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Resumen

Introduccién y Objetivos: El CrossFit y el HYROX son disciplinas de alta intensidad en auge, cuyo
incremento de practicantes ha elevado la aparicidn de lesiones musculoesqueléticas. Debido a la reciente
aparicion de HYROX, existe escasa evidencia cientifica sobre su perfil lesivo. El objetivo general de este
estudio fue comparar la frecuencia, localizacion y tipo de lesiones en practicantes de ambas modalidades.
Metodologia: Investigacion de disefio transversal, descriptivo y enfoque mixto. La muestra no
probabilistica por conveniencia incluyd a 30 atletas mayores de 18 afios (20 de CrossFit y 10 de HYROX).
Debido a la escasa adopcion local de HYROX en la provincia de La Rioja, se dificultd la recoleccién de
campo y fue necesario encuestar a atletas de otras provincias de Argentina. Resultados: Ambas
disciplinas registraron una idéntica prevalencia lesiva del 90%. En CrossFit (55% con mas de 3 afios de
antigliedad), las lesiones se concentraron en rodilla (33%) y hombro (22%), siendo fallos estructurales
graves (roturas de manguito rotador, ligamentos o meniscos) producidos en el entrenamiento diario
(83%) por sobrecarga y falta de descanso. En HYROX (70% con menos de un afio de antigliedad), el dafio
se localizé en rodilla (33%) y tobillo-pie (44%), predominando lesiones miotendinosas por sobreuso
(fascitis plantar, tendinitis aquilea y rotuliana) desencadenadas en competencia (44%) por el hecho critico
de correr bajo fatiga extrema. Ademas, el 60% en CrossFit y el 80% en HYROX entrena con dolor,
generando en HYROX mayor limitacion funcional (76%). Conclusion: Se rechaza la hipétesis nula inicial.
El riesgo lesivo se manifiesta a través de patomecanicas totalmente distintas segin las demandas
biomecdnicas de cada modalidad. Estos hallazgos demuestran la necesidad de que la kinesiologia adopte
un rol preventivo proactivo enfocado en la dosificacién de cargas, la movilidad y el entrenamiento del
control neuromuscular bajo condiciones de fatiga metabdlica real.

Palabras clave: CrossFit - HYROX - Lesiones Musculoesqueléticas - Kinesiologia Preventiva.



Abstract

Introduction and Objectives: CrossFit and HYROX are booming high-intensity training disciplines whose
surge in popularity has led to an increase in musculoskeletal injuries. Due to the recent emergence of
HYROX, there is still scarce scientific evidence regarding its injury profile. The general objective of this
study was to compare the frequency, location, and type of injuries among practitioners of both
modalities. Methodology: This research followed a cross-sectional, descriptive design with a mixed
methods approach. A non-probability convenience sample included 30 athletes over 18 years of age (20
from CrossFit and 10 from HYROX). Due to the limited adoption of HYROX in the province of La Rioja, field
data collection became difficult, requiring surveys to be extended to athletes from other provinces of
Argentina. Results: Both disciplines recorded an identical injury prevalence of 90%. In CrossFit (where
55% of the sample had over 3 years of experience), injuries were concentrated in the knee (33%) and
shoulder (22%), characterized by severe structural failures (rotator cuff, ligament, or meniscal tears)
occurring during daily training sessions (83%) due to muscle overload and lack of rest. Conversely, in
HYROX (where 70% of the sample were novices with less than a year of experience), damage was localized
in the knee (33%) and the ankle-foot complex (44%), with a predominance of myotendinous overuse
conditions (plantar fasciitis, Achilles, and patellar tendinopathies) triggered critically during competition
(44%) due to the critical factor of running under extreme fatigue. Furthermore, 60% in CrossFit and 80%
in HYROX train with active pain, resulting in greater functional limitation in HYROX (76%). Conclusions:
The initial null hypothesis is rejected. Injury risk manifests through entirely different pathomechanics
depending on the biomechanical demands of each modality. These findings demonstrate the necessity
for physical therapy to adopt a proactive preventive role focused on training volume management, joint
mobility, and neuromuscular control training under real conditions of metabolic fatigue.

Keywords: CrossFit - HYROX - Musculoskeletal Injuries - Preventive Physical Therapy.



Introduccién
En los ultimos afios, el Crossfit y el HYROX ganaron gran popularidad como disciplinas de
entrenamiento de alta intensidad, atrayendo a personas de diferentes edades y niveles de condicidn
fisica. Ambas modalidades combinan ejercicios funcionales y demanda elevados niveles de fuerza,

resistencia, coordinacion, lo que aporta beneficios para la salud y el rendimiento fisico.

El crecimiento del CrossFit y del HYROX como entrenamiento de alta intensidad incremento el
numero de practicantes, como consecuencia, aparicién de lesiones muscoloesqueleticas. En el CrossFit,
diversos estudios reportaron una alta incidencia de lesiones, principalmente en hombros, rodillas y
columna lumbar (Mehrab et al., 2017; Aune & Powers, 2017). En HYROX, debido a su reciente aparicion,
aun existe escasa evidencia cientifica sobre el perfil de lesiones de sus practicantes.

Planteamiento del problema

A pesar de la presencia de lesiones musculoesqueléticas tanto en practicantes de CrossFit como
de HYROX, en la actualidad persiste una escasez de estudios que comparen las diferencias entre los
perfiles lesionales de ambas disciplinas. Este hecho limita el conocimiento sobre las caracteristicas
especificas de las lesiones asociadas a cada modalidad deportiva, dificultando la identificacion de

posibles diferencias en su frecuencia, localizacién y mecanismos de aparicion.

Ante esta situacidn, es necesario comparar las lesiones musculoesqueléticas entre ambas
disciplinas para generar evidencia que permita mejorar la prevencidn y favorecer una practica deportiva
mas segura.

Justificacion
La presente investigacidn surge de la necesidad de ampliar el conocimiento sobre las lesiones

musculoesqueléticas asociadas a disciplinas de alta intensidad como el CrossFit y el HYROX.



Desde la kinesiologia, comparar el perfil de lesiones entre ambas disciplinas permitira identificar
factores de riesgo y desarrollar estrategias de prevencién mas especificas, favoreciendo una practica
deportiva mas segura. Ademas, los resultados de este estudio podrdn ser de utilidad para kinesiélogos,
entrenadores y deportistas, aportando evidencia cientifica al dmbito de la salud y el rendimiento
deportivo.

Marco tedrico

CrossFit

El CrossFit es una disciplina de entrenamiento funcional de alta intensidad creada por Greg
Glassman en el afio 2000. Su metodologia combina ejercicios de levantamiento olimpico, movimientos
gimnasticos y entrenamiento cardiovascular, realizados de manera variada con elevada intensidad.
(Claudino et al.,2018). En la actualidad, se convirtié en una de las modalidades de entrenamiento mas

practicada a nivel mundial debido a sus beneficios sobre la fuerza, resistencia y la composicién corporal.

Una de sus principales caracteristicas del CrossFit es movimientos funcionales ejecutados a alta
intensidad y con tiempo reducidos de recuperacién. Los entrenamientos conocidos como “Workouts of
the day”(WOD), pueden incluir sentadillas, peso muerto, dominadas, carrera y levantamiento olimpico.
Debido a esta exigencia fisica, los practicantes estan expuestos a importantes demandas biomecanicas y

fisioldgicas.

Estudios sefialaron que el CrossFit puede generar mejoras en el rendimiento fisico; sin embargo.
También se ha asociado con la aparicion de lesiones musculoesqueleticas, principalmente en hombro,
rodillas y columna lumbar (Mehrab et al.,2017). Estas lesiones suelen relacionarse con la técnica de

ejecucion, sobrecarga y el volumen de entrenamiento.

Figura 1. Crossfit
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Nota. Google Gemini. (2026). [Imagen generada por IA]. Inteligencia Artificial de Google

HYROX
Es una disciplina deportiva reciente que combina carrera de resistencia con estaciones de

trabajo funcional. Fue creada en Alemania en 2017 por Christian Toetzke y Moritz Fiirste, actualmente

presenta un gran crecimiento a nivel internacional. La competencia consiste en ocho kilémetros de
carrera intercalados con ejercicios funcionales como remo, empuje de trineo, arrastre de peso y wall

balls.

A diferencia con el CrossFit, posee una estructura mds estandarizada, ya que todos los atletas
realizan el mismo recorrido y las mismas estaciones. Esto genera una elevada demanda cardiovascular y

muscular, especialmente sobre los miembros inferiores y la resistencia aerdbica.

Debido a su reciente expansion, todavia existe poca evidencia cientifica sobre las Lesiones
asociadas al HYROX. Sin embargo, la exigencia de carreras, impacto repetitivo y carga muscular podrian
favorecer a la aparicién de lesiones musculoesqueleticas similares a las observadas en deportes de

resistencia y entrenamiento funcional.

Figura 2. HYROX
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Nota. Google Gemini. (2026). [Imagen generada por IA]. Inteligencia Artificial de Google
Caracteristicas Del HYROX

Se trata de una competicidn de fitness la que combina la carrera a pie con estaciones de
ejercicios de fuerza. Los atletas deben superar 8 de estas postas de fuerza, intercaladas con 1 kilémetro
de carrera a pie (Bergmann, 2024). Las postas se realizan en el siguiente orden: ski erg, empuje de
trineo, traccion de trineo, burpees con salto hacia delante, remo, caminata de granjero, estocadas con

carga y lanzamiento de balén medicinal.

El objetivo es superar todo el recorrido en el menor tiempo posible, el cual coloca a los atletas

en una posicién general. Los parametros de cada ejercicio y categoria son los siguientes:

e Empuje de trineo (Sled Push): en la categoria Pro masculina se utiliza un trineo de 202 kg,
mientras que en la femenina es de 152 kg. En Open, estas cifras se reducen a 152 kg y 102
kg, respectivamente.

e Traccidén de trineo (Sled Pull): los pesos son de 153 kg (Pro masculino), 103 kg (Pro

femenino), 103 kg (Open masculino) y 78 kg (Open femenino).
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e Caminata de granjero (Farmers Carry): el participante transporta dos kettlebells pesadas. En
Pro masculino, el peso es de 32 kg por mano; en Pro femenino, 24 kg. En Open, estas cifras
se reducen a 24 kg y 16 kg, respectivamente.

e Estocadas con carga (Sandbag Lunges): con cargas de 30 kg para hombres Pro, 20 kg para
mujeres Pro, 20 kg para hombres Open y 10 kg para mujeres Open.

e lLanzamiento de balon medicinal (Wall Balls-Wb): el participante debe lanzar un baldn
medicinal a una altura especifica (habitualmente 3 m) realizando una sentadilla previa. En
Open, se realizan 100 repeticiones con un balén de 6 kg (hombres) o 4 kg (mujeres). En Pro,

se realizan 100 repeticiones con balones de 9 kg (hombres) y 6 kg (mujeres).

En el caso de los ergdmetros, y de las postas donde se deben cubrir unos metros especificos,
todas las categorias las realizan de forma similar, es decir, teniendo que cubrir la misma distancia,

siendo:

e 1000 metros de ski erg.

e 1000 metros de remo.

e 50 metros en ambas postas de trineo tanto traccion como empuje.
e 80 metros de burpees con salto.

e 200 metros de farmers carry.

100 metros de zancadas con carga.
Lesiones musculoesqueléticas

Las lesiones musculoesqueleticas son alteraciones que afectan musculos, tendones, ligamentos,
articulaciones y huesos, produciendo dolor, limitacién funcional y disminucidn del rendimiento fisico.
Estas lesiones se pueden originar de forma aguda, como de consecuencia de un traumatismo, o de

manera progresiva debido a sobrecargas repetitivas.
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En el ambito deportivo, las lesiones muculoesqueleticas representan una de las principales
causas de interrupcion del entrenamiento y disminucién del rendimiento. Entre los factores de riesgo
mas frecuentes se encuentran sobrecarga, fatiga muscular, mala técnica de ejecucidn, falta de movilidad

y recuperacién inadecuada.

Segun Bahr y Krosshaug (2005), la aparicidn de lesiones deportivas depende de la interaccién
entre factores internos y externos. Los factores internos incluyen edad, experiencia deportiva 'y
condicién fisica, mientras que los externos abarcan intensidad del entrenamiento, superficie de trabajo
y equipamiento utilizado.
Lesiones en CrossFit

Las investigaciones sobre CrossFit reportaron una incidencia de lesiones musculoesqueleticas.
Mehrab et al. (2017) identificaron que las zonas mas afectadas son el hombro, la region lumbar vy la
rodilla. Estas lesiones suelen estar relacionadas con ejercicios de levantamiento olimpico, movimientos

gimnasticos y altos volumenes de entrenamiento.

El hombro es una de las articulaciones mas lesionadas debido a la combinacidn de movilidad,
estabilidad y carga que exigen ejercicios como snatch, push press y dominadas. Por otro lado, las
lesiones lumbares suelen asociarse con errores técnicos durante levantamientos de peso y fatiga

muscular.

Aune y Powers (2017) sefialaron que, si bien la tasa de lesiones en CrossFit es comparable a la
de otros deportes, el riesgo aumenta cuando existe una progresion inadecuada de las cargas o falta de

supervision profesional.

Tendinopatia del manguito rotador
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Es una lesion causada por sobrecarga o el uso repetitivo de los tendones que conforman el
manguito rotador (supraespiniso, infraespinoso, redondo menor), grupos de musculos encargados de
estabilizar y movilizar la articulacién del hombro. Esta lesiéon puede causar dolor, disminucién de la

fuerza y limitacion funcional en movimientos de elevacién o rotacién del brazo.

Lumbalgia

Es una afeccidn con presencia de dolor en la regién lumbar de la columna vertebral. Se puede
originar de diferentes causas, entre ellas sobrecargas mecanicas, fatiga muscular, movimientos
repetitivos o técnica inadecuada durante la actividad. Se considera como una de las lesiones mas

frecuentes en el ambito deportivo.

Tendinopatia rotuliana

Es una lesion por sobreuso que afecta el tenddn rotuliano, estructura que conecta la rétula con
la tibia y participa en la transmision de fuerzas durante los movimientos de extension de la rodilla. Se
caracteriza por la presencia de dolor en la region anterior de la rodilla, especialmente durante
actividades que implican saltos, carreras, cambios de direccién o movimientos repetitivos de flexion y
extension.

Lesiones en HYROX

Al tratarse de una disciplina reciente, la evidencia cientifica sobre lesiones en HYROX es limitada.

Sin embargo, debido a las caracteristicas de la competencia, se considera que los practicantes pueden

presentar lesiones relacionadas tanto con deportes de resistencia como entrenamientos funcionales.

La combinacién de carrera continua con ejercicios de fuerza y carga podria generar sobrecarga

en rodillas, tobillos y zona lumbar, especialmente en atletas con deficiencias técnicas o preparacion
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fisica insuficiente. Ademas, el volumen de impacto repetitivo durante la carrera puede aumentar el

riesgo de lesiones por sobreuso.

Sindrome patelofemoral

Afeccidn en la regidn anterior de la rodilla, originado por alteraciones en la articulacién entre la
rotulay el fémur. Este dolor suele aumentar durante las actividades que implican cargas repetitivas

sobre la rodilla, como correr, saltar, subir o bajar escaleras y realizar sentadillas.

Fascitis plantar

Afeccidn de la fascia plantar, banda de tejido conectivo que se extiende desde el calcdneo hasta
la base de los dedos del pie y cumple una funcién fundamental en el soporte del arco plantar. Genera
dolor en la regién plantar del talén, especialmente durante los primeros pasos de la mafiana o después
de periodos largos de reposo. Esta afeccion suele desarrollarse como microtraumatismos repetitivos y
sobre carga mecanica, también en disminucidn de la flexibilidad de la musculatura posterior de la

pierna.

Periostitis tibial

También conocida como sindrome de estrés tibial medial, es una lesidn por sobreuso, causa
dolor a lo largo del borde interno de la tibia. Se produce por la inflamacién del periostio, una membrana
que recubre el hueso, por consecuencia de caras repetitivas y microtraumatismos asociados a la
actividad fisica. El dolor aparece durante o después del ejercicio, especialmente en actividades que
implican carreras, saltos o cambios de direccion, también esta acompainado con pérdida de fuerza
muscular y periodos insuficientes de recuperacion.

Prevencion de lesiones desde la kinesiologia
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La kinesiologia cumple un rol fundamental en la prevencién de lesiones deportivas mediante
evaluacidn funcional, el analisis biomecdanico y la planificacidn de estrategias preventivas. En disciplinas
de alta intensidad como Crossfit y HYROX, la intervencion kinésica permite identificar factores de riesgo

y mejorar la calidad del movimiento.

Entre las principales estrategias preventivas se encuentran la movilidad articular, el
fortalecimiento muscular, el calentamiento previo al entrenamiento y la adecuada progresion de las
cargas. Ademas, la correccion técnica y los periodos de recuperacion adecuados son fundamentales para

disminuir el riesgo de lesion.

Starret (2013) destaca la importancia de la movilidad y el control corporal como herramientas
para optimizar el rendimiento y reducir lesiones en entrenamientos funcionales. De igual manera,
diversos autores coinciden en que la prevencidn debe formar parte del entrenamiento habitual,

especialmente en disciplinas con elevadas exigencias fisicas.

Figura 4. Rol del kinesiélogo en el crossfit y Hyrox.

)ssFit

Nota. Google Gemini. (2026).[Imagen generada por IA]. Inteligencia Artificial de Google

Estado del arte
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En los dltimos afios, el interés cientifico por lesiones musculoesqueleticas en disciplinas de
entrenamiento funcional de alta intensidad tuvo un aumento, especialmente en el dmbito del CrossFit.
Muchos estudios buscaron identificar la frecuencia, localizacién, factores asociados a la aparicion de

lesiones en atletas.

Uno de los trabajos mas citados es el de Mehrab et al. (2017), quienes analizaron la incidencia
de lesiones en atletas de Crossfit y encontraron que las regiones corporales mas afectadas eran los
hombros, columna lumbar y rodillas. Los autores sefialaron que la elevada exigencia fisica de la
disciplina, sumada a errores técnicos y a una progresion inadecuada de las cargas, podrian favorecer a la

aparicién de lesiones.

Posteriormente, Claudino et al. (2018), mediante una revision sistematica, concluyeron que el
Crossfit produce beneficios significativos sobre la condicidn fisica general, también presenta una
incidencia de lesiones comparable a la observada en otros deportes de alta intensidad. Los
investigadores destacaron la necesidad de continuar estudiando los factores que influyen en la aparicién

de lesiones y las estrategias mas adecuadas para su prevencion.

Mas recientemente, Mehrab et al (2023) realizaron una revisién sistematica sobre los factores
de riesgo asociados a lesiones de CrossFit. Los resultados indicaron que antecedentes de lesiones
previas, altos volumenes de entrenamiento y falta de experiencia en la disciplina pueden incrementar la

probabilidad de sufrir lesiones musculoesqueléticas.

Por otra parte, Lenz et al. (2024) llevaron a cabo un analisis epidemiolégico de lesiones
relacionadas con el CrossFit y observaron que los hombros, espalda baja y rodillas contintan siendo las
zonas mas afectadas. Los autores resaltaron la importancia de la supervisién profesional y de una

adecuada planificacién del entrenamiento para reducir su riesgo.
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En la misma linea, Purim et al. (2024) investigaron lesiones en atletas competitivos de CrossFit y
encontraron una elevada prevalencia de lesiones musculoesqueleticas en hombros y columna vertebral.
Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas y refuerzan la necesidad de implementar

estrategias preventivas especificas para esta poblacion.

Respecto al HYROX, la evidencia cientifica disponible es aun limitada debido a que se trata de
una disciplina relativamente nueva. Las caracteristicas de esta modalidad, que combina carreras de
resistencia con ejercicios funcionales de fuerza, sugieren que sus practicantes puedan estar expuestos a
demandas biomecanicas diferentes a las observadas en CrossFit. Hasta el momento, estudios especificos
sobre lesiones en HYROX son escasos, lo que dificulta establecer patrones claros de incidencia y

localizacion de lesiones.

En consecuencia, se observa una amplia produccion cientifica relacionada con las lesiones en
CrossFit, mientras que existe un vacio conocimiento respecto a HYROX.
Hipdtesis
No existe diferencias significativas en la frecuencia, localizacion y tipo de lesiones
musculoesqueléticas entre practicantes de CrossFit y HYROX.

Objetivos

Objetivo General

Comparar la frecuencia, localizacién y tipo de lesiones en practicantes de CrossFit y HYROX.

Objetivos Especificos

e Analizar las diferencias en la localizacidon y tipo de lesiones entre ambas disciplinas.
e Identificar las lesiones mas frecuentes en practicantes de CrossFit.

e Identificar las lesiones mds frecuentes en practicantes de HYROX.
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e Identificar los habitos de entrenamiento de los practicantes de CrossFit y HYROX.

Metodologia

Este trabajo de investigacion se basé en un diseio transversal de tipo descriptivo, porque
buscara comparar lesiones musculoesqueleticas presentes en atletas de CrossFit y HYROX. Con un
enfoque mixto, cualicuantitativo, ya que permitird obtener informacién numérica sobre la frecuencia 'y
localizacién de las lesiones musculoesqueléticas, asi como también conocer las experiencias y
percepciones de los practicantes respecto a dichas lesiones.

La poblacién estara constituida por atletas de CrossFit Y HYROX.

La muestra sera recolectada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, de
acuerdo a la disponibilidad y accesibilidad de los sujetos al momento de la recoleccion de datos. Estara
conformada por hombres y mujeres de +18 afos que practiquen regularmente alguna de estas
disciplinas y que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de inclusion

- Tener 18 aiflos 0 mas.

- Practicar CrossFit o HYROX de manera regular.

- Aceptar participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusién

- Personas menores de 18 afos.

- Sujetos que no completen correctamente el instrumento de recoleccion de datos.

- Practicantes con menos de tres meses de experiencia en la disciplina.

- Personas con patologias degenerativas musculoesqueléticas o neuroldgicas
diagnosticadas previamente que puedan influir en la aparicidn de lesiones, el dolor o el rendimiento
fisico, independientemente de la préctica deportiva.

Categorizacidon de variables
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Variable Variable operacional Indicadores Instrumento
Edad Cualitativa ordinal 1. 18-25 afios Encuesta
2. 26-35 afios
3. 36-45afios
4. 46 afios o mas
Sexo Cualitativa nominal 1. Femenino Encuesta
2. Masculino
Disciplina Practicada Cualitativa nominal 1. CrossFit Encuesta
2. HYROX
Frecuencia de Cualitativa ordinal 1. 1o02veces Encuesta
entrenamiento 5 3a4veces
3. 5a6veces
4. 7 0 madasveces
Antigliedad de Cualitativa ordinal 1. Menos de 6 meses Encuesta
entrenamiento 2 &meses a1 afio
3. la3afos

Mas de 3 afios
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Lesidn deportiva previa

diagnosticada

Cualitativa nominal

Si

No

Tipo de lesidn

Cualitativa nominal

Repuesta abierta

Momento de produccion

de la lesidn

Cualitativa nominal

Ubicacion de la lesion

previa

Cualitativa nominal

Encuesta
Durante el Encuesta
entrenamiento
Durante la
competencia
Hombro Encuesta

Columna lumbar

Rodilla

Tobillo

Pie

Mufeca

Cadera

Pierna

Otra
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Tiempo de suspensién
deportiva debido a la

lesion

Cualitativa ordinal

No suspendid Encuesta

Menos de una

semana
1 a4 semanas

Mas de un mes

Tratamiento kinésico de

la lesion

Cualitativa nominal

Si Encuesta

No

Molestias actuales

Cualitativa nominal

Si Encuesta

No

Sintomatologia presente

Cualitativa nominal

Dolor Encuesta
Inflamacién

Rigidez

Limitacion de

movimiento

Debilidad muscular

Inestabilidad

articular

No presenta
sintomas

actualmente

Otro
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Frecuencia de los

sintomas actuales

Cualitativa ordinal

Nunca Encuesta

Ocasionalmente

Una vez por semana

Varias veces por

semana

En cada

entrenamiento

Incapacidad para
entrenar debido a los

sintomas actuales

Cualitativa ordinal

Sin incapacidad Encuesta
incapacidad leve

incapacidad

moderada
incapacidad severa

no puede entrenar

Percepcién sobre la causa

de la lesidn

Cualitativa nominal

Repuesta abierta

Encuesta

Andlisis de datos

El analisis de datos se realizd a partir de los resultados obtenidos mediante encuesta aplicada a

atletas de CrossFit y HYROX que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos en el estudio. La

informacién recolectada permitid analizar diversas variables relacionados con las caracteristicas de los

participantes, habitos de entrenamiento, antecedentes lesionales y las principales manifestaciones

asociadas a las lesiones musculoesqueléticas.
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Los datos fueron organizados y representados mediante graficos de barra y de torta para
facilitar su interpretacion y compresion. A través de un analisis descriptivo, se examinaron aspectos
como la frecuencia de entrenamiento, la antigliedad en la practica deportiva, los tipos de lesiones mas

frecuentes, su localizacién anatdmica y el impacto funcional que esta genera en los deportistas.

El analisis de los resultados permitird comparar las caracteristicas de las lesiones reportadas por
los practicantes de CrossFit y HYROX, aportando informacion de interés para el ambito de la kinesiologia

y la prevencidn de lesiones deportivas.

Grafico 1. Disciplina practicada

Disciplina practicada

B CrossFit
E HYROX

El grafico presenta la distribucién de los participantes segun la disciplina deportiva practicada.
Del total de 30 encuestados, 20 participantes (66,7%) practican CrossFit, mientras que 10 participantes

(33,3%) practican HYROX.

Se observa una mayor participacién de practicantes de CrossFit en la muestra estudiada. Esta
diferencia puede estar relacionada con la mayor difusidn y antigliedad de esta disciplina en comparacién

con HYROX, que constituye una modalidad mas reciente y en crecimiento. La inclusién de deportistas de
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ambas disciplinas permite realizar una comparacién del perfil de lesiones musculoesqueléticas

reportadas, aportando informacidn relevante para el analisis de las caracteristicas lesionales asociadas a

cada modalidad deportiva.

Grafico 2. Frecuencia de entrenamiento segun la disciplina practicada

Frecuencia de entrenamiento - Disciplina
14 65%

Atletas

3 a4dias 5 a6 dias 3 a4dias 5 a6 dias
CrossFit HYROX

Disciplina

Este gréfico representa la frecuencia de entrenamiento semanal distribuida segun la disciplina
analizada. De una muestra total de atletas (N=30), el grupo de practicantes de CrossFit esta conformado
por un 35% que entrena de 3 a 4 dias por semana (n=7) y un 65% que lo hace de 5 a 6 dias (n=13). Por su
parte, en la disciplina HYROX (n=10), el 30% entrena de 3 a 4 dias semanales (n=3), mientras que el 70%

restante mantiene una frecuencia de 5 a 6 dias (n=7)

El predominio de altas frecuencias de entrenamiento (5 a 6 dias semanales) en ambas disciplinas
evidencia una alta exposicion a la carga de trabajo por parte de los atletas evaluados. Desde la

perspectiva kinesioldgica, este volumen de estimulos semanales reduce los tiempos de recuperacion
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bioldgica de los tejidos musculoesqueléticos. Esta condicidn resulta critica en actividades de alta
intensidad, ya que un manejo inadecuado del descanso incrementa el riesgo de lesiones por sobreuso o

fatiga acumulada en las estructuras articulares y musculares.

Grafico 3. Antigliedad de entrenamiento.

Antigiiedad de entrenamiento - Disciplina
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Este grafico detalla la antigliedad en la practica deportiva de los atletas segun la disciplina
elegida. En el grupo de CrossFit (n=20), un 55% de los sujetos entrena hace mas de 3 afios (n=11), un
30% tiene una experiencia de 1 a 3 afios (n=6) y el 15% restante practica la actividad hace menos de 6
meses (n=3). En contraposicién, en el grupo de HYROX (n=10), la mayoria de los atletas (70%) posee una
antigliedad de entre 6 meses a 1 afio (n=7), mientras que el (30%) restante lleva menos de 6 meses en la

disciplina (n=3).

La marcada diferencia en la antigliedad refleja el caracter histdrico de cada disciplina, siendo
HYROX una modalidad de reciente insercién en el mercado fitness en comparacién con CrossFit. Desde

la perspectiva kinésica, el perfil de CrossFit presenta una poblacidn con exposicidn crénica a gestos de
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alta demanda (como el levantamiento olimpico. Por el contrario, los practicantes de HYROX se

encuentran en fases de adaptacidn biomecdnica temprana y aprendizaje técnico.

Grafico 4. Lesién deportiva.

Lesion deportiva - Disciplina
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Este grafico expone la prevalencia de lesiones deportivas diagnosticadas por un profesional de la
salud en ambas disciplinas. En el grupo de CrossFit (n=20), el 90% de los atletas manifestd haber sufrido
alguna lesién (n=18), mientras que el 10% restante no registré antecedentes (n=2). De manera idéntica,
en la disciplina HYROX (n=10), se observa exactamente la misma distribucion proporcional: un 90% de
los participantes reportd haber padecido una lesién deportiva (n=9) frente a un 10% que se mantuvo

libre de lesiones (n=1).

La coincidencia exacta en la altisima prevalencia de lesiones (90%) en ambas modalidades
demuestra que tanto CrossFit como HYROX constituyen actividades de alto impacto con un elevado
indice de morbilidad musculoesquelética. Desde el punto de vista clinico, estos nimeros enfatizan que
el riesgo lesivo no discrimina el tipo de esfuerzo dominante, afectando por igual a la disciplina de fuerza-

potencia clasica (CrossFit) y a la de fuerza-resistencia concurrente (HYROX). Para el kinesidlogo, este
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hallazgo subraya la necesidad mandatoria de implementar programas preventivos estandarizados en los
centros de entrenamiento, enfocados en el control de cargas y la correcta ejecucidn técnica para mitigar

este adverso panorama epidemioldgico.

Grafico 5. Momento de produccion de la lesidn.

Momento de produccion de la lesion - Disciplina
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Este grafico analiza el momento especifico en el que se produjo la lesidn segln la disciplina
practicada, tomando como referencia Unicamente a los atletas que reportaron antecedentes lesivos. En
el grupo de CrossFit (n=18), el 83% de las lesiones ocurrié durante un entrenamiento (n=15), mientras que
el 17% restante se desencadend durante una competencia (n=3). En contraposicién, en la modalidad
HYROX (n=9), la distribucién es mas homogénea: un 56% de los sujetos se lesioné durante el

entrenamiento (n=5) y el 44% sufrié el evento lesivo en el transcurso de una competencia (n=4).

La marcada disparidad entre ambas disciplinas revela cdmo la dindmica competitiva influye en la

epidemiologia lesiva. En CrossFit, el volumen acumulado y la fatiga durante las sesiones de entrenamiento
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diario representan el principal factor de riesgo, lo que sugiere la necesidad de optimizar las estrategias de
recuperacién intrasemana. Por otro lado, en HYROX se evidencia un porcentaje criticamente alto de
lesiones en competencia (44%). Esto se asocia a la altisima demanda de resistencia cardiovascular extrema

y fatiga periférica que caracteriza a sus eventos de carrera combinados

Grafico 6. Regidn de la lesidn.

Region de la lesion - Disciplina

=18 =9
7 n 33% n
6
. 22%
< 4
ko 17% 33%
<3 11% 11% 22%  22% 22%
2 6%
1
0
T L ) 9 g o = T 2 o =
=E 2 2 2 0§ Z|EE % § 2
2E s = & 2 £ |3ZE 2 8
Q' [ e
CrossFit Disciplinas HYROX

Este gréfico distribuye la localizacidon anatémica de las lesiones reportadas segun la disciplina. En
el grupo de CrossFit (n=18), la articulacion mas afectada fue la rodilla con un 33% (n=6), seguida por el
hombro con un 22% (n=4) y el tobillo con un 17% (n=3). En menor medida se presentaron lesiones en la
columna lumbar (11%), (n=2), pierna (11%), (n=2) y pecho (6%), (n=1). Por otra parte, en el grupo de
HYROX (n=9), la rodilla también lideré la incidencia con un 33% (n=3), mientras que la columna lumbar,

el pie y el tobillo compartieron exactamente la misma proporcién con un 22% cada una (n=2) por region.

El hallazgo de que la rodilla sea la regiéon mas lesionada en ambas modalidades (33%) resalta el
elevado estrés por carga axial y fuerzas de cizallamiento que sufren los miembros inferiores en estas

disciplinas. En CrossFit, esto se asocia a la alta frecuencia de sentadillas profundas con sobrecarga (como
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thrusters o squats), mientras que en HYROX se vincula al impacto biomecanico repetitivo de la carrera

combinado con ejercicios de alta fatiga pliométrica (como los wall balls o lunges).

La principal divergencia radica en el miembro superior: CrossFit muestra un 22% de lesiones en hombro
debido al estrés mecénico en posiciones extremas de abduccion y rotacion externa (gestos overhead
como snatches o movimientos gimnasticos en barra), una region que no registra afectacion en HYROX.
En cambio, HYROX traslada su morbilidad al complejo del tobillo y pie (sumando un 44% en conjunto), lo
gue clinicamente se fundamenta en la fatiga acumulada durante los 8 kildémetros de carreray la

necesidad de una dptima amortiguacion y estabilidad podal.

Grafico 7. Presencia de sintomas actuales
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Este gréfico evalla la presencia de sintomas o molestias fisicas actuales en los atletas al
momento de responder la encuesta. En el grupo de CrossFit (n=20), el 60% de los practicantes manifestd
presentar molestias activas (n=12), mientras que el 40% refirié no tener sintomas (n=8). Por su parte, en
la disciplina HYROX (n=10), el porcentaje con sintomatologia actual se eleva al 80% del total evaluado

(n=8), registrandose Unicamente un 20% de atletas libres de dolor o molestias momentaneas (n=2).
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La elevada tasa de atletas con sintomas activos resulta un indicador clinico alarmante. Esto
refleja un fendmeno de cronificacion del dolor, donde los deportistas contindan entrenando o

compitiendo a pesar de manifestar sefiales tempranas de sufrimiento tisular.

La mayor prevalencia de molestias actuales en HYROX (80%) puede vincularse directamente a su
perfil epidemioldgico analizado previamente: al ser una disciplina predominantemente de fuerza-
resistencia concurrente y con gran cantidad de atletas novicios (antigiiedad menor a 1 afo), las
estructuras miotendinosas y articulares se encuentran bajo un constante estado de fatiga residual y
adaptacidon mecdnica incompleta. Para el profesional de la kinesiologia, estos resultados demuestran la
importancia de educar al atleta sobre la gestién del dolor y la fatiga, evitando que estas molestias

subclinicas escalen hacia lesiones de cardcter estructural que requieran bajas deportivas prolongadas.

Grafico 8. Frecuencia de los sintomas actuales.

Frecuencia de los Sintomas actuales - Disciplina
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Este gréfico evalua la frecuencia de los sintomas actuales tomando como muestra Unicamente a
los atletas que manifestaron tener molestias activas. En el grupo de CrossFit (n=12), el 83% de los

sujetos experimenta sintomas de forma ocasional (n=10), mientras que el 17% restante los padece una
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vez por semana (n=2). En cuanto a la disciplina HYROX (n=38), la distribucién muestra que el 50% de los
atletas siente molestias ocasionalmente (n=4), un 38% las percibe una vez por semana (n=3) y el 13%

restante las reporta varias veces por semana (n=1).

La frecuencia de los sintomas aporta informacidn critica sobre el comportamiento del dolor
crénico y los procesos de sobreuso en el aparato locomotor. En CrossFit, el marcado predominio de
sintomas ocasionales (83%) sugiere la presencia de molestias mecdnicas intermitentes, cominmente
asociadas a picos puntuales de carga o fatiga muscular tras sesiones especificas de alta intensidad (como

los dias de levantamiento pesado o entrenamientos gimnasticos extenuantes).

En HYROX se observa un patrén sintomatico mas recurrente, donde la suma de sintomas
semanales y multisemanales alcanza el 51% de los atletas afectados. Desde el punto de vista clinico, una
sintomatologia persistente semana tras semana es un fuerte indicador de que el tejido conectivo
(tendones, fascias y cartilago articular) esta fallando en sus procesos de reparacion bioldgica ante el
impacto repetitivo y continuo del entrenamiento concurrente. Para el abordaje kinésico, este
comportamiento en HYROX exige una intervencion prioritaria basada en la reprogramacion del volumen
de carrera y el fortalecimiento especifico excéntrico para evitar que la molestia derive en un dafo

estructural irreversible.

Grafico 9. Grado de incapacidad actual.
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Grado de incapacidad actual - Disciplina
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Este gréfico evalla el grado de incapacidad funcional actual autopercibido por los atletas
durante el entrenamiento debido a sus sintomas. En el grupo de CrossFit (n=12), los datos se dividen de
manera equitativa: un 50% de los practicantes reporta una incapacidad leve (n=6) y el otro 50%
manifiesta no presentar ninguna incapacidad (n=6). En contraposicién, en la disciplina HYROX (n=8), el
50% de los sujetos experimenta una incapacidad leve (n=4), un 13% califica su incapacidad como
moderada (n=1), otro 13% se encuentra en una situacién critica donde actualmente no puede entrenar

(n=1) y solo un 25% refiere no presentar incapacidad alguna (n=2).

El analisis del impacto funcional revela que las molestias en HYROX generan un escenario de
mayor severidad clinica en comparacion con CrossFit. Mientras que en CrossFit la totalidad de los atletas
con molestias logra mantener sus entrenamientos sin restricciones severas (oscilando solo entre la
ausencia de incapacidad y la afeccion leve), en HYROX el 76% de la submuestra experimenta alglin grado

de limitacidn, incluyendo casos de incapacidad moderada e interrupcidn total de la practica deportiva.
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Desde la perspectiva kinesioldgica, este comportamiento diferencial se fundamenta en la
naturaleza del gesto deportivo. En CrossFit, la variabilidad de los entrenamientos (WODs) permite al
atleta realizar adaptaciones biomecanicas o sustituir ejercicios de forma sencilla (por ejemplo, evitar
transferencias de carga al hombro modificando un movimiento olimpico). Por el contrario, el nucleo
central de HYROX es la carrera de resistencia combinada con estaciones fijas de fuerza estructurada; la
imposibilidad de evadir el impacto repetitivo de la carrera bajo fatiga anula las opciones de
compensacién funcional. Esto cronifica el dafio tisular y fuerza al atleta a entrenar con dolor limitante o,

en Ultima instancia, a caer en el reposo deportivo obligado por la gravedad de la disfuncion.

Grafico 10. Sintomas actuales y tratamiento kinésico previo segun la disciplina practicada

Sintomas actuales - Tratamiento kinesico de la lesion previa
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Molestias actuales

Este grafico analiza la relacidn entre la presencia de molestias actuales y el antecedente de
haber realizado tratamiento kinesioldgico por una lesidn previa. En el grupo de CrossFit (n=20), entre

quienes actualmente no tienen molestias, un 35% realizé kinesiologia (n=7) y un 5% no tuvo lesiones



34

previas (n=1). Por otro lado, entre los que si presentan molestias actuales, el 40% realizé tratamiento

kinésico previo (n=8), el 15% no lo realizé (n=3) y un 5% no tuvo lesiones previas (n=1).

En la disciplina HYROX (n=10), dentro del grupo que no tiene molestias actuales, un 20% realizd
tratamiento previo (n=2). En tanto, entre quienes si manifiestan molestias hoy en dia, el 60% asistio a
kinesiologia por su lesién previa (n=6), el 10% no lo hizo (n=1) y el 10% restante no registro lesién

anterior (n=1).

Este cruce de variables revela un fendmeno epidemioldgico de enorme interés para la fisiatria
deportiva: un alto porcentaje de atletas que hicieron kinesiologia en el pasado volvieron a desarrollar
sintomas (40% en CrossFit y un contundente 60% en HYROX). Desde la perspectiva kinésica, este
escenario sugiere dos explicaciones clinicas fundamentales. Por un lado, puede indicar que los procesos
de alta médica y retorno al deporte (Return to Play) no se completaron adecuadamente, reinsertando al
atleta a las demandas extremas de estas disciplinas antes de haber restaurado por completo la paridad

de fuerza, el control neuromuscular o la tolerancia tisular.

Por otro lado, expone el caracter altamente recidivante y acumulativo del estrés mecdnico en
modalidades concurrentes como HYROX y de potencia como CrossFit. Aunque el tratamiento
kinesiolégico resuelva la lesion aguda original, si no se modifican los factores intrinsecos causales tales
como la mala gestidn de las cargas semanales o la falta de adaptaciones técnicas, el tejido bioldgico
volvera a fallar ante la misma demanda mecanica. Esto destaca la necesidad de que el kinesidlogo no
solo actue como un terapeuta reactivo ante el dolor, sino como un educador y programador del gesto

deportivo a largo plazo en atletas de alta intensidad.

Discusion
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En este trabajo se buscd comparar cdmo se lesionan los practicantes de CrossFit y los de HYROX.
Desde el punto de vista metodoldgico, hay que destacar que fue muy dificil conseguir la muestra de
atletas de HYROX en la provincia de La Rioja porque es una disciplina muy nueva y hay muy pocos
practicantes locales. Por eso, fue necesario buscar y encuestar a atletas de otras provincias de

Argentina, lo que demuestra que este deporte todavia esta muy centralizado en el pais.

Los resultados muestran algo que llama mucho la atencidn desde el lado kinésico: los atletas
tienen el dolor totalmente normalizado y naturalizado. Es contradictorio ver que los practicantes de
HYROX, a pesar de ser mds novatos que los de CrossFit, son los que mas molestias activas sienten

sémana a semana.

Para un kinesiélogo, que un deportista entrene con dolor todas las semanas significa que esta
machacando tejidos (musculos y tendones) que todavia no se recuperaron del esfuerzo anterior. En
CrossFit, como los entrenamientos cambian todos los dias, el atleta se las rebusca para esquivar el dolor
cambiando un ejercicio por otro. En cambio, en HYROX esto no se puede hacer. El formato exige correry
cumplir con los ejercicios si o si, por lo que el atleta no tiene cdmo compensar y termina lesionandose

mas o teniendo que parar por completo porque el cuerpo no da mas.

Al revisar las respuestas abiertas de los encuestados, se nota una diferencia enorme en el tipo
de lesion de cada deporte. En CrossFit, los problemas son mas estructurales y graves a nivel articular:
aparecen muchas roturas parciales del manguito rotador en el hombro, desgarros en el pecho y roturas
de ligamentos o meniscos en la rodilla. Esto pasa porque en CrossFit el cuerpo se lleva al limite en
movimientos de potencia y ejercicios gimnasticos colgados, donde el hombro y la rodilla sufren

muchisimo la traccion y el peso.

Por el contrario, el perfil de HYROX va directo a los tendones y a las plantas de los pies debido al

impacto continuo. Los atletas describieron problemas como fascitis plantar, tendinitis en el tendén de
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Aquiles, tendinitis rotuliana y esguinces. Como explica Bergmann (2024), esto se debe a la combinacion
de correr 8 kildbmetros mezclados con ejercicios de fuerza como las estocadas. Cuando las piernas se
cansan, los musculos dejan de sostener el cuerpo correctamente y todo el impacto de la carrerava a

parar a los tendones y a la planta del pie, provocando estas inflamaciones crdénicas.

Las causas que pusieron los mismos atletas terminan de cerrar los dos perfiles. En CrossFit el
peligro esta en el dia a dia: la gran mayoria se lesiona entrenando. Ellos mismos dicen que se lesionan
por acumular mucho cansancio en la semana, por no descansar bien, por falta de movilidad o por una
mala técnica al levantar pesado cuando ya estdn fatigados, sumado a que el espacio del hombro se

desgasta de tanto trabajar arriba de la cabeza.

En HYROX pasa todo lo contrario: la competencia es el momento critico. Casi la mitad de las
lesiones ocurren compitiendo. Los atletas coincidieron en que el gran desencadenante es el hecho de
correr bajo una fatiga extrema, usar zapatillas inadecuadas, tener pie plano o hacer un cambio de
direccion brusco cuando ya estan agotados. Siguiendo el modelo de Bahr y Krosshaug (2005), se
entiende que el esfuerzo cardiovascular tan extremo de una carrera de HYROX hace que el cerebro y los
musculos dejen de coordinar bien. Al perderse esa estabilidad y el control del cuerpo por el cansancio, el
sistema musculoesquelético de estos atletas (que encima tienen poca antigliedad) queda totalmente

desprotegido ante los golpes contra el suelo, provocando la lesién de golpe.

Para el kinesidlogo deportivo, el verdadero desafio actual no es solo rehabilitar una camilla, sino
intervenir directamente en la planificacién del atleta. En CrossFit, esto implica trabajar de la mano con
los entrenadores para optimizar la movilidad articular del hombro, dosificar los picos de carga pesaday
educar sobre la importancia del descanso mecdnico celular. En HYROX, dada la alarmante cantidad de
lesiones distales en novicios durante la competencia, la kinesiologia debe enfocarse en la preparacion

funcional adaptativa: evaluar la pisada, programar ejercicios excéntricos de fortalecimiento
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miotendinoso para el miembro inferior y, fundamentalmente, entrenar el control neuromuscular bajo
condiciones de fatiga metabdlica real. Solo mediante un enfoque preventivo y de reeducacién
biomecanica se lograra romper el circulo vicioso del dolor crénico y garantizar un retorno seguroy

duradero a la actividad fisica.

Conclusion

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede concluir que la hipdtesis
planteada se encuentra rechazada, Si bien se evidencié una alta frecuencia de lesiones tanto en los
practicantes de HYROX como de CrossFit, se identificaron marcadas diferencias cualitativas y
cuantitativas entre ambas disciplinas, particularmente en la localizaciéon anatdmica de las lesiones y en

los factores causales asociados a su aparicion.

Como consecuencia, esto permite interpretar que el riesgo lesivo no discrimina el tipo de
esfuerzo dominante, pero si se manifiesta a través de patomecdnicas totalmente diferentes segun las
demandas de cada modalidad. En base a lo anterior, se concluye que las lesiones en el
acondicionamiento funcional constituyen una problematica multifactorial y cultural, fuertemente ligada
a un fendmeno de normalizacién del dolor donde la gran mayoria de los atletas entrena con
sintomatologia activa. Por lo que se refuerza la necesidad de que la kinesiologia adopte un rol proactivo

y preventivo.

Finalmente, este estudio aporta informacidn relevante sobre una realidad poco explorada a
nivel regional debido a la dificultad de campo por la escasa adopcidn local de HYROX en la provincia de
La Rioja, constituyendo un punto de partida fundamental para futuras investigaciones orientadas al

analisis biomecanico, la prevencién y la intervencion kinésica en estas nuevas disciplinas.
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