciones del
equilibrio dindmico del tren inferior (Y-Balance test) y de la calidad de los movimientos (bateria
de pruebas “Functional Movement Screen”).

= Fvaluacion de fuerza maxima.

Para valorar la fuerza de los participantes se utilizaron las pruebas de evaluacién de 1
repeticion mdxima (1RM) del tren superior, utilizando el ejercicio de press banca [figura 5], y
del tren inferior, utilizando el ejercicio de prensa en maquina [figura 6]. Para ello, se utilizd una
prueba sub-mdxima para estimar el valor de la 1 RM de los participantes a través de férmulas
validadas (Nacleiro et al., 2009).

La prueba indirecta de 1RM necesita de un calentamiento previo determinado por la
realizacion de repeticiones del ejercicio evaluado aumentando progresivamente la carga
tomando como referencia la 1RM estimada para cada participante. El calentamiento se
caracterizd por una activacion vegetativa a través de ejercicio aerdbico (6-8 minutos a
intensidad baja-media), estiramientos dinamicos (3x15 por grupo muscular), a continuacion se
realizaron 6-8 repeticiones al 40-60% RM estimada, y por ultimo, tras un minuto de descanso,
se realizaron 3-5 repeticiones a velocidad creciente entre el 70-80% RM estimada, para
favorecer la activacién neuromuscular. Tras esto, se establecié un peso que el deportista era
capaz de movilizar menos de 10 veces. El peso y el nimero de repeticiones que realizd, fueron
los datos vélidos que se introdujeron en la formula. Se utilizé la formula de Brzycki (1993), ya
gue establece una correlacion muy alta con la 1 RM en maquinas tradicionales (Nacleiro et al.,
2009):

% 1RM = 102.78-2.78 Rep
1RM = kg*100/ (102.78-2.78*rep)
Una vez obtenida la 1RM, se dividid el peso obtenido entre el peso corporal del
participante para poder comparar con los valores normativos (ACSM, 2010).
=  Evaluacion de fuerza-potencia.

El Crossfit utiliza movimientos funcionales, que se caracterizan por tener la capacidad de
mover grandes cargas y hacerlo de forma rdpida, lo que se conoce como potencia (Glassman,
2010). De ahi que ésta sea la capacidad principal y de mayor importancia en esta “modalidad
deportiva”. Para evaluar la potencia, se llevaron a cabo 4 tests diferentes para evaluar tanto la
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potencia del tren superior como la del tren inferior, asi como también para valorar la fuerza
reactiva de la musculatura: test de salto horizontal (standing long jump test), test de salto
vertical (vertical jump test), test de lanzamiento de balén medicinal y test de salto con caida
(drop vertical jump).

En la prueba de salto horizontal [figura 7], el atleta permanecié con los pies sobre la
linea de salida y desde ahi realizd un contra-movimiento y un salto hacia delante lo mas lejos
posible de la linea inicial. Para que el salto fuese valido se debia caer con los pies juntos, si no,
el salto seria repetido. La distancia registrada entre la linea de salida y el talén del participante
mads cercano a ésta, fue la distancia que se tomé como resultado. El mejor resultado de tres
intentos fue el que se registrd, redondeandolo al centimetro mas cercano (NSCA, 2008).

Para el test de salto vertical [figura 8], previamente el individuo frotd los dedos de la
mano dominante en tiza para poder realizar la marca. Colocado con el hombro dominante a
unos 15 cm de la pared y con ambos pies apoyados en el suelo, extendié la mano e hizo una
marca inicial en la pared. Tras esto, el participante bajé la mano y, sin ninglin paso
preparatorio, realizd un contra-movimiento flexionando rapidamente las rodillas y las caderas,
moviendo el tronco hacia delante y hacia abajo, y moviendo los brazos hacia atras. Durante el
salto, el brazo dominante se movid hacia arriba para que, en el punto mas alto, se dejase una
segunda marca en la pared. La puntuacion fue la distancia vertical entre las dos marcas de tiza.
Se registrd el mejor de 3 intentos y se aproximé al centimetro mas cercano (NSCA, 2008).

Para el test de lanzamiento de baldn medicinal [figura 9], se debia delimitar una zona de
lanzamiento mediante dos lineas paralelas separadas entre si 50 cm. El participante se colocé
en el interior con los pies cdmodamente separados y simétricos y sosteniendo el balén con las
manos. Partiendo de esa posicidn, el participante lanzé el balén hacia delante mediante una
accion simétrica y simultanea de las manos y por encima de la cabeza. Estuvo permitido saltar
siempre y cuando no se rebasase las lineas de lanzamiento con ninguna parte del cuerpo. No
estuvo permitido realizar pasos previos al lanzamiento. La distancia entre la linea de
lanzamiento y la zona de caida del baldn es la que se registré como resultado. Se utilizé como
valido el mejor de los dos intentos, aproximando al centimetro mas cercano.

Por ultimo, la realizacién de test de salto como el Drop Vertical Jump [figura 10],
permitié evaluar el indice de fuerza reactiva de la musculatura del tren inferior. El DVJ implica
que los participantes salten desde una superficie de 30 cm de altura hacia una plataforma de
fuerza situada en el suelo. El participante tuvo que dejarse caer sobre la plataforma,
avanzando un pie y dejdndose caer por efecto gravitatorio.

La caida se realizd en flexion plantar y con extensidn de rodillas y cadera, para una vez
gue se entrd en contacto con el suelo, generar una flexién de rodillas y caderas que atenuaron
la caida y que permitieron el impulso posterior. Por ultimo, el participante debid generar un
impulso repentino y maximo que lo propulsara verticalmente hacia arriba, para volver a caer
sobre la superficie de fuerzas.

El indice de fuerza reactiva fue calculado a través de la ecuacién propuesta por Flanagan
y Comyns (2008):

Altura de salto (m)
Tiempo contacto (s)

Indice Fuerza Reactiva =

=  Fvaluacion de capacidad aerdbica.

La forma en la que se valord la capacidad aerdbica de los participantes se basoé en la
obtencidn de los valores de consumo maximo de oxigeno (VO.max), ya que es el parametro
mas valido para determinar la resistencia cardiorrespiratoria (ACSM, 2010). Para determinar



dicho parametro, se utilizd una evaluacion indirecta a través del test 20m SRT o Course
Navette (Garcia y Secchi, 2014; Leger et al., 1988; Leger et al. 1989).

El 20m SRT o Course Navette [figura 11], consiste en correr el mayor tiempo posible
entre 2 lineas separadas por 20 m en doble sentido, ida y vuelta. El ritmo de carrera era
impuesto por una sefial sonora. La velocidad inicial fue de 8,5 km/h y ésta se incrementé 0,5
km/h cada minuto. El participante debia pisar detras de la linea de 20 metros en el momento
justo en que se emitia la sefial sonora o «beep». El test finalizaba cuando el participante se
detuviese porque alcanzaba la fatiga o cuando por 2 veces consecutivas no llegaba a pisar
detras de la linea al sonido del «beep». La velocidad obtenida en la Ultima etapa completa fue
considerada como la velocidad final alcanzada (VFA). La VFA fue utilizada para estimar el
VO,;max a través de la utilizacidn de la siguiente férmula propuesta por Leger et al. (1988):

VO,mdx = (6 x VFA) - 27, 4

= Fvaluacion de la Resistencia Muscular.

Para evaluar otra de las capacidades de gran importancia en CrossFit como es la
resistencia muscular, se optd por utilizar los 3 métodos recogidos por la ACSM en su manual de
evaluacidn de la condicidn fisica: press banca YMCA, push up test y curl up test. Ademads, se
utilizaron otros test complementarios para la valoracion de fuerza resistencia de los musculos
del tronco: side bridge test, Ito test y Sorensen test.

En la prueba de press banca YMCA [figura 12], en primer lugar, se establecié una
resistencia de unos 36,3 kg. Se fijé una cadencia de 60 bpm (30 repeticiones/min). Empezando
el movimiento desde una posicidn con los brazos extendidos y agarrando la barra de forma
que la distancia entre las manos sea la misma que entre los hombros, el participante bajaba la
barra hasta el pecho. Después de esto, y sin detenerse, levantaba la barra hasta extender los
brazos por completo. Cada sefial del metrénomo debia coincidir con la posicion mas alta de la
barra o la mas baja. La prueba finalizaba cuando el cliente ya no podia levantar la barra
siguiendo la cadencia del metrénomo (ACSM, 2010).

Para el push up test [figura 13], se establecieron dos posiciones diferentes segun el sexo:
manos separadas por la distancia equivalente a la anchura de los hombros, espalda recta,
piernas juntas y los pies como punto de apoyo con el suelo (hombres), o bien, las rodillas como
punto de apoyo con el suelo y los tobillos en flexion plantar (mujeres). El participante debia
levantar el cuerpo extendiendo los codos y volver a la posicidn baja (codos en una flexién de
hasta 909). El nimero maximo de flexiones realizadas consecutivamente sin descanso es el
dato que se tomd como resultado. La prueba finalizaba cuando el deportista estaba exhausto y
no podia seguir o era incapaz de mantener la técnica correcta durante dos repeticiones
consecutivas (ACSM, 2010).

En cuanto al curl up test [figura 14], se establecié una posicién inicial en decubito supino
con las rodillas en un angulo de 909, los brazos estirados a los lados del cuerpo y los dedos
deben tocar una tira de cinta adhesiva de 10 cm. Se fijo el metrénomo en 50 bpm y se pidio al
participante que hiciese flexiones de tronco lentas y controladas elevando los oméplatos de la
colchoneta al ritmo del metrénomo (25 flexiones de tronco/min). Se pidid al participante que
hiciese tantas flexiones de tronco como le fuese posible sin detenerse, siguiendo el
metrénomo, hasta un maximo de 75 (ACSM, 2010).

El side bridge test [figura 15], se utilizd para la evaluacién de la resistencia de los
musculos inclinadores o flexores laterales del tronco. Los participantes se colocaron en
decubito lateral sobre su lado dominante en una colchoneta. El pie del lado no dominante se
colocd por delante del pie del lado dominante, ambos en contacto con la colchoneta, y la
mano no dominante se colocd sobre el hombro del lado contrario. En dicha posicion, los
participantes se apoyaron con el codo y el antebrazo de su lado dominante (codo en flexién de
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902 y brazo perpendicular al suelo) y elevaron la pelvis hasta situar el tronco alineado con las
extremidades inferiores. La prueba consistiéd en mantener la posicion referida el mayor tiempo
posible. (McGill et al., 1999; Juan-Recio et al., 2014)

El ITO test [figura 16], se empled para la valoracién de la resistencia de los musculos
flexores del tronco. Los participantes se colocaron en decubito supino con las caderas y rodillas
flexionadas a 902. Los brazos se colocaron entrelazados, con un angulo de flexidon de codo de
aproximadamente 909, de forma que cada mano agarrase la parte inferior del brazo contrario.
A partir de esta posicidn, los participantes realizaron una flexidn de la parte superior del tronco
hasta tocar los muslos con los codos, manteniendo la columna cervical en posicidén neutra.

Para normalizar el rango de movimiento a las caracteristicas individuales de los
participantes se realizé una modificacién del test original (Ito et al., 1996), que consistid en
limitar la subida del tronco hasta la posiciéon de su maxima flexion donde no existia flexion de
cadera. Para ello, antes de iniciar la prueba los participantes realizaron una flexidn del tronco
sin despegar la zona lumbar del suelo, al mismo tiempo que desplazaron sus codos y hombros
hacia delante lo maximo posible. En esa posicion, uno de los evaluadores acercé las piernas del
participante hacia sus codos, hasta que ambas estructuras entrasen en contacto. El evaluador
fijé las piernas en dicha posicién mientras el participante volvia a la posicién inicial antes de
comenzar el test (figura 9a). Tras 1 min de recuperacion, el participante flexioné el tronco para
tocar los muslos con los codos (figura. 9b) y comenzd la prueba.

El test consistié en mantener la posicion de flexidén del tronco el mayor tiempo posible.
Con el objeto de controlar la correcta posicién del participante, otro evaluador colocé su puiio
cerrado entre la espalda del participante y el suelo. (Juan-Recio et al., 2014)

Por ultimo, el Sorensen test [figura 17] sirve para la evaluacion de la resistencia de los
musculos extensores del tronco. Los participantes se colocaron en decubito prono con la parte
inferior del cuerpo apoyada en el banco y la parte superior suspendida horizontalmente, con
los brazos cruzados y las manos en contacto con los hombros (fig. 10). Se hizo coincidir el
borde del banco con las espinas iliacas antero-superiores y se fijaron las piernas gracias a los
topes del banco a la altura de los tobillos. La prueba consistié en mantener el tronco en la
posicion horizontal el mayor tiempo posible. (Biering-Sorensen, 1984; Juan-Recio et al., 2014)

= FEvaluacion de la Agilidad.

Para determinar la evolucidon de otra capacidad como es la agilidad, se tomé como
referencia el T-test, cuyo protocolo viene determinado por la NSCA (2008).

En el T-test [figura 18], se distribuyen cuatro conos de tal forma que se represente un
circuito en forma de T. Para realizar el test, fue necesario un buen calentamiento previo,
mediante la realizacién del circuito a una intensidad submaxima. La prueba comenzd con el
participante de pie en el punto A. Tras una sefial auditiva, el participante esprinté hacia
adelante hasta el punto B y tocé la base del cono con la mano derecha. Tras esto, mientras el
participante seguia mirando hacia delante y sin cruzar los pies, se desplazd lateralmente hacia
la izquierda 5 yardas (4,6m) y tocd la base del cono en el punto C con la mano izquierda.
Seguidamente, se desplazé lateralmente a la derecha 10 yardas (9,1m) y toco la base del cono
en el punto D con la mano derecha. A continuacidn, se desplazé lateralmente a la izquierda 5
yardas y tocé la base del cono en el punto B con la mano izquierda, y seguidamente se
desplazd de espaldas de nuevo al punto A, en cuyo momento se detuvo el cronémetro. El
mejor tiempo de dos ensayos fue el que se tome como valido, redondeandolo al 0,1 segundo
mas cercano.
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=  Evaluacion de la flexibilidad.

Siguiendo con las recomendaciones para la evaluacién de la condicidon fisica que
promulga tanto la ACSM (2010) como la NSCA (2008), el método que se utilizé para la
valoracion de la flexibilidad fue el Sit and Reach test (YMCA).

Para realizar adecuadamente el Sit and Reach test [figura 19], en primer lugar, se debe
pedir al participante que caliente adecuadamente y realice algunos estiramientos previos
suaves. La prueba debe hacerse sin calzado y, durante ella, los estiramientos deben ser lentos
y controlados. Para el desarrollo del test, se debe colocar una cinta métrica en el sueloy, en la
marca de los 38 cm, pegar un trozo de cinta adhesiva que cruce la regla en angulo recto.

El participante debia sentarse de manera que la cinta métrica le quedase entre las
piernas y extenderlas en dngulo recto respecto a la cinta adhesiva pegada al suelo. Los talones
debian tocar el borde de la cinta y estar separados unos 25-30cm. El cliente debia inclinarse
lentamente hacia delante, extender los brazos y las manos tan lejos como pudiese y aguantar
en esa postura final al menos 2 segundos. Los dedos debian superponerse y tocar la cinta
métrica. Las rodillas debian mantenerse extendidas a lo largo de toda la prueba, pero el
entrenador no debia ejercer presidn hacia abajo sobre las piernas del participante. La
puntuacion equivalia al punto mds distante que se hubiese alcanzado en dos intentos
realizados (NSCA, 2012).

=  Evaluacion del equilibrio dindmico del tren inferior.

Para la valoracion del equilibrio, se tomd como referencia el trabajo realizado por Butler
et al. (2012) en el que se utiliza el Lower Quarter Y-Balance Test (YBT-LQ) para obtener una
evaluacion valida y eficaz del equilibrio dindmico.

En este test, el participante tuvo que llegar con 1 pie en las direcciones: anterior,
postero-medial y postero-lateral mientras mantenia el otro pie en una plataforma centralizada
(fig. 13). La prueba se realizé descalzo con ambas extremidades. Con los dedos de los pies
inmediatamente detrds de la linea de salida, el participante recibid las instrucciones para llegar
tan lejos como pudiese en cada una de las 3 direcciones, manteniendo el equilibrio. Siguiendo
el protocolo, se requirié que cada participante realizase 3 ensayos de recopilacion de datos de
cada direccion con ambas piernas (anterior derecha, anterior izquierda, postero-medial
derecha, postero-medial izquierda, postero-lateral derecha y postero-lateral izquierda).

Las siguientes actividades constituyeron un intento fallido, después de lo cual se llevé a
cabo un ensayo adicional: (1) mantener el pie apoyado en la parte superior del medidor de
alcance a la hora de moverlo, (2) el uso de impulsos (es decir, patadas) para mover el medidor
de alcance, o (3) perder el equilibrio antes de volver a la posicién bilateral y hacer contacto con
el suelo. Una vez obtenidos los datos, se realizé un promedio de los 3 datos de cada una de las
evaluaciones.

= Fvaluacion de la calidad de los movimientos.

La bateria de pruebas “Functional Movement Screen” es un medio para identificar
puntos débiles y asimetrias en los movimientos funcionales basicos. Esta bateria consta de 7
movimientos funcionales diferentes que evaltan: el tronco y el nucleo de resistencia y
estabilidad, coordinacion neuromuscular, la asimetria en el movimiento, la flexibilidad, la
aceleracién, desaceleracién y flexibilidad dindmica.

El FMS mide la calidad del movimiento en base a criterios especificos que permiten al
evaluador extrapolar un valor cuantitativo para el movimiento en una escala de 0-3 (3:
movimiento realizado sin dolor y sin ningln tipo de compensacidn; 2: movimiento realizado sin
dolor pero con algln tipo de compensacién-ayuda o no son capaces de realizar el movimiento
completo; 1: el participante no puede realizar el movimiento; 0: movimiento que induce
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dolor). A diferencia de otras evaluaciones de la aptitud, el FMS hace hincapié en la eficiencia
de los patrones de movimiento en lugar de la cantidad de repeticiones realizadas o la cantidad
de peso levantado (Perry y Koehle, 2012). Estos 7 movimientos que establecen las pruebas se
realizan en el siguiente orden [figura 20]:

1) Deep Squat (figura 204)- 2) Hurdle Step (figura 208)-

3) In-line Lunge (figura 200).- 4) Shoulder mobility (figura 200)-

5) Active straight leg raise (figura 20f). 6) Trunk stability push up (figura 208).
7) Quadruped rotary stability (figura 206)-

A los participantes se les permitid realizar cada una de las 7 pruebas hasta 3 veces,
determinando como valida la mejor de las 3 puntuaciones. Una vez terminadas todas las
pruebas, los valores obtenidos se sumaron, dando como resultado una puntuacidén compuesta
de 0 a 21 puntos. Se tuvieron en cuenta los detalles de puntuacidn del apéndice que establece
Teyhen et al. (2012).

3.3.5. Programa de intervencion: entrenamiento en CrossFit.

Cada uno de los participantes completd un programa de entrenamiento de 4 semanas
de duracién y con una frecuencia de 3 dias de entrenamiento a la semana. Los dias de
entrenamiento se establecieron como no consecutivos, dejando al menos un dia de descanso
entre cada sesién (lunes y miércoles a las 21 horas, y viernes a las 18.30 horas). Todos los
participantes estaban englobados en el mismo grupo de entrenamiento, por lo que no hubo
diferencias entre los contenidos de cada una de las sesiones.

Los entrenamientos se llevaron a cabo en las instalaciones de Iron Heart Pinoso, un
centro especializado en Crossfit situado en la localidad de Pinoso. El encargado de impartir
dichas sesiones de entrenamiento contaba con una amplia formacion especifica en el sector,
asi como también la titulacidn universitaria de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

Las sesiones de entrenamiento se desarrollaron a lo largo de 1 hora de duracion. Este
periodo de tiempo se dividia en: calentamiento especifico, fase de trabajo técnico o de fuerza-
potencia, el Workout Of the Day (WOD) o entrenamiento del dia y una vuelta a la calma. El
calentamiento constaba de una primera fase de movilidad articular y estiramientos en
estatico, seguido de una segunda fase caracterizada por desplazamientos por el espacio en
diversas posiciones. En cuanto a la fase técnica o de fuerza-potencia, estaba determinada por
el nivel de experiencia de los participantes en dicho entrenamiento, fase técnica para los mas
noveles y fase de fuerza-potencia para los expertos. El WOD constaba de multiples ejercicios a
través de diversas metodologias de entrenamiento caracteristicas del CrossFit (AMRAP,
EMOM, FOR TIME, Tabata, Cindy, etc.). La vuelta a la calma se caracterizaba principalmente
por estiramientos estaticos activos.

4. RESULTADOS.

A continuacién se presentan mediante tablas los valores obtenidos de las valoraciones
pre y post de todos los participantes que completaron el periodo de intervencion. Se recogen
de este modo todos los datos de las mediciones antropométricas (tabla 3) y de condicion fisica
como fuerza maxima, fuerza-potencia, capacidad aerdbica, resistencia muscular, agilidad,
flexibilidad, equilibrio dinamico y calidad del movimiento (tabla 4). En ellas, se muestran las
diferencias entre ambos valores, indicindose en valores positivos (+) o negativos (-)
dependiendo de si los participantes muestran aumentos o disminuciones entre los resultados
pre y post-test.

4.1. Diferencias intra-participantes

Las diferencias entre los resultados pre y post-test del participante 1 son muy variadas.
Se observan mejoras en gran parte de los pardmetros evaluados como puede ser la fuerza
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maxima (tanto en la RM del tren superior [+1,4 kg] como en la de tren inferior [+21,2 kg]), asi
como también en fuerza-potencia en las evaluaciones de salto vertical (+1,5 cm) y en
lanzamiento de balén medicinal (+16 cm) y en flexibilidad (+4 cm).

También se evidencian mejoras en el apartado de fuerza resistencia, sobre todo en las
evaluaciones de flexores laterales de tronco (+17 seg) y extensores de tronco (+13 seg),
aunque también en las valoraciones de resistencia del tren superior (+2 repeticiones en press
banca y +3 en push up). Con menos cantidad de mejora encontramos los resultados en
cantidad de masa muscular (+0,68%), en la resistencia de los flexores de tronco (+3 seg en el
ITO test). Otros apartados con mejoras poco significativas son las encontradas en agilidad (se
redujo el tiempo de ejecucién del test en 0,8 s) y en la bateria FMS (+1 punto).

Tabla 3. Efectos del programa de intervencién sobre las variables antropométricas:

masa corporal (kg), IMC, masa muscular (kg), % masa grasa, agua corporal (kg) y %
agua corporal. Resultados expresados individualmente y como pre-test, post-test y %

de cambio.
Participante 1 Participante 2 Participante 3
Variable Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post-
%A %A %A
test test test test test test

Masa corporal
(kg)
IMC 21,99 22,31 1,45 2694 27,43 1,8 21,19 21,26 0,3

72,1 73,1 1,4 99,3 101,1 1,8 64,9 65,1 0,3

Masa muscular
(kg)
% Masa Grasa 13,6 14,1 3,7 25,3 25,3 0 13,2 12,8 -3,0

51,48 51,83 0,68 40,02 40,74 1,79 46,6 47,0 0,86

Agua corporal (kg) 45,5 45,8 0,66 54,2 55,1 1,7 41,1 41,4 0,7

% Agua corporal 63,1 62,6 -0,8 54,5 54,5 0 63,3 63,6 0,5

IMC: Indice Masa Corporal

Los parametros que no sufrieron mejoras fueron los de capacidad aerdbica (VO.mdéx)
gue se mantuvo estable, mientras que la cantidad de masa corporal, el porcentaje de masa
grasa, la evaluacion del equilibrio dindmico (excepto la direccion anterior en la pierna derecha)
y de la potencia del tren inferior (standing long jump y drop jump) mostrd peores resultados
que los obtenidos en el pre-test.

En cuanto al participante 2, las mejoras se dieron en los pardmetros de fuerza maxima
del tren inferior (+26,6 kg en la RM), fuerza potencia (+4 cm en salto vertical, +44,5 cm en lanz.
Balén medicinal y 40,0754 m/s en el indice de fuerza reactiva durante un drop jump). Se
obtuvo también mejoras en fuerza resistencia en las valoraciones de tren superior mediante
push up (+3 rep), flexores de tronco mediante contraccidn concéntrica (+17 rep) y en la de
extensores de tronco (+5 seg).

También se mostraron mejoras en cantidad de masa muscular (+1,79%), agilidad
(reduccién del tiempo recorrido en 0,42 s), flexibilidad (+1 cm), FMS (+1 punto) y equilibrio
dindmico en la direccién anterior (+4 cm), pero estas mejoras no mostraron una diferencia lo
suficientemente amplia.

Los parametros de cantidad de masa corporal, porcentaje de masa grasa, fuerza maxima
del tren superior, fuerza-potencia mediante la valoracién en salto horizontal, la capacidad
aerdbica (VO.max), la fuerza-resistencia a través de una evaluacién en press banca, flexores de
tronco y flexores laterales en contraccion isométrica, asi como también la direccidn
posteromedial y posterolateral en la valoracidn del equilibrio dinamico, no sufrieron ningin
tipo de mejora.
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Tabla 4. Efectos del programa de intervencion en los parametros de la condicidn fisica evaluados en relacion con la salud.

Variabl Participante 1 Participante 2 Participante 3

ariable Pre-test Post-test A Pre-test Post-test A Pre-test Post-test A
Fuerza maxima
« Tren superior (kg) 43,6 45,0 1,4 60,0 60,0 0 45,0 48,0 3
«» Tren inferior (kg) 211,8 233,0 21,2 259,0 285,6 26,6 162,4 169,1 6,7
Fuerza potencia
%+ Salto horizontal (cm) 203,5 201 -2,5 169,5 164 -5,5 228 227 -1
«»* Salto Vertical (cm) 46,5 48 1,5 40 44 4 53,5 54,0 0,5
¢ Lanz. Balon medicinal (cm) 566 582 16 597,5 642 44,5 503,5 509 5,5
«» Drop Jump (RSI) 0,6842 0,6324 -0,0518 0,4976 0,5730 0,0754 0,8254 0,6699 -0,1264
Capacidad aerobica
< VO2max (ml/kg*min) 53,6 53,6 0 35,6 32,6 -3 47,6 50,6 3
+¢ Distancia recorrida (m) 2040 2100 60 800 720 -80 1520 1800 280
Fuerza resistencia
«»* Tren superior 1 (rep) 16 18 2 25 25 0 15 18 3
«»* Tren superior 2 (rep) 28 31 3 16 19 3 33 34 1
¢+ Flexores de tronco conc. (rep) 75 75 0 58 75 17 75 75 0
¢ Flexores de tronco isom. (s) 89 92 3 81 74 -7 133 159 26
*»* Flexores laterales de tronco (s) 85 102 17 40 35 -5 90 120 30
+»+ Extensores de tronco (s) 206 219 13 82 87 5 124 138 14
Agilidad
¢ T-test (s) 11,2 10,4 -0,8 12,98 13,4 -0,42 11,24 11,28 0,04
Flexibilidad
++ Region lumbar e isquiosural (cm) 12 16 4 -4 -3 1 17 21 4
Equilibrio dinamico del tren inferior
<+ Anterior (cm) D:65/ 1:61 D:61/1:60 D:-4/1:-1 D:62/1:61 D:68 / 1:65 D:6/1:4 D:72/1:69 D:79/1:76 D:7/1:7
«» Posteromedial (cm) D:100/ 1:102 D:105/1:99 D:5/1:-3 D:102/1:105 D:102/1:101 D:0/ -4 D:101/1:99 D:107 / 1:106 D:6/1:7
«»* Posterolateral (cm) D:102 /1:98 D:98/1:98 D:-4 /1:0 D:103 /1104 D:101/1:99 D:-2/ I:-5 D:104 /1:104 D:104/1:105 D:0/1I:11
Calidad de los movimientos (FMS) 18 19 1 15 16 1 16 16 0
% Deep Squat 1 2 1 2 3 1 1 1 0
¢ Hurdle Step 3 3 0 2 3 1 3 3 0
+ In-Line Lunge 3 3 0 3 2 -1 3 3 0
+»* Shoulder Mobility 3 3 0 2 1 -1 1 1 0
¢ Active straight leg raise 3 3 0 2 2 0 3 3 0
*» Trunk stability push up 3 3 0 2 3 1 3 3 0
«» Quadruped rotary stability 2 2 0 2 2 0 2 2 0




Por ultimo, el participante 3, mostré mejoras en los parametros siguientes: porcentaje
de masa grasa (-3,0%), fuerza maxima del tren superior (+3 kg) y del tren inferior (+6,7 kg),
fuerza-potencia del tren superior (+5,5 cm), capacidad aerdbica (+3 ml/kg/min), fuerza-
resistencia del tren superior mediante valoracién en press banca (+3 rep), asi como también de
los flexores de tronco isométricos (+26 seg), de los flexores laterales de tronco (+30 seg) y de
los extensores de tronco (+14 seg). Otro pardmetro que mostréo mejoras fue el equilibrio
dindmico del tren inferior en la direccién anterior (+7 cm en pierna derecha y +7 cm en pierna
izquierda) y posteromedial (+6 en pierna derecha y +7 en pierna izquierda), asi como también
la flexibilidad (+4 cm).

Se mostraron otras mejoras como las de cantidad de masa muscular (+0,86%), salto
vertical (+0,5 cm) y del equilibrio dinamico en la direccidn posterolateral (+1 cm en pierna
izquierda), pero estas mejoras no fueron muy relevantes. En cuanto a las valoraciones de salto
horizontal, drop jump, flexores de tronco mediante contraccion concéntrica, agilidad y FMS, no
se obtuvo ningun tipo de mejora.

4.2. Diferencias inter-participantes

Centrandonos en el apartado de las caracteristicas antropométricas (tabla 3) de los
diferentes participantes, podemos observar que en lo referente a la masa corporal todos
mostraron aumentos de entre un 0,3% y un 1,8%, asi como también se determinaron unos
ligeros aumentos en la cantidad de masa muscular en todos los sujetos observados (aumentos
de 0,68%, 1,79% y 0,86% respectivamente). En cuanto al porcentaje de masa grasa, el
participante 3 es el Unico que mostré una disminucion de un 3%. El participante 1 sufrié un
aumento de un 3,7% en su cantidad de masa grasa, mientras que el participante 2 no sufrié
ningun tipo de cambio.

Seguidamente es conveniente hacer referencia a los cambios que se muestran en los
diferentes parametros de condicion fisica evaluados. En cuanto a la variable de fuerza maxima,
todos los participantes mostraron una mejora considerable en fuerza del tren inferior
(aumentos de 21,2 kg, 26,6 kg y 6,7 kg respectivamente, siendo el participante 2 el que obtuvo
la mayor mejora). En la variable de fuerza del tren superior, el participante 1 y el 3 muestran
pequefios aumentos de 1,4 kg y 3 kg, mientras que el participante 2 no obtuvo ningun tipo de
mejora.

En referencia a la variable fuerza-potencia, todos los sujetos experimentaron mejoras en
la potencia del tren superior (16 cm, 44,5 cm y 5,5 cm respectivamente, siendo el participante
2 el que obtuvo la mayor mejora), asi como también en el test de salto vertical (1,5 cm, 4 cmy
0,5 cm). En relacién al indice de Fuerza Reactiva (RSI) obtenido mediante los datos del Drop
Jump, Unicamente el participante 2 obtuvo mejoras (0,0754 m/s). En cuanto al salto horizontal,
ninguno de los participantes obtuvo mejoras en relacion a la valoracién inicial.

Los cambios en la capacidad aerdbica mostraron resultados muy diversos. En referencia
al consumo maximo de oxigeno (VO2max), Unicamente el participante 3 obtuvo mejoras (3
ml/kg/min). Mientras que el participante 2 no obtuvo ningun tipo de mejora y el participante 1
se mantuvo estable. En cambio, la distancia recorrida aumenté tanto en el participante 3 (280
m) como en el 1, aunque este ultimo en menor media (60 m). El participante 2 disminuyd la
distancia recorrida total durante el post-test.

En cuanto a los valores de resistencia muscular obtenidos, se encontraron mejoras en
todos los participantes en las pruebas de tren superior mediante el test de push up (P.1.: 3 rep,
P.2.: 3 rep, P.3.: 1 rep), asi como también en el test de extensores de tronco (13s,5sy 14 s,
respectivamente). Para el test de Press Banca de la YMCA, se obtuvieron mejoras en todos los
participantes (P.1: 2 rep, P.3.: 3 rep) excepto en el participante 2, que se mantuvo invariable.
Resultados similares fueron encontrados en el test Curl Up, ya que tanto el participante 1
como el 3 se mantuvieron estables en el maximo que permite el test (75 rep), mientras que el



participante 2 mejord hasta alcanzar dicho méximo (17 rep). En cuanto a los test isométricos
para los flexores de tronco y para los flexores laterales, tanto el participante 1 como 3
obtuvieron mejoras, siendo éste ultimo el que mayores diferencias registré (P.1.: 3 sy 17 s,
P.2.:26sy 305s).

Con respecto a los cambios en las variables de agilidad y de la calidad de los
movimientos, se observaron mejoras en los participantes1y 2 (P.1.:-0,8sy 1 p, P.2.: -0,42 sy
1 p), mientras que en el participante 3 apenas hubo cambios. Asi mismo, en cuanto a la
variable de la flexibilidad, todos los participantes presentaron mejoras (4 cm, 1 cm y 4 cm,
respectivamente).

Por ultimo, los resultados obtenidos del test del equilibrio dinamico mostraron mejoras
en la direccién anterior en los participantes 2y 3 (D: 6 cm, l: 4cmy D: 7 cm, I: 7 cm). En la
direccion posteromedial, el participante 1 obtuvo mejoras en la pierna derecha (5 cm), pero no
en la pierna izquierda, mientras que el participante 3 si obtuvo mejoras en ambas (D: 6 cm, I: 7
cm). En la direccidén posterolateral, en cambio, no se encontraron mejoras en ninguno de los
participantes.

5. DISCUSION.

El propdsito del presente trabajo fue el de analizar los efectos de un programa de
entrenamiento en CrossFit durante 4 semanas sobre las diferentes variables de composicidn
corporal y de condicidn fisica relacionadas con la salud. La muestra estaba compuesta por un
total de 4 participantes, aunque siguiendo los criterios de exclusion establecidos
anteriormente, se produjo una muerte experimental.

Los valores de composicion corporal revelan un descenso del porcentaje de masa grasa
en el participante 3 de hasta un 3%, tal y como concluyeron Smith et al. (2013) en su trabajo
en el que se obtuvieron disminuciones en el porcentaje de grasa corporal de entorno a un
3,7% en sujetos de cualquier nivel de condicién fisica. Aunque los participantes 1 y 2 no
obtuvieron ningln tipo de mejora en grasa corporal, es importante tener en cuenta que la
menor duracion del presente periodo de intervencién puede influir de forma directa en los
resultados, ya que estudios de 8 a 16 semanas de duracion si muestran cambios (Smith et al.,
2013; Patel, 2008). En cuanto a las mejoras obtenidas en la masa muscular, a pesar de que
éstas no son excesivamente grandes, siguen la linea de mejora marcada por la National
Strenght and Conditioning Association en la que se demuestra el efecto del entrenamiento de
fuerza-potencia para el aumento de la masa muscular y la fuerza, asi como también un efecto
contrario sobre la cantidad de masa grasa. Estos hechos se plantean como objetivos a largo
plazo, y en el que el desarrollo de una buena dieta ocupa un lugar primordial (Baechle y Earle,
2008).

Haciendo referencia a otro de los parametros importantes que Smith et al. (2008)
observaron a través de su trabajo, se puede concluir que el consumo maximo de oxigeno
(VO,max) mostré mejoras en uno de los participantes evaluados (participante 3: 6,3%). Estos
resultados van en concordancia con los obtenidos por Smith et al. (2008) en la mejora del
VO;max, aunque no llegan a alcanzar los mismos valores de mejora que muestran en dicha
investigaciéon (hombres: 13,6%, mujeres: 11,8%). Este mismo hecho se da al comparar los
resultados con otras investigaciones (Patel, 2008), en las que se obtienen mejoras de VO,max
de mayor significatividad (9,1%) que las del presente trabajo.

Tal y como se mostraba reflejado anteriormente, una de las mayores mejoras que
mostraron los individuos fue en la medicion de fuerza maxima, sobre todo en lo referente al
tren inferior (medido mediante una valoracion de RM Indirecto en prensa). Todos los
participantes mejoraron sus resultados de forma muy favorable, aunque las principales
mejoras se dieron en los participantes 1y 2 (aumentos de 21,2 kg y 26,6 kg respectivamente),
el participante 3 también mostro mejoras significativas (6,7 kg). Estos resultados reafirman las
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conclusiones obtenidas en el trabajo de Gerhart (2013), en el que el entrenamiento de CrossFit
obtiene mejoras significativas en fuerza maxima (medido mediante test de RM directo en peso
muerto), incluso hasta el punto de tener un mejor rendimiento en esta capacidad que otros
métodos como el entrenamiento de contra-resistencia tradicional. También se obtuvieron
resultados favorables en fuerza maxima del tren superior para los participantes 1 y 3
(aumentos de 1,4 kg y 3 kg respectivamente), pero no hay ninguna investigacién al respecto
que reafirme estas mejoras

En cuanto a las mejoras obtenidas en los diferentes test evaluados para la variable de
resistencia muscular, también se encuentran estudios en los que podemos apoyar y corroborar
algunos de los resultados obtenidos. Tal y como afirma Platel (2008), 8 semanas de
entrenamiento en Crossfit mejoran la resistencia muscular, tanto de la zona abdominal como
del tren superior (incrementos de en torno un 6% y un 38% respectivamente). Estos datos
guardan una estrecha relacidon con los obtenidos en el presente trabajo, en el que todos los
participantes han obtenido mejoras en la resistencia del tren superior (entre un 10% y un
20%). De la misma forma, los datos recogidos en las valoraciones de core demuestran mejoras
de hasta un 19,5% (Participante 3) en los musculos flexores de tronco, asi como también de
entre un 20% y 33% (Participante 1y 3) en musculos flexores laterales de tronco y de entre un
6% y un 11,3% en musculos extensores de tronco para todos los sujetos evaluados. Aunque,
para estos dos ultimos, no existen evidencias bibliograficas que corroboren estos resultados en
otras investigaciones.

Existen otras variables evaluadas con resultados positivos en relacion a las valoraciones
iniciales, como son la potencia del tren superior e inferior (lanzamiento de balén medicinal,
salto vertical y drop jump [participante 2]), la flexibilidad y el equilibrio dindmico (en direccidon
anterior y posteromedial), asi como también variables con mejoras pero no lo suficiente para
considerarse significativas, como las observadas en agilidad y calidad del movimiento. Pero al
igual que ocurre con algunos resultados anteriores, no hay otras evidencias consistentes en la
literatura actual que apoyen los resultados obtenidos en este trabajo.

El resto de variables evaluadas, como son la cantidad de masa corporal y el IMC, la
evaluacidén de la potencia del tren inferior a través del test de salto horizontal y la valoracion
del equilibrio dindmico en la direccidn posterolateral, no sufrieron ningun tipo de mejora en
ninguno de los tres participantes evaluados. Los resultados de algunos pardmetros, como la
cantidad de masa corporal, se contradice con los obtenidos en otras investigaciones donde si
que se ve reducida, como en la realizada por Smith et al (2008), en la que se muestran
disminuciones de hasta 3 kg en hombres y de 2 kg en mujeres. Eso si, estos resultados se dan
tras un periodo de intervencion de hasta 10 semanas, un proyecto mucho mas duradero que el
presente trabajo.

En cuanto al registro de las incidencias lesionales de los participantes, Hak et al. (2013)
establecen que el entrenamiento en Crossfit posee un ratio lesivo de aproximadamente 3,1
lesiones por 1000 horas de entrenamiento, mientras que Weisenthal et al. (2014) concluyen
que el riesgo de lesidn inherente en este tipo de entrenamiento alcanza el 20%. A pesar de
ello, durante el programa de intervencién del presente trabajo, no se registré ningun tipo de
lesién producida por este método de entrenamiento.

Finalmente, la mayoria de los resultados obtenidos durante este estudio, guardan una
especial relaciéon con la escasa evidencia que existe respecto a este novedoso método de
entrenamiento. A pesar de ello, es conveniente afirmar las limitaciones presentes en este
trabajo. Como hemos nombrado anteriormente, una de las principales limitaciones del
programa es la breve duracién del programa de intervencidon (4 semanas), lo que puede
desencadenar en que algunos de los pardmetros evaluados no puedan mostrar mejoras lo
suficientemente significativas, como si ocurriria en intervenciones de mayor duracién (8-12
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semanas). Ademas, el escaso tamafo de la muestra (3 participantes), nos impide poder
generalizar de forma adecuada todos los resultados obtenidos, y poder asi extrapolar las
conclusiones a la poblacién en general.

6. CONCLUSIONES.

El objetivo principal de este trabajo fue analizar el efecto crénico que produce un
programa de Crossfit sobre parametros antropométricos y de la condicién fisica en jévenes
adultos sin experiencia previa. Tras los resultados obtenidos, no existe evidencia suficiente que
nos permita afirmar que este método de entrenamiento mejore todos los componentes de la
salud, pero si se han observado mejoras en algunos de ellos (fuerza maxima, resistencia
muscular, capacidad aerdbica [sujeto 3], fuerza-potencia [tren superior y salto vertical] y
flexibilidad). En cambio, en otros de ellos (fuerza-potencia [salto horizontal y drop jump],
agilidad, equilibrio dinamico y calidad de los movimientos) sufrieron cambios inapreciables, o
incluso empeoraron.

Tal y como muestra Gerhart (2013), el CrossFit produce resultados muy similares al
entrenamiento tradicional de contra-resistencia anaerdbica (TAR), como por ejemplo HIIT o
levantamientos olimpicos, mostrando incluso un mayor rendimiento en fuerza maxima los
sujetos que pertenecian al grupo de entrenamiento en Crossfit. Aunque en este trabajo, la
cantidad de mejora de algunos parametros estén por debajo de las mejoras obtenidas en otras
investigaciones como Smith et al. (2013), la duracién del periodo de intervencién de este
estudio puede limitar en gran medida la cantidad de mejora de todos los parametros
evaluados.
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l Cuestionario Para Prictica de Actividad Fisica

La actividad fisica regular es divertida y saludable, ¥ més p cada dia llegan a ser mds
activas. Ser mds activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunas
personas deben consultar con su médico antes de empezar un programa fisico de la
actividad.

Si usted planea tomar parte en mis actividades fisicas de lo que estd ahora, conteste las
siguientes preguitas notadas abajo. Siusted tiene entre 15 a 69 afios de edad, con el PAR-Q
cuestionario le dird s1 necesita recibir consgjo con su medico antes de empezar un programa
fisico. Si usted tiene mas de 69 arios de edad, ¥ no esta acostuimbrado a estar activo,
entonces averigiié con su medico.

Sentido comin es la mejor guia para responder a estas pregunias, Por favor de leer las

preguntas ¢on cyidado y responder cada una b rente: margue S1o NO.

Si No PREGUNTAS
\ 2 1. ;Alguna vez el medico le ha dicho si usted tiene un problema en ¢l
\‘\' corazon, y solo deberia hacer actividad fisica recomendado por un
) medico? )

. 2. ;Usted siente dolor en el cuando hace actividad fisica?
\,C 3. ;Le ha dolido el pecho en el dltimo mes, cuando no esta haciendo
ejercicio?

Usted pierde el balance a causa que se marea, v alguna vez ha po'n:lidD
Y\( el conocimiento?

4 Tiene algin problema en las articulaciones (por ejemplo, espalda.
rodillas, o cadera) que pueda empeorar por las actividades fisicas
propuestas?

=

LS
o

&

£l medico actualmente le ha indicado tomar medicinas para la
presion arterial o el corazin?

;Sabe usted, de cuslguier otra razdn por la cual usted no deberia hacer
actividad fisica?

=

~
\

Si Usted JNTESTO S
. Hable con su médico por teléfono o en persona ANTES de que usted
Respondio: empiece a ser mucho més fisicamente activo & ANTES que usted tenga
una evaluacion de salud. Informe a su medico sobre el cuestionario

PAR-() vy las preguntas que respondid con un s,

« Usted podria hacer cualquier actividad que usted quiera — pero
comenzando lentamente y aumentando gradualmente. O, tal vez
necesitara restringir sus actividades a ésas que son mas seguras
para usted. Hable con su medico acerca de las actividades que a
usted le gustaria participar y siga su consejo.

* Averighie cuales programas de la comunidad son seguras y dtiles

)

NO, A TODAS LAS PREGUNTAS,

5i Usted ST USTED CONTESTA NO HONESTAMENTE A TODAS LAS PREGUNTAS,
PORISEA RAZONABLE Y ESTE SEGURO DE QUE USTED PUEDE:
Respondio: o Comenzar a ser més activo: C 1
gradualmente. Esta es la forma mas segura y ficil.
o Realizar una prucba de ejercicio: Esta es una forma excelente para
determinar su condicion fisica y poder planear el mejor plan para
su actividad fisica. Es al dable que sea
evaluada la presion de su sangre. Si su lectura es mas de 144/94,
hable con su medico antes de empezar a hacer mas actividad fisica

Py el su actividad
o Sino se siente bien debido a una enfermedad temporal tal como
resfrio, gripe, o fiebre. Espere a sentirse mejor; o
o Si estd o puede estar embarazada. Hable con su médico antes de
comenzar,

Nota:

Si su salud cambia, y alguna de las preguntas se convierte en Si, debe informarle a su
instructor o a su médico: Pregunte si debe cambiar su plan de actividad fisica.

Informacisn del wso del PARL): La Socsedad Cs de Fisiologla de ejervicios, Health Canada v s B0, ssumen.
resposabilidad sobre Bis persons que inicsen una ctividad fisica a pesar de tener dadns sobre las respucstas del cucstionario,
consulte a su méfico antes de cnpezar hacer actividsd fisica.

Not: Si ¢l cuestionaio PAR-) se eatreza 2 uta persona antes de panicipar en wa peograma de actividad fisica o una evaluacién de
actividad fisich, e soccidn podrls usarse pars fines degales 0 propdsitos administrativas

Nota: Esta autonzacion para actvidad fisica &5 validi por o saxim 0 12 meses, empezando o dia que se compless, y s
convierte en invilido i su condiciin cambia a cuslqars de B siele preunts gos comesto Si

“Yo he leido, dido y letado este
e coniat " e

io. Todas las preguntas han sido

FIRMA: = FECHA: (Y - ) mqn —Zo5/ 5

Oeigen: PARAQ wiss developed by !ho Bintish Columbiy Mizsstry of Headh/ Casadian Society for Exervie Plysidugy, 200-155 Semenet SLWest
Omrwa, ON K2P 012 wwe ssan "
Adoptao por: Regidm LA County PH Nutritos ProgramNeswoek foc a Healthy Califomia. www. ipublicheaith.gov/matrition

FIGURA 3. Cuestionario para prdctica de actividad fisica (PAR-Q)

§
Ci i io de 5 ing Gir i Pre-particip 1

Evaliie 5 necs marc [ lados verdaderns

Histaria

. Un ataque &l corazée.

—_ Cirugfa de carazén.

___ El cateterismao cardiace.

—_ Angioplastla coronaria (ACPT),
{d i

. icin cardiaca | ritmo.
____ Enfermedad de las valvulas del corazdn.

___ Fallo gardézco,

___ Trasplante de carszin.

—___ Enfermedad cardisea eangénita.

Sintomas
Usted experimenta malestias an ol pecho con el esfuer.
Usted experimenta disnea (dificuttad para respirar irazanable.
Usted xperimenta mareos, desmayos,

__ Usted toma medicamentes para el corazin.,

Orros probiemas de salid

Tiene diabetes.
Tiene asma u otra enfermedad pulmanar.

____Presenta ardor n las piernas al carminar di; ias cartas.

____Tiene problemas misculo-esqueléticos que mitan su sctividad fisica.

_ Usted tiene acerca de la d del ejercicio,

_—_ Usted tama medicamentes con receta (s).

_ Usted estd embarazada,

5 & d an cidm, se requiere i s

midicos, que s adjunta, con e fin de continwar con ef procese de wmidn.

Factares ge riesgo cordiovascaiar

__ usted s un hambre mayer de 45 afias,

____ Ustad e una mujer mayor de 55 afios, que ha tenido wa histerectomia (estirpacion tatal
o parcial del dterg), o usted es postmencpduska,

____Usted fuma, o hace 6 meses o menos que o dejc,

_ Supresid arterial es superiar a 140,00

____ Usted no sabe su presidn arterial,

. Usted toma madicamantaes para la presicn arterial.

__ Sunivel de colesterol en sangre es > 200 mgfdl,

___ Usted no eonoee su nivel de colastersl,

'

____ Usted tiene un pariente de sangre cercano que tuvo un ataque al corazdn antes de los 55
ailos {padre o hermano| o de los 65 (madre o hermana).

__ Usted es fisicamente inactivo (es decir, si hace menos de 30 minutos de actividad fisica
en, al menos, 3 dias & I semans).

___Usted tiene mas de 9,07 kg de sobrepeso,

$I ha marcado dos o mds de los declaraciones contenidas en esta seccion, se requicren de la
de una liberacion médico paro poder unirte a la instolacidn.

_X_ Ninguna de las anteriores es cierta

Usted debe ser capor de ejercer de forme segura y sin consultar o su médico u otro
on un de cjercicio auto-guiado o casi cualquier instalacion
que cumpla con sus necesidades de un programa de ejercicio.

FIGURA 4. Cuestionario Screening Gimnasio Pre-participacion
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FIGURA 7. Standing Long Jump

FIGURA 8. Vertical Jump

FIGURA 10. Drop Vertical Jump
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FIGURA 11. 20m SRT o Course Navette

FIGURA 12. Press Banca YMCA FIGURA 13. Push Up test

FIGURA 15. Side Bridge test

FIGURA 16. ITO test

FIGURA 17. Sorensen test
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FIGURA 19. Sit and reach test

FIGURA 20. Functional Movement Screen (FMS)
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