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RESUMEN 

 

En los últimos años han aparecido nuevos métodos de acondicionamiento físico, que 

proponen mejoras en cortos periodos de tiempo. Estas mejoras suelen basarse en 

entrenamiento de alta intensidad que utiliza ejercicios funcionales. Sin embargo, hay 

pocos estudios científicos que avalen beneficios y/o eficacia. Por ello, los objetivos de 

esta tesis doctoral fueron analizar la carga interna, así como los efectos a corto y largo 

plazo de sesiones de entrenamiento de Crossfit® y Entrenamiento en Suspensión. Un 

total de 30 sujetos participaron voluntariamente en el estudio (18 Crossfit; 12 

Entrenamiento en Suspensión). Se hicieron mediciones de Antropometría y 

Composición Corporal, Características del Sueño, Hematología, Test Funcionales de 

Rendimiento, Test Percepción de Dolor Muscular y Esfuerzo Percibido. Estas 

mediciones fueron realizadas antes y después de sendas sesiones agudas, y tras sendos 

programa de entrenamiento. En Crossfit se observó que las sesiones son de intensidad 

moderada-alta, con trabajo aeróbico-anaeróbico. Éstas provocaron diferentes cambios 

en las variables estudiadas. Tras el programa de entrenamiento, se observaron cambios 

metabólicos en zonas de umbral ventilatorio 1 y FATMAX. En Entrenamiento en 

Suspensión se observó que la sesión fue de intensidad moderada-baja con moderada-alta 

percepción de esfuerzo y, 48 horas no fueron suficientes para recuperarse del esfuerzo. 

Ésta sesión provocó diferentes cambios en las otras variables estudiadas. El programa 

de entrenamiento aumentó el porcentaje muscular, mejoró variables de salud 

cardiovascular y, estimuló el trabajo del core. Por todo ello, se puede concluir que cada 

metodología provoca cambios y adaptaciones diferentes según el nivel inicial de los 

sujetos. 
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SUMMARY 

In the last years, new methods of physical conditioning have appeared proposing 

improvements in short periods of time. These improvements are based on high intensity 

training that uses functional exercises. However, there are few scientific studies that 

support benefits or effectiveness. For this reason, the objectives of this doctoral thesis 

were to analyze the internal load, as well as the short and long term effects of training 

sessions of Crossfit® and Suspension Training. A total of 30 volunteers participated in 

the study (18 Crossfit; 12 Suspension Training). Anthropometry and Body 

Composition, Sleep Characteristics, Hematology, Functional Performance Tests, 

Perceived Muscle Pain Test and Perceived Effort measurements were made before and 

after each acute session, and after each training program. In Crossfit it was observed 

that sessions are of moderate-high intensity, with aerobic-anaerobic work causing 

different changes in the variables studied. After the training program, metabolic changes 

were observed in Ventilatory Threshold 1 and FATMAX zones. In Suspension Training 

it was observed that the session was of moderate-low intensity with moderate-high 

perception of effort and, 48 hours were not enough to recover from the effort causing 

different changes in the variables studied. The training program increased muscle 

percentage, improved cardiovascular health variables, and stimulated core work. 

Therefore, it can be concluded that each methodology causes different changes and 

adaptations according to the initial level of the subjects.  
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1. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, la falta de tiempo para practicar actividad física y una dieta 

desequilibrada, han favorecido la aparición de altos niveles de obesidad en la población, 

así como la aparición de otras patologías asociadas al sedentarismo. Por otro lado, se 

han hecho populares nuevos métodos de entrenamiento que tienen como objetivo 

obtener mejoras en cortos períodos de tiempo, aumentando considerablemente la 

intensidad de las sesiones, este puede ser el caso del entrenamiento interválico de alta 

intensidad (HIIT) o los entrenamientos en circuito. 

 

Estos métodos, además de ser practicados por usuarios que buscan mantener una 

buena forma física o mejorar su salud, también están siendo utilizados por deportistas. 

Los deportistas tratan de complementar sus sesiones de entrenamiento para conseguir 

mejoras o compensar desequilibrios en algunas capacidades físicas, que difícilmente 

podrían conseguirse en sus entrenamientos habituales dado la especificidad de los 

mismos.  

 

Diseñar y monitorizar adecuadamente la carga de entrenamiento es muy 

importante para determinar si los deportistas, ya sean profesionales o aficionados, se 

están adaptando a un determinado programa de entrenamiento. Además, el control de la 

carga podría minimizar el riesgo de sufrir sobreentrenamiento; y aportar información 

objetiva y cuantitativa sobre los cambios en el rendimiento (Halson, 2014b).  

 

Actualmente, los estudios al respecto de estas nuevas metodologías son escasos, 

por lo que, se desconoce cómo estos métodos de entrenamiento favorecen, o no, 

mejoras en el rendimiento de los usuarios. 

 

A continuación, se describen diferentes conceptos relacionados con la carga de 

entrenamiento; además de, conceptos relacionados con nuevas metodologías de 

entrenamiento y; se profundizará específicamente, en el estudio de dos modalidades que 

pueden considerarse dentro de estas nuevas metodologías: Crossfit® y Entrenamiento 

en Suspensión.  
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1.1. CARGA DE ENTRENAMIENTO 

 

1.1.1. Definición y Conceptos 

 

 Para conseguir mejoras a través de la actividad física, ya sea en el rendimiento o 

en la salud, es necesario conocer las variables que han de manejarse y, que pueden 

influir en la consecución de los objetivos establecidos.  

 

 Cuando se persigue un objetivo concreto, en un momento determinado, es 

necesario que el nivel de adaptación de las capacidades de los individuos sea elevado y, 

esto se consigue mediante la aplicación de cargas de entrenamiento en función de la 

naturaleza, magnitud, orientación y organización de las mismas (Navarro-Valdivielso, 

2003). 

 

  Para estas cuatro variables, a su vez hay otras variables que las componen y, 

que hay que tener en cuenta para llevar a cabo sesiones de entrenamiento. Respecto a la 

naturaleza de la carga, hay que tener en cuenta la especificidad y el potencial; la 

magnitud está determinada por el volumen, la intensidad y la duración; la orientación 

puede ser selectiva o compleja y; la organización depende de la distribución y la 

interconexión (Navarro-Valdivielso, 2003). 

    

 La forma de organizar y aplicar las diferentes variables en las que puede 

dividirse la carga de entrenamiento, conllevará diferencias en las respuestas que ofrece 

el organismo. Por tanto, podemos decir que la carga de entrenamiento, es un conjunto 

de estímulos (organizados en base a los objetivos que persigan los usuarios, practicantes 

de actividad física o deportistas), ante los que el organismo emite una respuesta 

biológica y psicológica.  

 

 Es muy importante controlar y cuantificar estas variables para conocer y explicar 

las adaptaciones que se producen en el organismo, así como para evitar sobrecargas, 

lesiones, e incluso el abandono de la actividad. Para una mejor cuantificación y control 

de la carga de entrenamiento, ésta se divide en carga externa y carga interna. 
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Carga Externa vs. Carga Interna 

 

La carga externa puede ser definida como la cantidad total de trabajo realizado 

por el atleta, independientemente de las características internas de los sujetos (Wallace, 

Slattery & Coutts, 2009).  

 

Existen diferentes métodos para monitorizar la carga externa como son la 

valoración de la potencia, velocidad o aceleración, e incluso el análisis del tiempo de 

movimiento (TMA), incluyendo los sistemas de posicionamiento global (GPS) que 

permitirían el análisis en vídeo de los patrones de movimiento realizados; también el 

análisis de las funciones neuromusculares a través de saltos, sprints o dinamometría 

isocinética o isoinercial (Halson, 2014b).  

 

Igual de importante que la carga externa, es la carga interna o el estrés 

fisiológico y psicológico relativo, a la hora de determinar la carga de entrenamiento y 

posteriores adaptaciones a los programas de entrenamiento (Halson, 2014b). 

 

Se puede definir la carga interna de entrenamiento como la respuesta del 

organismo, que in situ es desconocida, ante una determinada carga externa, que sí es 

conocida. 

 

 

1.1.2. Evaluación de la Carga Interna 

 

En la literatura científica se pueden encontrar varios trabajos que analizan la 

carga interna a través de diferentes herramientas para valorarla. En Halson (2014a, 

2014b) encontramos la descripción de estas herramientas: 

 

1. Percepción de Esfuerzo. La Escala de Esfuerzo Percibido es una de las 

herramientas más utilizadas y, aceptadas, para valorar la carga interna; fue 

desarrollada como indicador perceptual para valorar la intensidad global de una 

sesión de entrenamiento (Borg, 1970). A través del Ratio de Esfuerzo Percibido 

-RPE, por sus siglas en inglés-  se puede monitorizar el estrés fisiológico, tanto 
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durante la realización de una sesión de ejercicio como, tras la realización de la 

misma, e incluso, tras una competición.  

 

Pueden utilizarse dos escalas diferentes, la Escala de Esfuerzo Percibido de 

Borg, que contiene ítems del 6 al 20 y; la Escala de Esfuerzo Percibido de Borg 

CR10, que contiene ítems del 1 al 10 (Borg, 1998). 

 

Existe una modificación de esta herramienta de cuantificación, ‘RPE-Sesión’, 

donde el RPE se multiplica por la duración del ejercicio y se obtiene la magnitud 

de esa sesión de entrenamiento (Foster, 1998). Ha sido demostrado que este 

método de cuantificación de la carga es válido para estimar subjetivamente la 

carga de entrenamiento durante sesiones HIIT y, durante competición y 

entrenamiento en deportes de equipo (Foster et al., 2001).  

 

2. Frecuencia Cardíaca. Monitorizar la frecuencia cardíaca -FC- es otra de las 

herramientas más utilizadas para valorar la carga interna. Es un indicador 

fisiológico y, su utilización se basa en la relación que existe entre ella y el 

consumo de oxígeno pero, hay que tener en cuenta que factores como la 

deshidratación o la temperatura ambiente pueden influir y, variar este parámetro 

(Achten & Jeukendrup, 2003).  

 

La FC de recuperación es otra herramienta a tener en cuenta, es el tiempo que 

transcurre hasta que la FC se recupera tras la realización de ejercicio moderado a 

intenso, depende de la relación entre la actividad nerviosa simpática y la 

actividad parasimpática (Borresen & Lambert, 2008). 

 

En los últimos años, han aparecido varios estudios que analizan la variabilidad 

de la FC -VFC-,  además de ser un indicador de la adaptación al entrenamiento, 

que cada vez más se utiliza en el ámbito de la medicina deportiva, también se 

utiliza como indicador de salud, para valorar estados de estrés (burnout, fatiga, 

sobre-entrenamiento, agotamiento o ansiedad), en población general y, en 

deportistas de alto rendimiento (Capdevila Ortís et al., 2008). 
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Hay que tener en cuenta, que por sí sola, tiene una validez limitada; el uso 

combinado con otras herramientas es más que recomendable. 

 

3. Ratio RPE-FC. Este ratio relaciona los valores de esfuerzo percibido (indicador 

perceptual), con la frecuencia cardíaca (indicador fisiológico).  

 

Diferentes estudios corroboran que el RPE correlaciona fuertemente con la FC, 

por lo que, es una herramienta válida, práctica y asequible, para monitorizar y 

prescribir la intensidad de ejercicio, sin que la edad, género, modalidad 

deportiva o nivel de entrenamiento influyan en esta correlación (Scherr et al., 

2013).  

  

4. Training Impulse. Es una unidad de esfuerzo físico, calculada a través de la 

duración del ejercicio y, de las FC en reposo, la FC máxima y, la FC media de la 

sesión de ejercicio. Conocido como TRIMP, por sus siglas en inglés, es un 

método desarrollado en los años 90, que tiene en cuenta la intensidad del 

ejercicio, calculada a través de la FC de reserva y, la duración del ejercicio. La 

FC media de la sesión se pondera en base a la relación que existe entre la FC y 

el lactato sanguíneo observada durante una sesión incremental y, se multiplica 

por la duración de la sesión (Banister, 1991).  

 

Posteriormente, han aparecido modificaciones de esta herramienta debido a las 

limitaciones encontradas según el tipo de ejercicio realizado. Uno de estos 

métodos propone unas zonas en base a la FC máxima a los que les asigna un 

coeficiente (Edwards, 1993). Otra modificación, tiene en cuenta los umbrales 

ventilatorios 1 y 2 -VT1 y VT2- para asignar estos coeficientes (Lucia, Hoyos, 

Santalla, Earnest, & Chicharro, 2003). Y, Stagno, Thatcher & Van Someren 

(2007), en vez de usar la ecuación genérica que refleja hipotéticamente el perfil 

de lactato, realizaron mediciones de lactato para individualizar los resultados.  

 

5. Concentraciones de Lactato.  El lactato sanguíneo es sensible a los cambios en 

la intensidad y duración del ejercicio; es uno de los métodos más utilizados para 

valorar la carga de un ejercicio, sobre todo en ejercicios donde la intensidad 

aumenta de manera progresiva a intervalos regulares, en este caso, al principio, 
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la concentración de lactato aumenta de manera progresiva y, después, aumenta 

de manera más rápida a medida que el ejercicio se vuelve más intenso 

(Goodwin, Harris, Hernández, & Gladden, 2007).  

 

Hay muchas limitaciones a la hora de utilizar esta herramienta pues, las 

diferencias en la acumulación de lactato dependen de muchos factores como la 

temperatura ambiente, el estado de hidratación, la dieta, el contenido de 

glucógeno, la utilización muscular en el ejercicio, la realización previa de 

ejercicio, así como, el tipo de procedimiento utilizado para la toma de las 

muestras.  

 

6. Ratio Lactato-RPE. Este ratio relaciona los valores de esfuerzo percibido 

(indicador perceptual) con los valores de lactato (indicador fisiológico). Puede 

ser una herramienta útil para detectar cambios en la carga interna. 

 

Varios estudios han encontrado correlaciones significativas entre estos dos 

parámetros durante la realización de diferentes tipos de actividad física (Green et 

al., 2006; Scherr et al., 2013). 

 

7. Valoraciones Bioquímicas, Hormonales e Inmunológicas.  Gran cantidad de 

estudios han sido llevados a cabo utilizando estas herramientas para monitorizar 

la fatiga, para conocer las respuestas del organismo al ejercicio y, para prevenir 

fatiga y enfermedades.  

 

8. Diarios y Cuestionarios. Son herramientas simples y baratas que pueden dar 

información acerca de la carga de entrenamiento y las respuestas al mismo. Hay 

que tener en cuenta que, la información que se obtiene con estas herramientas es 

subjetiva, podría ser manipulada y, puede sobreestimarse o subestimarse la carga 

de entrenamiento, por tanto, la información recogida debe ser corroborada con 

datos fisiológicos (Borresen & Lambert, 2009).  

 

Por citar algunos cuestionarios más utilizados para este fin, encontramos el 

‘Perfil de Estado de Ánimo’ - POMS, por sus siglas en inglés - (Morgan, Brown, 

Raglin, O’Connor, & Ellickson, 1987); el ‘Cuestionario de Recuperación de 



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 35 

Estrés para Atletas’ - REST-Q-Sport, por sus siglas en inglés - (Kallus & 

Kellmann, 2016); el ‘Análisis Diario de las Demandas de Vida para Atletas’ - 

DALDA, por sus siglas en inglés - (Rushall, 1990) o; la ‘Escala de Recuperación 

Total’ - TQR, por sus siglas en inglés - (Kenttä & Hassmén, 1998). 

 

9. Velocidad psicomotora. La fatiga puede provocar falta de concentración y 

problemas cognitivos. La investigación de la misma puede dar información 

sobre la carga cognitiva del ejercicio; se puede valorar a través de herramientas 

que midan el tiempo de reacción o de tareas de procesamiento de información 

visual pero, hasta la fecha, se necesita más investigación acerca de la validez de 

la carga cognitiva como indicador de carga interna. 

 

10. Sueño. La disminución o falta de sueño puede tener efectos significativos en el 

rendimiento, en la percepción de esfuerzo y en numerosas funciones biológicas. 

Monitorizar la cantidad y la calidad del sueño, puede ayudar a detectar y 

prevenir disminuciones en el rendimiento. El uso de diarios donde se anoten las 

horas de sueño o la calidad percibida del mismo, puede ser de gran utilidad. 

 

La actigrafía es un método no invasivo que puede aportar datos detallados de la 

rutina del sueño (horas dormidas, número de veces que se despierta, eficiencia 

estimada del sueño, etc.). En los últimos años, debido a la importancia de este 

parámetro, ha habido un interés creciente en monitorizarlo y evaluarlo, entre 

atletas y entrenadores . 

   

Si la carga de entrenamiento es valorada a través de dos, o más, de estas 

herramientas, obtendremos más información al respecto de la actividad pues, de 

momento, ningún marcador descrito anteriormente, por sí solo, puede medir la fatiga 

como respuesta al ejercicio o, predecir con exactitud el rendimiento (Borresen & 

Lambert, 2009).  

 

Hay que tener en cuenta que varios de estos métodos son invasivos, como la 

valoración de las concentraciones de lactato y las valoraciones bioquímicas, hormonales 

e inmunológicas, pero, los restantes métodos son sencillos de utilizar y pueden ser de 

gran ayuda, siempre que se conozcan las limitaciones de cada uno de ellos.  
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Por otro lado, la monitorización de la carga debería ser diferente si se trata de un 

deporte de equipo o de un deporte individual. Generalmente, los deportes de equipo 

tienen unas características que dificultan esta tarea, debido a que, el rendimiento está 

condicionado por un gran número de variables, algunas de ellas difíciles de controlar.  

 

Algunas variables que dificultan la monitorización pueden ser: las respuestas 

tácticas empleadas por el equipo, además de, las tácticas empleadas por el equipo 

contrario; las condiciones ambientales; la cohesión de equipo; competir, o no, en casa y; 

los desplazamientos hasta los lugares de competición (Halson, 2014b). 
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1.2. NUEVOS MÉTODOS DE ACONDICIONAMIENTO FÍSICO 

 

1.2.1. Definición y Conceptos 

 

La industria del deporte/actividad física está en continuo cambio, por ello, cada 

año desde 2006, el American College of Sport Medicine (ACSM) publica una encuesta 

sobre tendencias de entrenamiento. La ‘Worldwide Survey of Fitness Trends for 2017’ 

nos da información acerca de las tendencias de entrenamiento que serán más utilizadas 

durante ese año (Thompson, 2016). 

 

Las 20 tendencias de entrenamiento publicadas en esta encuesta para el año 2017 

aparecen ordenadas en la Tabla 1. Algunas de estas tendencias de entrenamiento, 

repiten popularidad al igual que en las publicaciones en años anteriores (Thompson, 

2014, 2015).  

 

Como se puede comprobar, en los últimos años han ganado popularidad los 

métodos de entrenamiento que incorporan nuevas tecnologías en su práctica, así como 

las metodologías orientadas a mejorar la salud y el bienestar. Al mismo tiempo, también 

son populares los métodos de entrenamiento que involucran prácticas de actividad física 

en grupo. 

 

Muchas de las modalidades de entrenamiento que aparecen en este listado son 

novedosas, e incluyen dos de los principios más representativos del fitness actual, como 

son el entrenamiento interválico de alta intensidad y el entrenamiento funcional.  
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Tabla 1. Tendencias Mundiales de Fitness 2017 

Top 20 Tendencias Mundiales de Fitness 2017* 

1. Tecnología Portátil 11. Programas de Ejercicio para Personas 

Mayores 

2. Entrenamiento Peso Corporal 12. Entrenamiento Funcional 

3. Entrenamiento Interválico Alta 

Intensidad (HIIT) 

13. Actividades al Aire Libre 

4. Educación, Certificación y Experiencia 

de los Profesionales del Fitness 

14.  Entrenamiento Personal en Grupo 

5. Entrenamiento Fuerza 15. Entrenamiento del Bienestar 

(Wellness Coaching) 

6. Entrenamiento en Grupo 16. Promoción Salud en el Puesto de 

Trabajo 

7. Ejercicio como Medicina (Exercise is 

Medicine®) 

17. Apps Ejercicio para Smart Phones 

8. Yoga 18. Medición del Resultado 

9. Entrenamiento Personal 19. Entrenamiento en Circuito 

10. Ejercicio y Pérdida de Peso 20. Rodillos de Flexibilidad y Movilidad 

*Traducido de Thompson (2016) 

 

 

 

1.2.1.1. Entrenamiento Interválico de Alta intensidad 

 

El entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) es un tipo de 

entrenamiento que se ha vuelto muy popular en los últimos años, encontrándose en el 

tercer puesto del ranking mundial de tendencias de entrenamiento (Thompson, 2016).  

 

El HIIT está caracterizado por esfuerzos intermitentes máximos o supramáximos 

(85-95% FC máxima), intercalados con periodos de recuperación (Tucker, Sawyer, 

Jarrett, Bhammar, & Gaesser, 2015).  
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Hay diferentes variables que pueden manipularse en este tipo de entrenamiento: 

duración e intensidad de los intervalos de ejercicio y descanso, el número y duración de 

las series realizadas, la duración e intensidad del descanso entre series, así como, la 

modalidad de ejercicio que se realice (Buchheit & Laursen, 2013a). 

 

Dependiendo de las características del deportista, su especialidad deportiva o 

momento de la temporada, se elegirá un protocolo de entrenamiento u otro. Los 

protocolos de entrenamiento pueden ir desde repeticiones cortas (<45 segundos)  o, 

largas (entre 2-4 minutos) de ejercicio a intensidad submáxima; hasta repeticiones a 

máxima intensidad (“all-out”). De esta manera, pueden realizarse sesiones de ejercicio 

con una duración entre 5-40 minutos, incluyendo los descansos (Buchheit & Laursen, 

2013b). 

 

La elección de un protocolo u otro de entrenamiento, hará que las respuestas del 

organismo sean diferentes. Así, las respuestas agudas a este tipo de entrenamiento 

pueden ser: metabólicas con mayor requerimiento de oxígeno (O2), metabólicas con 

mayor contribución anaeróbica y/o neuromusculares (Buchheit & Laursen, 2013a).  

 

Diferentes investigaciones han tratado de estudiar los efectos del HIIT sobre 

diferentes grupos de población. 

 

En sujetos entrenados, que buscan una mejora del rendimiento, el entrenamiento 

HIIT parece ser más eficaz para mejorar la potencia aeróbica (Ouerghi et al., 2014) que 

el entrenamiento de resistencia a intensidad submáxima (Laursen & Jenkins, 2002). 

 

Una de las ventajas del HIIT con respecto al entrenamiento de resistencia 

tradicional, es que requiere menos tiempo para su realización y, ha demostrado ser 

efectivo para obtener mejoras a nivel cardiovascular y metabólico (Gibala, Little, 

Macdonald, & Hawley, 2012).  

 

En una revisión sistemática, que analiza los efectos del HIIT en adolescentes, se 

concluye que es un método de entrenamiento eficaz para mejorar la capacidad 

cardiorrespiratoria y la composición corporal en esta población (Costigan, Eather, 

Plotnikoff, Taaffe, & Lubans, 2015). 
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Además de conseguirse adaptaciones cardiovasculares, hay evidencias 

científicas de que también se consiguen adaptaciones a nivel periférico del músculo 

esquelético, que están relacionadas con una mejora de la salud (Gibala et al., 2012; 

Gibala & McGee, 2008).  

 

Programas de entrenamiento HIIT han sido utilizados por sujetos con diferentes 

patologías (enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca, hipertensión, síndrome 

metabólico y, obesidad), resultando ser más eficaces para mejorar la aptitud 

cardiorrespiratoria que el entrenamiento continuo de intensidad moderada-alta (K. S. 

Weston, Wisløff, & Coombes, 2013).  

 

Por tanto, se puede decir que el HIIT es una modalidad de entrenamiento seguro 

y eficaz en diferentes grupos de población.   

 

1.2.1.2. Entrenamiento Funcional 

 

El entrenamiento funcional es un tipo de entrenamiento que está diseñado para 

mejorar la forma en que nos movemos. Los ejercicios funcionales son aquellos que 

reproducen y, por lo tanto, mejoran los movimientos que realizamos a diario, como por 

ejemplo, andar, levantarnos, sentarnos o girarnos. Incluso, si nos referimos a 

deportistas, los ejercicios funcionales estarían enfocados a mejorar esprines, golpeos, 

saltos o lanzamientos (Crossley, 2012). 

 

Una de las premisas más importantes para Cook, Burton, Kiesel, Rose, & Bryant 

(2010), es que es más importante la calidad que la cantidad de movimiento, “primero 

moverse bien, después moverse a menudo”.  

 

Este tipo de entrenamiento, llevado a cabo en trabajadores que deben mantener 

posiciones específicas durante largos periodos de tiempo, o trabajadores con 

ocupaciones expuestas a alto riesgo de lesión; sería muy eficaz para la prevención de las 

mismas, sobre todo en la espalda y miembros superiores (Peate, Bates, Lunda, Francis, 

& Bellamy, 2007).   
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El Entrenamiento Funcional se ha vuelto muy popular en los últimos años, ha 

aparecido en las encuestas de la ACSM desde el año 2007. Ya que estos ejercicios se 

basan en los movimientos naturales que son similares a los utilizados en el día a día, 

éstos desarrollarán la fuerza, la velocidad y la potencia (Glassman, 2004; Petrik, 2014). 

Además de desarrollar fuerza, velocidad y potencia; mejora el equilibrio, coordinación y 

resistencia. Esto permite a los individuos conseguir mayor habilidad para realizar 

acciones habituales de su vida diaria (Thompson, 2016). 

 

Cuanto más se asemeje el entrenamiento a nuestras actividades cotidianas y 

siempre que se reproduzcan los componentes clave del movimiento natural, mayor será 

la transferencia que se consiga (Crossley, 2012). Según este autor, los componentes 

claves del movimiento son: 

 

- Coordinación Neuromuscular: definida como la habilidad del cerebro de 

controlar los músculos para producir movimiento.  

 

- Uso de Patrones de Movimiento Relevantes: unido a una correcta ejecución de 

los movimientos para conseguir que cuanto mejor trabajen los músculos para 

producir fuerza, más potentes sean nuestros movimientos. 

 

- Equilibrio y Estabilidad: el equilibrio supone mantener una correcta alineación 

de las articulaciones y, la estabilidad un buen control del centro de gravedad del 

cuerpo. Además, para moverse correctamente hay que ser capaz de controlar las 

fuerzas externas -gravedad, fuerza de reacción y momento-. 

 

- Variar la Velocidad de Movimiento, desde posiciones estáticas a movimientos 

explosivos; el Ciclo de Estiramiento-Acortamiento y; las Sinergias Musculares.  

 

También es importante que las acciones musculares se realicen en todos los 

espectros de movimiento, trabajando de manera excéntrica, isométrica y, concéntrica. 

Además de realizar acciones en todos los tres planos de movimiento, sagital, frontal y 

transversal.  
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Las investigaciones sobre los efectos de programas de entrenamiento funcional 

son escasas. Tras la realización de un programa específico de entrenamiento funcional 

de 7 semanas, se obtuvieron mejoras en la puntuación del test de valoración funcional 

‘Functional Movement Screen’ -FMS-, disminuyendo el riesgo de potenciales lesiones 

y una mejora en el rendimiento  (Kiesel, Plisky, & Butler, 2011).  

 

Otro estudio, de mayor duración, llevó a cabo un programa de entrenamiento de 

16 semanas en sujetos jóvenes deportistas. Realizado en base a los resultados obtenidos 

tras la ejecución del test de valoración funcional FMS, tras la intervención se 

encontraron mejoras en la fuerza y flexibilidad de los participantes (Song et al., 2014). 

 

 Por todo lo anteriormente mencionado, parece que la realización de 

entrenamiento funcional es una forma segura y eficaz de realizar actividad física. Es un 

método que tiene en cuenta las características de los sujetos, por tanto, ayudaría a 

prevenir lesiones, mejorar parámetros relacionados con la salud y, sería de gran utilidad 

para mejorar el rendimiento.   

 

El Crossfit® y el Entrenamiento en Suspensión son nuevas modalidades de 

acondicionamiento físico que se desarrollan bajo los principios del entrenamiento de 

alta intensidad y del entrenamiento funcional.  

 

1.2.2. Crossfit® 

1.2.2.1. Definición 

 

El Crossfit® es un método de acondicionamiento físico, definido por su creador, 

Greg Glassman, como un método que pretende preparar al individuo para lo 

desconocido, para las situaciones imprevistas de la vida, trabajando en base a variedad 

de ejercicios, alta intensidad y funcionalidad de los mismos (Glassman, 2004). Es un 

método que combina los principios de entrenamiento aeróbico y anaeróbico 

tradicionales, así como los del entrenamiento interválico de alta intensidad, sobre los 

que hay variedad de estudios, no siendo este el caso del Crossfit (Gerhart, 2013).  
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 Según su creador, el Crossfit® se basa en cuatro pilares básicos o estándares 

(Glassman, 2002, 2011; Petrik, 2014): 

 

Primer estándar 

Este estándar propone diez habilidades físicas generales que permiten la mejora 

del fitness o condición física, así como el rendimiento en cada una de ellas. Las 

habilidades son: resistencia cardiovascular/respiratoria, estamina, fuerza, flexibilidad, 

potencia, velocidad, coordinación, agilidad, equilibrio y precisión.  

 

Las habilidades de la 1 a la 4 (resistencia cardiovascular/respiratoria, estamina, 

fuerza y flexibilidad) mejoran con el entrenamiento y muestran adaptaciones 

fisiológicas. Las habilidades de la de la 7 a la 10 (coordinación, agilidad, equilibrio y 

precisión) se desarrollan con la práctica y provocan mejoras neurológicas. La potencia y 

la velocidad (habilidades 5 y 6) son aquellas que combinan ambos tipos de 

adaptaciones. 

 

 

Segundo estándar 

Lo más importante de este estándar es que una buena condición física se trata de 

lograr un buen desempeño en cualquier tarea imaginable, incluso tareas desconocidas o 

la combinación de tareas. 

 

Se basa en que la naturaleza proporciona desafíos imprevisibles, por lo que los 

practicantes deben ser capaces de mantener constantemente estímulos de entrenamiento 

amplios y variados.  Esto sugiere que la condición física se puede medir por la 

capacidad para desempeñar bien estas tareas al azar en relación con otros individuos. 

 

 

Tercer estándar 

Hay tres rutas metabólicas que proporcionan la energía para todas las acciones 

humanas: la vía de los fosfágenos, la vía glucolítica y la vía oxidativa. El 

acondicionamiento físico que promueve y desarrolla CrossFit®, requiere entrenamiento 

y capacidad en las tres rutas metabólicas, el equilibrio entre ellas, sin excluir ninguna de 

ellas.  
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Cuarto estándar 

Este último estándar tiene en cuenta el bienestar psicológico. Casi cada valor 

medible de la salud se puede colocar en un continuo que va desde la enfermedad hacia 

el bienestar, la salud mental también es muy importante para el bienestar. La actitud es 

y debe ser conseguir el "super bienestar". La enfermedad, el bienestar, y la forma física 

son medidas de la misma entidad, un régimen de ejercicios que no soporta la salud no es 

CrossFit®. 

 

  Glassman (2004) propone que Crossfit® puede ser realizado por personas 

entrenadas y desentrenadas,  ya que este método de entrenamiento, trabajaría muchas 

habilidades físicas y, todas las rutas metabólicas que se dan durante el ejercicio; se 

desarrolla a través de diferentes estímulos y una amplia variedad de ejercicios. Pero, hay 

que tener en cuenta que no es un método mágico, las sesiones son duras y, el 

rendimiento debe mantenerse para poder estar preparado para lo desconocido 

(Glassman, 2004; Petrik, 2014). 

 

Los beneficios de Crossfit® han sido explicados por Glassman (2004):  

 

_ Produce mayores adaptaciones cardiorrespiratorias.  

_ Es esencial para mantener el fitness y la salud. 

_ Es efectivo para rehabilitarse tras una lesión pues se puede realizar de forma segura.  

_ Provoca una mayor respuesta neuroendocrina. 

_ Es único desarrollando la fuerza del core.  

_ Se consigue un desarrollo inigualable de la condición física.  

 

En el año 2002, después de varios años desarrollando su método, Greg Glassman 

publicó por primera vez en su página web oficial los ‘Workout of the Day’ –WOD- 

(Crossfit.com, n.d.). Los WODs representan combinaciones de ejercicios a realizar en 

las sesiones de entrenamiento, con repeticiones, pesos y tiempos específicos. Incluso 

algunos de estos WODs tienen nombre propio debido a la popularidad que han 

alcanzado. Cada día, en la página web oficial mencionada anteriormente, se publica el 

WOD propuesto para ese día.   
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Además de los WODs más famosos, las sesiones de Crossfit® pueden llevarse a 

cabo registrando el número de repeticiones conseguidas en un tiempo determinado, lo 

que se conoce como estilo AMRAP, por sus siglas en inglés ‘As many rounds as 

possible’ o, registrando el tiempo que se tarda en realizar las repeticiones de los 

ejercicios propuestos, conocido como estilo 21-15-9, éstos son el número de 

repeticiones que hay que realizar (Bellar, Hatchett, Judge, Breaux, & Marcus, 2015). 

También se pueden llevar a cabo sesiones realizando ejercicios de alta intensidad de 

manera continua, en forma de circuito, o con intervalos, lo que se conoce como HIIT, 

‘High Intensity Interval Training’ (Butcher, Judd, Benko, Horvey, & Pshyk, 2015).  

 

Crossfit® tiene algunas similitudes con los deportes de equipo, sus participantes 

entrenan juntos, se ayudan y animan pero, cada participante compite contra sí mismo y, 

contra sus propios límites (Petrik, 2014). En los últimos años el incremento de 

practicantes de esta metodología ha aumentado considerablemente, hubo más de 11.000 

centros afiliados en 2015 y, a día de hoy, hay más de 13.000 (“About the Games,” n.d.). 

Los Crossfit® Games se celebran cada año desde 2007, son la prueba más importante 

del mundo para encontrar al ‘Fittest on EarthTM’, a la persona más en forma del mundo 

y, fueron creados porque no existía ningún test específico de aptitud física que midiera 

las mejoras que se consiguen con este método de entrenamiento (“About the Games,” 

n.d.).    

 

A pesar de la popularidad que ha alcanzado la práctica de Crossfit® y de las 

afirmaciones de su creador al respecto de los beneficios de su práctica, hay pocos 

estudios científicos que analicen en profundidad sus características para que esta 

modalidad de entrenamiento pueda ser practicada de manera segura y eficiente y, que 

puedan confirmar sus beneficios. Los estudios encontrados al respecto serán descritos a 

continuación. 
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1.2.2.2. Evidencias científicas en Crossfit®  

 

 

Programas Entrenamiento Crossfit® 

 

En relación a programas de entrenamiento acerca de esta nueva metodología, el 

primer estudio se remonta al año 2010, en él se estudiaron los efectos que un programa 

de entrenamiento basado en Crossfit® produjo en diferentes parámetros relacionados 

con el fitness de soldados americanos (Paine, Uptgraft, & Wylie, 2010). Los sujetos 

seleccionados para este estudio fueron 9 hombres y 5 mujeres, valorados antes y 

después de realizar 6 semanas de entrenamiento Crossfit®, se evaluaron tres WOD 

(“Fran”, “Fight Gone Bad” y, “CrossFit Total”), además del ‘Army Physical Fitness 

Test’ -APFT- que mide diferentes parámetros de condición física. Los resultados 

obtenidos tras la aplicación de este programa de entrenamiento, supusieron una mejora 

en el fitness del 20%, la capacidad de trabajo de los soldados aumentó un 14,28% y, la 

mejora en una repetición máxima en peso muerto fue de un 21,11%; esto sugiere que 

los soldados podrán ser más eficientes en un ambiente cambiante, en muchos casos 

desconocido.  

 

Goins (2014) analizó los efectos de un programa de entrenamiento Crossfit® de 

seis semanas de duración. En este caso, los 12 participantes en el estudio debían ser 

sujetos activos que no hubieran realizado Crossfit® previamente, ni realizasen 

asiduamente ejercicios vigorosos. Las evaluaciones realizadas antes y después del 

programa de entrenamiento recogieron parámetros de: peso y composición corporal; 

frecuencia cardíaca y presión sanguínea en reposo; consumo máximo de O2 -VO2máx-, 

déficit de oxígeno máximo acumulado y; rendimiento en salto vertical. Al finalizar las 

sesiones de entrenamiento se registraron parámetros de carga interna, como la 

percepción subjetiva de esfuerzo (RPE) y, la percepción subjetiva de recuperación. Los 

resultados obtenidos mostraron una mejora del 14% en la presión diastólica; 

incrementos del 11% en el VO2máx y, del 25% en el déficit de oxígeno máximo 

acumulado; así como, un aumento en el rendimiento en los 3 WOD. Estos datos 

muestran una mejora en la capacidad aeróbica y anaeróbica, así como en los diferentes 

parámetros de rendimiento. 
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Por otro lado, Smith, Sommer, Starkoff, & Devor (2013) estudiaron los efectos 

de un programa de entrenamiento de 10 semanas basado en ejercicios de Crossfit®, 

sobre la composición corporal y el consumo de oxígeno en sujetos de ambos sexos (23 

hombres y 20 mujeres) y, con diferentes niveles de condición física. Fueron recogidos 

datos de composición corporal y, se realizó una prueba de esfuerzo incremental para 

determinar el VO2máx. Se encontraron cambios significativos en todos los parámetros 

de composición corporal, disminución del peso, IMC, masa grasa y un aumento de la 

masa magra; mejoras en el VO2máx y, en el VO2máx relativo debido a esta mejora de 

los parámetros absolutos y a un descenso en los valores de masa grasa. 

 

Sánchez-Alcaraz, Ribes, & Pérez (2014) también estudiaron los efectos de un 

programa de entrenamiento Crossfit®, con una duración de 12 semanas, sobre la 

composición corporal de deportistas entrenados. Los resultados obtenidos en esta 

investigación confirman que este método puede resultar eficaz para conseguir disminuir 

el porcentaje graso y, aumentar la masa muscular y la masa ósea. 

 

Más recientemente, encontramos un estudio que analiza los cambios producidos 

tras tres meses de entrenamiento Crossfit® en el factor neurotrófico derivado del 

cerebro, encontrando que los niveles de esta proteína incrementaron tras la intervención 

y, en los niveles de irisina, sin encontrar cambios en los niveles de esta proteína. 

También, fueron analizados parámetros de composición corporal, en los que se produjo 

un aumento de la masa magra y reducciones en las circunferencias de brazos, pecho y 

muslos; se valoraron la capacidad aeróbica, con aumentos significativos del VO2máx y 

la duración del tiempo hasta el agotamiento y; la capacidad anaeróbica que no sufrió 

cambios (Murawska-Cialowicz, Wojna, & Zuwala-Jagiello, 2015).  

 

Todas las investigaciones sobre Crossfit® citadas anteriormente, han sido 

llevadas a cabo con sujetos adultos. En el último año encontramos un estudio que tiene 

como objetivo conocer la eficacia y viabilidad de un programa de entrenamiento de 

estas características en adolescentes, conocido como ‘CrossFit TeensTM’ (Eather, 

Morgan, & Lubans, 2016). El estudio se desarrolló en el ámbito escolar durante ocho 

semanas, con la participación de un total de 96 sujetos de 15 y 16 años. Los resultados 

obtenidos tras la intervención, mostraron una reducción del perímetro de cintura, del 
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IMC y del IMC-Z; así como mejoras en los test de salto, en ‘Sit and Reach’ y, ‘Shuttle 

Run’. Además de las valoraciones obtenidas respecto a la satisfacción de los 

participantes, con valores que van del 4,2 al 4,6 de un máximo de 5 puntos.  

 

Al ser una metodología que incluye ejercicios de alta intensidad, se ha pensado 

que podría tener una alta incidencia de lesiones. Para tratar de arrojar datos sobre esta 

temática, Hak, Hodzovic, & Hickey (2013) distribuyeron un cuestionario on-line entre 

practicantes de Crossfit® y los resultados describen un ratio de un 3.1 por cada 1000 

horas de entrenamiento, con mayor incidencia de lesiones en hombros y columna 

vertebral, sin encontrar casos de rabdomiólisis. Estos datos no difieren mucho de los 

encontrados en otras disciplinas deportivas como el levantamiento de pesas Olímpico o 

la gimnasia deportiva y, un ratio menor de lesiones que en deportes de contacto o en 

rugby. 

 

Comparación entre WODs 

 

 Recientemente y, debido a la naturaleza cambiante y variable de la metodología 

Crossfit®, aparecen estudios que analizan y comparan diferentes WODs. Butcher, 

Neyedly, Horvey, & Benko (2015) estudiaron diferentes parámetros fisiológicos y de 

fuerza muscular para comprobar si a través de ellos era posible predecir el rendimiento 

en tres WODs, ‘Cindy’, ‘Fran’ y, ‘Grace’. El rendimiento en los WODs ‘Fran’ y 

‘Grace’ estuvo más relacionado con los parámetros de fuerza muscular y con el umbral 

anaeróbico, sin encontrar asociaciones para el rendimiento en el WOD ‘Cindy’. A pesar 

de esto, el rendimiento en estos WODs no puede ser predicho por los test que 

tradicionalmente se utilizan para medir la capacidad/potencia aeróbica y anaeróbica en 

sujetos con experiencia en Crossfit®. 

 

  Bellar et al. (2015) estudiaron la relación existente entre la capacidad aeróbica y 

la potencia anaeróbica, con el rendimiento de dos WODs, uno realizado durante 12 

minutos al estilo AMRAP que tuvo una mayor asociación con la potencia anaeróbica 

máxima, evaluada a través de un test de Wingate y; otro al estilo 21-15-9 repeticiones 

que no tuvo asociación con ningún parámetro estudiado, por lo que, no fue útil para 

predecir el rendimiento.   
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 Butcher, Judd, et al. (2015) estudiaron las diferencias entre la realización de 

sesiones Crossfit® en circuito y la realización de sesiones a intervalos. Los resultados 

relacionados con la carga interna de las sesiones, mostraron que la FC media se 

mantiene más elevada cuando se realizan las sesiones en circuito pero, los datos 

registrados al respecto del RPE y de FC máxima son similares e indican que ambas 

sesiones se realizaron a la misma intensidad.  

 

En Fernández-Fernández, Sabido-Solana, Moya, Sarabia, & Moya (2015) se 

analizaron dos de los más famosos WODs, ‘Cindy’ y ‘Fran’. Este estudio analizó la 

respuesta fisiológica aguda de estas sesiones y, describió las respuestas perceptivas 

respecto a la intensidad de los mismas. Los resultados del análisis de carga interna, a 

través de la FC y RPE, mostraron que los dos WODs se realizaron a una intensidad alta, 

casi máxima (90-95% de la frecuencia cardíaca máxima y un RPE mayor de 8). En el 

WOD ‘Cindy’ se registraron mayores valores de VO2, %Vo2máx y mayor gasto de 

energía y; en el WOD ‘Fran’ los participantes emplearon mayor tiempo con un cociente 

respiratorio (RER) mayor a 1. 

 

Más recientemente, se han analizado los efectos de dos sesiones consecutivas de 

Crossfit®, realizadas con 24 horas de diferencia por sujetos entrenados en esta 

metodología de entrenamiento. La primera sesión consistió en 10 minutos AMRAP de 

30 ‘double-unders’ y 15 ‘power snatches’ (34kg.) y, la segunda sesión consistió en 12 

minutos AMRAP de 250 m. remo y 25 ‘burpees’. El lactato sanguíneo y la glucosa 

aumentaron tras las sesiones, en mayor medida tras la primera sesión. El aumento de los 

valores de lactato tras las sesiones a 11,84 y 9,05 mmol/l, respectivamente, indicó que 

las sesiones fueron realizadas a una intensidad elevada. Hubo un descenso de las 

citocinas antiinflamatorias tras las sesiones y, no hubo cambios en los parámetros de 

potencia muscular (Tibana et al., 2016).  

 

Participantes con Experiencia vs. Participantes sin Experiencia 

 

 Algunos de los estudios descritos anteriormente, además, tenían como objetivo 

conocer si hay diferencias entre participantes que ya cuentan con experiencia en la 

práctica de Crossfit® y participantes sin experiencia previa. En el caso de Bellar et al. 

(2015), los participantes experimentados consiguieron realizar más repeticiones en la 
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sesión AMRAP y necesitaron menos tiempo para completar las repeticiones de la sesión 

21-15-9. En Butcher, Judd, et al. (2015), los participantes experimentados mantuvieron 

una frecuencia cardíaca media más elevada en ambas sesiones (circuito e intervalos) y, 

una frecuencia cardíaca más alta durante la recuperación de la sesión interválica.  

 

También han sido analizados los efectos de una sesión en sujetos adultos 

sedentarios (Shaw, Dullabh, Forbes, Brandkamp, & Shaw, 2015). Tras la realización de 

una sesión, se encontraron incrementos significativos de la frecuencia cardíaca, del 

doble producto (frecuencia cardíaca máxima*presión sanguínea máxima) y, en los 

valores de lactato; también hubo un descenso significativo en el volumen espiratorio 

forzado en un segundo (FEV1). No hubo cambios en otros parámetros fisiológicos 

analizados, ni en la presión sanguínea, capacidad vital forzada, glucosa o colesterol. 

 

Crossfit® vs. Otras Metodologías 

 

En la literatura científica podemos encontrar estudios que comparan Crossfit® 

con otras metodologías de entrenamiento, este es el caso de Gerhart (2013) que tenía 

como objetivo comparar las características de participantes que habitualmente practican 

la metodología Crossfit® y participantes que realizan ejercicio con una metodología 

anaeróbica más tradicional. Un total de 38 participantes fueron seleccionados para este 

estudio. Los parámetros analizados en ambos grupos fueron: composición corporal, 

flexibilidad, capacidad aeróbica, fuerza máxima, agilidad, potencia máxima y 

resistencia muscular. Los resultados finales fueron similares en ambos grupos, a 

excepción de los registrados en fuerza máxima donde fueron superiores en el grupo que 

practicó Crossfit.  

 

 También, la adherencia a la actividad en Crossfit® ha sido valorada por 

Heinrich, Patel, O’Neal, & Heinrich (2014), en comparación con otras formas de 

entrenamiento, en este caso con metodologías de entrenamiento aeróbico de intensidad 

moderada y con metodologías tradicionales de entrenamiento de pesas. Los sujetos que 

practicaron Crossfit® tuvieron menos tiempo de práctica semanal pero disfrutaron más 

del ejercicio, además de que eran más propensos a seguir con la práctica de actividad 

física que aquellos que practicaron ejercicios de metodologías más tradicionales. No 

hubo cambios significativos en el IMC o en la composición corporal en ningún caso por 
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lo que, los autores sugieren que los ejercicios de alta intensidad deberían incluirse 

dentro de los programas públicos de salud debido a que hay una mayor adherencia a 

este tipo de actividades. 

 

 Kliszczewicz et al. (2015), compararon la respuesta oxidativa de una sesión de 

Crossfit®, en concreto del WOD ‘Cindy’, con la respuesta oxidativa tras una sesión de 

carrera de alta intensidad en rodillo. No hubo diferencias en la respuesta aguda en 

ninguno de los biomarcadores de estrés oxidativo analizados, por lo que, los autores 

afirman que a igual tiempo e intensidad, uno de los WOD más representativos de 

Crossfit® tiene una respuesta oxidativa similar que la modalidad de carrera. 

 

 También, se han encontrado estudios que pretenden comprobar si sesiones de 

esta metodología cumplen con las recomendaciones del American College of Sports 

Medicine (ACSM), para mantener la salud cardiovascular en adultos. Fernández-

Fernández, Sabido-Solana, Moya, Sarabia, & Moya (2015) analizaron las demandas de 

dos WODs diferentes para comprobar si cumplían con los criterios de la ACSM. 

Concluyeron que, tras las respuestas obtenidas en parámetros fisiológicos (VO2 y FC) y, 

en parámetros perceptuales (RPE); estas sesiones realizadas regularmente, se realizan 

con la intensidad necesaria para cumplir con las recomendaciones de la ACSM,  

respecto al mantenimiento de la capacidad aeróbica, el peso y la masa grasa. 

 

En esta línea, Drum, Bellovary, Jensen, Moore, & Donath (2016), a través de 

cuestionarios, pretendían identificar la intensidad de sesiones de Crossfit® en 

comparación con sesiones llevadas a cabo bajo las recomendaciones de la ACSM, 

encontrando que la carga interna, analizada a través de valores de RPE, fue más elevada 

en las sesiones de Crossfit®. Los cinco WODs identificados como más intensos fueron 

‘Fran’, ‘Murph’, ‘Fight Gone Bad’, ‘Helen’ y ‘Filthy 50’. Otro objetivo de esta 

investigación fue identificar síntomas agudos post-ejercicio de disfunción muscular, 

encontrando síntomas como fatiga excesiva, dolor e hinchazón muscular, dolor 

muscular al tocar la zona, dificultad para respirar o movimiento muscular limitado 

durante el entrenamiento, siendo más frecuentes tras sesiones Crossfit®. Los autores 

sugieren que aquellos sujetos que quieran empezar a realizar programas de 

entrenamiento de intensidad elevada, deben llevar a cabo progresiones adecuadas y 
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respetar los tiempos de recuperación para no sufrir problemas musculares, o de otro 

tipo, al realizar estas sesiones. 

 

Estos estudios analizan de manera general y muy escueta los beneficios de la 

práctica de Crossfit, con protocolos muy diferentes. Los parámetros de carga interna 

analizados en algunos de los estudios, indican que las sesiones se realizan a una 

intensidad elevada, en algunos casos similar a la alcanzada al realizar sesiones de otras 

metodologías. Aún así, la información encontrada es escasa y, apenas se encuentra 

información acerca de las respuestas post-ejercicio, que analicen datos sobre los 

procesos de recuperación en los sujetos.  
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1.2.3. Entrenamiento en Suspensión 

1.2.3.1. Definición 

 

Otro método de acondicionamiento físico novedoso y de uso más reciente, es el 

Entrenamiento en Suspensión, que aunque se presenta como un producto novedoso e 

innovador, su uso se remonta y relaciona con el uso de las anillas de la gimnasia clásica 

(Beach, Howarth, & Callaghan, 2008). 

 

Este método utiliza un dispositivo de cuerdas ancladas a un punto fijo, que 

sirven para suspender en el aire segmentos específicos del cuerpo, con el objetivo de 

que los usuarios tengan que trabajar contra el peso de su cuerpo, a la vez que realizan 

determinados ejercicios (Byrne et al., 2014).  

 

El método de Entrenamiento en Suspensión, sería pues, una combinación de 

ejercicios diseñados, en primer lugar, para trabajar el sistema cardiovascular y la 

resistencia. Difiere del método tradicional de entrenamiento cardiovascular en que se 

completa en base a intervalos (esfuerzo-reposo) para mejorar potencialmente la fuerza, 

resistencia, flexibilidad y, la estabilidad de los músculos del Core, en una sola sesión de 

ejercicios (Dudgeon et al., 2015). 

 

Este método de acondicionamiento físico puede ser realizado por usuarios con 

diferentes niveles de condición física. Es fácil de transportar y se lleva utilizando desde 

hace varios años en diferentes ámbitos: fisioterapia, terapia ocupacional, entrenamiento 

deportivo, militar, recreativo, además de la utilización personal en casa (Dudgeon et al., 

2015; Fong et al., 2015; Guthrie, Grindstaff, Croy, Ingersoll, & Saliba, 2012). Esto  

puede ser debido al bajo coste que tienen algunos de los dispositivos que se pueden 

encontrar en el mercado. 

 

Podemos encontrar diferentes métodos de entrenamiento o acondicionamiento 

físico, que llevan siendo aplicados desde hace varios años y, que tienen como principal 

objetivo fortalecer los músculos del Core, es decir, el conjunto de músculos 

estabilizadores que comprenden el abdomen, el tórax y la espalda. 
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Tradicionalmente, para fortalecer los músculos del Core, se han utilizado 

métodos de inestabilidad que permiten una desestabilización general. La inestabilidad 

puede ser definida como “la pérdida de la capacidad de la columna vertebral para 

mantener patrones de desplazamiento bajo cargas fisiológicas, sin que haya un déficit 

neurológico, una deformidad importante y sin dolor incapacitante” (Panjabi, 2003). 

 

Es necesario hacer una diferenciación entre ‘la fuerza del Core’ que puede 

definirse como la capacidad de los músculos para ejercer y soportar fuerza y, ‘la 

estabilidad del Core’ que se refiere a la capacidad de estos músculos para controlar 

todos los rangos de movimiento (Faries & Greenwood, 2007).  

 

La estabilidad y el movimiento son dependientes de los músculos que rodean la 

espina lumbar, como son los músculos globales: recto abdominal; oblicuo externo; 

oblicuo interno, sus fibras anteriores; y los iliocostales, su porción torácica; y, músculos 

locales: multífidos; psoas mayor; transverso abdominal; cuadrado lumbar; diafragma; 

oblicuo interno, sus fibras posteriores; iliocostales; y longísimo, su porción lumbar. 

Todos ellos trabajan como una unidad para optimizar la estabilización y el rendimiento, 

también se les conoce como ‘powerhouse’ y, de ellos parten los movimientos de las 

extremidades (Akuthota, Scott, & Nadler, 2004). 

 

Desde la primera publicación de la ACSM respecto a tendencias de 

entrenamiento, ‘Worldwide Survey of Fitness Trends for 2007’ (Thompson, 2006), el 

Entrenamiento del Core ha aparecido entre las 20 tendencias más utilizadas hasta el año 

pasado (Thompson, 2015). En la última encuesta sobre las tendencias de entrenamiento 

del año 2017 (Thompson, 2016) no aparece, probablemente debido a la aparición de 

metodologías que ya lo incluyen o lo trabajan.  
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1.2.3.2. Evidencias científicas en Entrenamiento en Suspensión 

 

Hay varios estudios que analizan la activación muscular a través de 

electromiografía que se produce en determinadas zonas del cuerpo, comparando la 

activación que se produce durante un mismo ejercicio realizado de manera tradicional y 

en suspensión.   

 

Ejercicios Tradicionales vs. Ejercicios en Suspensión 

 

Respecto a la realización de push-ups o flexiones, Snarr y Esco (2013) 

analizaron las diferencias entre realizarlos de manera tradicional y en suspensión, los 

resultados obtenidos mostraron una mayor activación del pectoral mayor y, de los 

músculos de los brazos cuando los push-ups se realizaron en suspensión, sin diferencias 

en la activación del core.  

 

En otro estudio similar, que además de los ejercicios anteriores, analiza la 

activación muscular al realizar encogimientos tradicionales; sí se encontraron 

diferencias significativas, con una mayor activación del core en los push-ups 

tradicionales que, en los push-ups en suspensión. Además, la activación muscular del 

recto abdominal fue similar en los encogimientos tradicionales y los push-ups en 

suspensión (Snarr, Esco, Witte, Jenkins, & Brannan, 2013).   

 

Los resultados anteriores son similares a los encontrados en Calatayud et al. 

(2014), los participantes realizaron push-ups tradicionales y, push-ups en suspensión 

colocando las manos a dos alturas diferentes, a 10 cm. y 65 cm. del suelo.  Los push-ups 

realizados en suspensión generaron una actividad muscular mayor, sobre todo en 

tríceps, trapecios y zona del core; con activación similar en pectoral y deltoides. Los 

push-ups realizados en suspensión y, a menor altura del suelo, incrementaron la 

intensidad del ejercicio.  

 

Estos resultados se confirman en Borreani et al. (2015), al respecto de la 

activación en tríceps y trapecios, fue mayor al realizar push-ups en suspensión a 10 cm. 

del suelo y, la activación de pectoral y deltoides fue similar cuando se realizaron push-

ups en el suelo. 
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Los push-ups en suspensión parecen activar más los músculos del tronco y zona 

del core pero, a su vez las cargas soportadas por la espalda son más altas, por lo que, se 

recomienda precaución a la hora de su realización (Beach et al., 2008). 

 

Ejercicios Isométricos en Suspensión 

 

Además, se ha estudiado la activación muscular al realizar ejercicios 

isométricos, en concreto, al realizar planchas en posición decúbito prono, realizadas de 

manera tradicional y, en suspensión.  

 

En el estudio llevado a cabo por Snarr & Esco (2014) se valoró la activación 

muscular al realizar una plancha tradicional y planchas en diferentes dispositivos de 

inestabilidad: plancha con los codos en pelota Suiza, plancha con los pies en pelota 

Suiza, plancha con codos en dispositivo de entrenamiento en suspensión y, plancha con 

pies en dispositivo de entrenamiento en suspensión. Los resultados mostraron mayor 

activación muscular cuando los ejercicios fueron realizados bajo condiciones de 

inestabilidad y, la mayor activación del recto abdominal, se produjo cuando se 

realizaron planchas con codos en dispositivos de entrenamiento en suspensión. 

 

En Atkins et al. (2015) también se analizó la activación muscular al realizar 

planchas de manera tradicional, con pelota Suiza y con dispositivos de entrenamiento en 

suspensión. Los resultados mostraron una mayor activación al realizar los ejercicios en 

suspensión; ambas condiciones de inestabilidad mostraron mayores picos de activación 

del recto abdominal y; las planchas tradicionales una mayor activación de los oblicuos 

externos; mostrándose poca activación de los erectores espinales bajo cualquier 

condición de trabajo. 

 

Otro estudio que analizó la activación muscular durante las planchas, las realizó 

de manera tradicional y con dispositivos de entrenamiento en suspensión: solo con 

brazos en suspensión, solo con pies en suspensión y, con brazos y pies en suspensión. 

Los resultados mostraron mayores niveles de activación muscular al utilizar dispositivos 

de entrenamiento en suspensión, excepto en la plancha realizada con brazos y piernas 
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suspendidos, no se encontraron diferencias de activación o beneficios extra al 

ejecutarlas de esta manera (Byrne et al., 2014). 

 

 También se pueden encontrar artículos que ponen en entredicho los beneficios 

de estos dispositivos de inestabilidad, debido a que, no encontraron mayor activación en 

los músculos de la zona del core (Schoffstall, Titcomb, & Kilbourne, 2010) y, similar 

activación de los músculos de la zona superior del tronco, e incluso, menor activación 

de bíceps al realizar dominadas invertidas en suspensión (Snarr & Esco, 2013a).  

 

También, ha sido analizada la activación muscular utilizando diferentes 

dispositivos de entrenamiento en suspensión que pueden encontrarse en el mercado. 

Estos dispositivos fueron: sistemas de configuración V con un anclaje (TRX Suspension 

Trainer y Flying), un sistema de anclaje en forma de V con una polea (AirFit Trainer 

Pro) y, un sistema de bandas paralelas con dos anclajes independientes (Jungle Gym 

XT). Los resultados demostraron que la mayor activación muscular se produjo, sobre 

todo en los músculos tríceps, trapecios, lumbares y recto femoral, con el dispositivo más 

inestable, el AirFit Trainer Pro (Calatayud, Borreani, Colado, Martín, et al., 2014). 

 

 

Fuerza y Potencia Ejercicios en Suspensión 

 

Además de valorar la activación muscular, varios estudios encontrados tuvieron 

como objetivo analizar las fuerzas de compresión generadas en la espalda, con 

ejercicios en suspensión y, con ejercicios sin suspensión.  

 

En McGill, Cannon, & Andersen (2014a, 2014b) tras la realización de diferentes 

ejercicios, se definieron unas tablas donde se describen las fuerzas de compresión y la 

activación muscular, generadas en cada ejercicio, que sirven como guía para hacer 

progresiones correctas entre ejercicios. Los autores concluyen que la suspensión es más 

efectiva en ejercicios de empuje, que en ejercicios de tracción y, que la figura de un 

entrenador que dirija la sesión hace que los ejercicios se realicen en posturas más 

neutras, generando por tanto, menor compresión en las vértebras de la espalda. 
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 En otro estudio se registraron parámetros de fuerza y potencia generada al 

realizar medias sentadillas con un pie (monopodal) y, con los dos pies (bipodal) en 

suspensión y, sin suspensión (Sannicandro, Cofano, & Rosa, 2015). Los resultados 

mostraron que con los ejercicios en suspensión se obtenía mayor potencia media y 

mayor pico de potencia, logradas además, en menor tiempo que con los ejercicios sin 

suspensión; generando ambas piernas similar potencia y fuerza al realizar las sentadillas 

monopodales, debido a que el peso del cuerpo debía distribuirse de manera uniforme en 

estos ejercicios. 

 

Valoración de la Carga Interna en Sesiones de Entrenamiento en Suspensión 

 

Sobre esta metodología de entrenamiento, también encontramos estudios que 

analizan el perfil hormonal tras una sesión aguda de Entrenamiento en Suspensión que 

se realizó con intervalos de 30 segundos de trabajo / 60 segundos de descanso, 

estimulando el eje de la hormona del crecimiento y, suponiendo un estímulo suficiente 

para la liberación de hormonas anabólicas (Dudgeon, Aartun, Thomas, Herrin, & 

Schett, 2011); además, parece que también se estimula la testosterona y disminuye las 

hormonas del estrés, creando por tanto, un perfil anabólico positivo (Schett, Aartun, 

Thomas, Herrin, & Dudgeon, 2011). 

 

Los datos obtenidos sobre frecuencia cardíaca, alcanzando de media casi un 70% 

respecto a la máxima; sobre lactato, que se elevó hasta los 8 mmol/l y; sobre gasto 

calórico, alrededor de 340 kcal de media en la sesión; realizada en circuito con un ratio 

1:2 de trabajo/descanso, proporciona un entrenamiento cardiovascular de intensidad 

moderada a intensa (Dudgeon et al., 2015). 

 

Variar los ángulos de realización de los ejercicios en suspensión, conlleva 

diferencias en la intensidad y la fuerza que se genera al realizarlos; tras la realización de 

push-ups realizados en ángulos de 0º, 15º, 30º y 45º, se encontraron como resultado que 

a mayor angulación en el ejercicio (45º), menor carga es aplicada en los brazos, por lo 

que, para realizar los ejercicios a menor angulación (0º), sin sobrecargar la musculatura, 

sería conveniente disminuir progresivamente los ángulos en los que se realiza el 

ejercicio (Gulmez, 2016). 
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El caso del Entrenamiento en Suspensión no es muy diferente al del Crossfit, 

podemos afirmar que en la bibliografía encontramos varios estudios que analizan la 

activación muscular y la generación de fuerza y potencia pero, hay escasa información 

sobre la carga interna de sesiones de este tipo, siendo necesarios más estudios que 

ayuden a clarificar estas cuestiones. 

 

 

Programas de Entrenamiento en Suspensión 

 

Respecto a programas de entrenamiento realizados con esta metodología, 

encontramos que tras tres días de entrenamiento durante siete semanas, un grupo de 

participantes realizando entrenamiento en suspensión y, otro grupo entrenamiento de 

pesas tradicional; no se obtuvieron diferencias en la composición corporal pero, con 

ambas metodologías, se obtuvieron mejoras en las diferentes variables que intervienen 

en el Fitness: flexibilidad, equilibrio, fuerza muscular del core y, fuerza muscular de las 

partes superior e inferior del cuerpo (Janot et al., 2013).  

 

Otro estudio (Maté-Muñoz, Antón, Jiménez, & Garnacho-Castaño, 2014) que 

también llevó a cabo siete semanas de entrenamiento con tres metodologías diferentes, 

entrenamiento de pesas tradicional, entrenamiento en suspensión y, entrenamiento en 

Bosu®; demostró que el entrenamiento con dispositivos de inestabilidad es igual de 

efectivo que el entrenamiento de pesas tradicional para mejorar la fuerza en 1RM, la 

potencia, la velocidad y la capacidad de salto. 
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1.3. INTERÉS DEL ESTUDIO 
 

Debido a la rápida expansión de las nuevas metodologías de entrenamiento, no 

se tienen datos objetivos que permitan determinar cómo la práctica de estos nuevos 

métodos de entrenamiento afectan a los sujetos. ¿Cómo podemos saber los beneficios 

que se obtienen con la práctica de estos métodos? 

 

No cabe ninguna duda de que solamente evaluando diferentes parámetros, de 

manera objetiva, podremos dar respuesta a esta pregunta. Si se consigue arrojar 

conclusiones sobre cómo estos parámetros se ven modificados, podremos constatar a 

través de evidencia científica la eficacia, o no, de su práctica. 

 

El interés de este proyecto se centra en la recogida de datos que permitan 

analizar la carga interna de diferentes sesiones de entrenamiento Crossfit® y de 

Entrenamiento en Suspensión. Los profesionales implicados en la planificación para la 

mejora de la salud y/o mejora del rendimiento, de usuarios o deportistas profesionales, 

podrán utilizar esta información para evitar riesgos por una mal planificación de 

sesiones o entrenamientos. 
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2. OBJETIVOS 

Debido a todo lo mencionado anteriormente, al respecto de estas nuevas 

metodologías de acondicionamiento físico, los objetivos de esta tesis doctoral se centran 

en valorar la carga interna en nuevos métodos de acondicionamiento físico, en concreto 

los métodos elegidos son Crossfit® y Entrenamiento en Suspensión, por ello los 

objetivos están divididos en: 

 

2.1. CROSSFIT® 

 

1. Valorar la carga interna de entrenamiento de diferentes sesiones de entrenamiento 

Crossfit®. 

2. Analizar los efectos de estas sesiones de Crossfit® sobre parámetros bioquímicos, 

psicométricos y de composición corporal de sujetos entrenados en esta modalidad.  

3. Valorar el estado de fatiga de los sujetos tras estas sesiones de entrenamiento 

Crossfit®. 

4. Comparar los efectos de dos sesiones de este método. 

5. Estudiar los efectos de seis meses de entrenamiento Crossfit® sobre el rendimiento, 

parámetros bioquímicos, de composición corporal y parámetros ergoespirométricos.  

 

2.2. ENTRENAMIENTO EN SUSPENSIÓN 

 

1. Valorar la carga interna de entrenamiento de una sesión de Entrenamiento en 

Suspensión. 

2. Analizar los efectos de esta sesión de Entrenamiento en Suspensión sobre parámetros 

bioquímicos, psicométricos y de composición corporal de sujetos no entrenados en esta 

modalidad.  

3. Valorar el estado de fatiga de los sujetos tras esta sesión de Entrenamiento en 

Suspensión. 

4. Estudiar los efectos de cuatro semanas de Entrenamiento en Suspensión sobre el 

rendimiento, parámetros bioquímicos y de composición corporal.  

5. Valorar los efectos de un periodo de desentrenamiento sobre parámetros de 

rendimiento, parámetros bioquímicos y de composición corporal.  
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3. MATERIAL Y MÉTODO 

3.1. MATERIAL UTILIZADO 

 

Antropometría 

-Báscula Laica® Mod. EP1450 (Vicenza, Italia). 

-Kit Antropométrico SATA (AMEFDA, España):  

-Plicómetro 

-Cinta métrica 

 

Hematología 

-Gasas Medicomp® (Hartmann SA, Barcelona, España)  

-Guantes Naturflex® (Bimedica, Barcelona, España) 

-Jeringuillas Acofar 1 ml. (Berlin, Alemania). 

-Capilares heparinizados Brand GMBH + CO KG (Wertheim, Alemania). 

-Micro-Centrifugadora ZipoCrit, Lw Scientific (Georgia, USA). 

-Microcubetas hemoglobina HemoCue Hb 201 (Angeholm, Suecia). 

-Hemoglobinómetro HemoCue 201 (Angeholm, Suecia). 

-Tubos para Spotchem EZ SP-4430 (Arkray, Inc. Kyoto, Japón). 

-Micro Centrifugadora Sarstedt MC6 (Nümbrecht, Alemania) 

-Analizador de química seca Spotchem EZ SP-4430 (Arkray, Inc. Kyoto, Japón). 

-Tiras Reactivas Panel Urgencias STAT-1 (Arkray, Inc. Kyoto, Japón). 

-Tiras Reactivas Glu (Arkray, Inc. Kyoto, Japón). 

-Tiras Reactivas TG (Arkray, Inc. Kyoto, Japón). 

-Tiras Reactivas T-Cho (Arkray, Inc. Kyoto, Japón). 

-Lancetas MenaLancetPro (A.Menarini diagnostics, Barcelona, España). 

-Medidor Lactato Lactate Scout+ (Leipzig, Alemania). 

-Tiras Reactivas Lactate Scout Sensors (Leipzig, Alemania). 
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Test Funcionales 

-Plataforma de Salto Chronojump-Boscosystem® (España). 

-Software Chronojump-Boscosystem® (España). 

-Balones Medicinales de 5 y 9 kg. Rage® Fitness (Denver, Colorado, EE.UU.) 

-Cronómetro Finis Mod. 3x-100M (Livermore, California, EE.UU.). 

 

Prueba de Esfuerzo 

-Ergoline Mod. Ergoselect 100 (Baden-Württemberg, Alemania) 

-Analizador Gases Metalyzer® EB Cortex (Leipzig, Alemania) 

-Software MetaSoft® Studio  

-Medidor Frecuencia Cardíaca Polar® H7 (Finlandia). 

 

Test Cualitativos 

-Cuestionario ‘St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire’ (Shahid, Wilkinson, Marcu, & 

Shapiro, 2012) 

-Escala Visual Analógica del Dolor -VAS PAIN- 

 

Sesiones 

-Cintas Entrenamiento Suspensión TRX Pro (San Francisco, California, EE.UU.) 

-Medidor Frecuencia Cardíaca Polar Team® Mod. Z9 (Finlandia) 

-Software Polar Team2.  

-Cronómetro Finis Mod. 3x-100M (Livermore, California, EE.UU.) 
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3.2. MUESTRA EXPERIMENTAL 

 

Todos los sujetos participantes en esta investigación fueron debidamente 

informados de los protocolos de actuación que se incluyen en el anexo 1; de los riesgos 

y beneficios de participar en ella y, firmaron un consentimiento informado adjunto en 

anexo 2, que nos permitió almacenar sus datos para un posterior análisis. Los datos 

recogidos fueron codificados para cumplir con la Ley de Protección de Datos y para 

mantener el anonimato de los participantes. Este estudio fue desarrollado siguiendo las 

indicaciones de  la Declaración de Helsinki y realizado tras la aprobación del Comité de 

Bioética de la Universidad de Extremadura. Este documento se adjunta en anexo 3. 

 

En esta investigación se han analizado dos metodologías de entrenamiento 

diferentes, por ello, los grupos de sujetos participantes en la misma también han sido 

diferentes. La captación de los sujetos se llevó a cabo por diferentes vías, debido a que 

la metodología Crossfit® se desarrolla en instalaciones específicas adaptadas para la 

actividad, los participantes fueron reclutados en un centro privado y, por los 

responsables del mismo.  

 

Para el análisis del efecto agudo de Crossfit®, se realizaron dos grupos de 

participantes; para el análisis del efecto crónico de Crossfit® se realizó otro grupo 

diferente a los dos anteriores. Estos grupos fueron realizados según la disponibilidad de 

los participantes.  

 

Los sujetos participantes en la investigación del Entrenamiento en Suspensión 

fueron reclutados mediante anuncios en redes sociales y anuncios en las clases 

impartidas en la Facultad de Ciencias del Deporte de Cáceres. Los miembros del Grupo 

de Avances en Entrenamiento Deportivo y Acondicionamiento Físico –GAEDAF-, que 

desarrolla su labor en la Facultad anteriormente mencionada, fueron los encargados de 

ayudar en la búsqueda de participantes. 

 

Para el análisis del efecto agudo y crónico del Entrenamiento en Suspensión, se 

realizó un único grupo de participantes que realizaron ambas fases del estudio. 
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3.2.1. Crossfit® 

 

Efecto Agudo 

 

WOD 1 

 

Los responsables del Centro Deportivo ENSO, ubicado en la calle Juan de la 

Cierva, número 6, en la localidad de Cáceres, reclutaron un total de 13 participantes (10 

hombres y 3 mujeres) para la realización de este WOD.  

 

Todos los participantes cumplían con los siguientes criterios de inclusión: ser 

personas sanas, no haber sufrido una lesión en los últimos tres meses, acumular mínimo 

un año de experiencia en este método de acondicionamiento físico y, entrenar al menos 

tres días por semana durante una hora cada sesión. Las características de los 

participantes se presentan en la tabla 2.  

 

Tabla 2. Características Participantes WOD 1 

VARIABLE  MEDIA ± SD  

EDAD (años) 30,45 ± 4,01 

PESO (kg) 70,26 ± 11,11 

ALTURA (m) 1,70 ± 0,08 

IMC (kg/m2) 24,14 ± 2,11 

SUMA PLIEGUES (mm) 51,23 ± 13,13 

% MUSCULAR 52,42 ± 1,47 

% ÓSEO 14,78 ± 1,11 

% GRASO 8,61 ± 1,27 

PESO GRASO (kg) 5,99 ± 1,33 

PESO RESIDUAL (kg) 16,82 ± 2,64 

PESO MUSCULAR (kg) 36,67 ± 6,36 

PESO MAGRO (kg) 63,78 ± 10,06 

PESO ÓSEO (kg) 10,30 ± 1,19 

HEMATOCRITO (%) 40,90 ± 6,83 
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WOD 2 

 

Al igual que para la realización del WOD 1, los responsables del Centro 

Deportivo ENSO, fueron los encargados de reclutar a los participantes para la 

realización del WOD 2.  

 

Un total de 5 hombres realizaron este WOD, cumpliendo todos ellos con los 

mismos criterios de inclusión que para el WOD anterior: ser personas sanas, no haber 

sufrido una lesión en los últimos tres meses, acumular mínimo un año de experiencia en 

este método de acondicionamiento físico y, entrenar al menos tres días por semana 

durante una hora cada sesión.  

 

Las características de los participantes en el WOD 2 se presentan en la tabla 3. 

Estos sujetos también realizaron el WOD 1, por ello estos serán los valores que serán 

utilizados cuando se haga el análisis de comparación entre WODs.  

 

Tabla 3. Características Participantes WOD 2 

VARIABLE  MEDIA-SD 

EDAD (años) 30.4 ± 5,37  

PESO (kg) 76,48 ± 7,32 

ALTURA (m) 1,74 ± 0,04 

IMC (kg/m2) 25,21 ± 2,28 

SUMA PLIEGUES (mm) 47,60 ± 13,83 

% MUSCULAR 53,51 ± 0,85 

% ÓSEO 14,13 ± 0,85 

% GRASO 8,26 ± 1,34 

PESO GRASO (kg) 6,38 ± 1,68 

PESO RESIDUAL (kg) 18,43 ± 1,77 

PESO MUSCULAR (kg) 40,89 ± 3,49 

PESO MAGRO (kg) 70,10 ± 5,77 

PESO ÓSEO (kg) 10,77 ± 0,70 

HEMATOCRITO (%) 42,96 ± 2,30 
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Efecto Crónico 

 

También, para la realización de esta parte de la investigación, los responsables 

del Centro Deportivo ENSO, fueron los encargados de reclutar a los participantes. Un 

total de 5 hombres, que entrenan en este Centro Deportivo, llevaron a cabo seis meses 

de entrenamiento Crossfit® con el objetivo de prepararse para un Campeonato 

Clasificatorio, el ‘Spanish Throwdown’.  

 

Todos ellos cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: ser personas 

sanas, no haber sufrido una lesión en los últimos tres meses, acumular mínimo un año 

de experiencia en este método de acondicionamiento físico, entrenar al menos tres días 

por semana durante una hora cada sesión y, haber participado en algún campeonato 

oficial de Crossfit®. 

 

 Las características de los sujetos antes de comenzar el periodo de entrenamiento 

se presentan a continuación en la tabla 4. 

 

Tabla 4. Características Participantes Programa Entrenamiento Crossfit® 

VARIABLE MEDIA-SD 

EDAD (años) 30,4 ± 5,37 

PESO (kg) 75,62 ±7,58 

ALTURA (m) 1,73 ± 0,06 

IMC (kg/m2) 25,22 ± 2,28 

SUMA PLIEGUES (mm) 50,8 ± 14.34 

% MUSCULAR 53,21 ± 1 

% ÓSEO 14,12 ± 0,85 

% GRASO 8,57 ± 1,39 

PESO GRASO (kg) 6,54 ± 1,67 

PESO RESIDUAL (kg) 18,23 ± 1,83 

PESO MUSCULAR (kg) 40,21 ± 3,77 

PESO MAGRO (kg) 69,08 ± 6,13 

PESO OSEO (kg) 10,64 ± 0,72 

HEMATOCRITO (%) 44,7 ± 4,63 
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3.2.2. Entrenamiento en Suspensión 

 

Efecto Agudo 

 

Un total de 12 sujetos accedieron a participar en esta parte de la investigación -6 

mujeres y 6 hombres- todos ellos estudiantes del Grado en Ciencias de la Actividad 

Física y el Deporte en la Facultad de Ciencias del Deporte de Cáceres.  

 

Los criterios de inclusión para su participación fueron los siguientes: ser sujetos 

sanos y activos, que no presentaran ningún tipo de lesión en los últimos tres meses y, 

que no hubieran participado durante el último año en ningún programa de 

entrenamiento de la fuerza. De esta manera evitamos que los resultados obtenidos  

estuvieran contaminados. Las características iniciales de los participantes en la 

investigación de Entrenamiento en Suspensión están representadas en la tabla 5. 

 

Tabla 5. Características Participantes Programa Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLE  MEDIA-SD 

EDAD (años) 21,17 ± 2,92 

PESO (kg) 69,88 ± 8,02 

ALTURA (m) 1,71 ± 0,07 

IMC (kg/m2) 23,91 ± 3,56 

SUMA PLIEGUES (mm) 87,08 ± 26,03 

% MUSCULAR 48,27 ± 1,44 

% ÓSEO 15,54 ± 2,13  

% GRASO 12,08 ± 2,52 

PESO GRASO (kg) 8,56 ± 2,62 

PESO RESIDUAL (kg) 16,85 ± 1,93 

PESO MUSCULAR (kg) 33,73 ± 3,78 

PESO MAGRO (kg) 61,35 ± 6,10 

PESO ÓSEO (kg) 10,78 ± 1,38 

HEMATOCRITO (%) 43,63 ± 3,70 
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Efecto Crónico 

 

  Los sujetos participantes en el estudio del efecto agudo de una sesión de 

Entrenamiento en Suspensión, fueron los mismos que participaron en un programa de 

entrenamiento de esta metodología. Por tanto, las características iniciales de estos 

sujetos, han sido presentadas en la tabla 6. 
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3.3. DISEÑO EXPERIMENTAL  

 

3.3.1. Crossfit® 

 

Efecto Agudo 

 

Para valorar el efecto agudo provocado por dos WODs de Crossfit®, se diseñó 

un protocolo de actuación que incluyó diferentes valoraciones ‘Antes’, ‘Durante’ y 

‘Después’ de las sesiones y, valoraciones a las ’24 horas’ y a las ’48 horas’. Este 

protocolo se adjunta en el Anexo 2, será explicado detalladamente más adelante. 

 

En una primera reunión con los responsables del Centro Deportivo ENSO, que 

cuenta con un BOX oficial de Crossfit®, se les propuso la posibilidad de colaborar en la 

realización de esta tesis doctoral. Se les explicó el diseño de la investigación, los 

criterios de inclusión de la muestra experimental y, las valoraciones a realizar.  

 

También, se acordó que ellos propondrían a sus socios la posibilidad de 

participar en la investigación, y que lo más apropiado para que los sujetos pudiesen 

participar en la misma, sin interferir demasiado en sus obligaciones diarias, sería 

realizar los WODs los sábados por la mañana, y las posteriores valoraciones domingo y 

lunes. 

 

En una segunda reunión con los responsables del Centro Deportivo ENSO, nos 

proporcionaron un listado con los datos personales de los interesados en participar en la 

investigación, así como las fechas y horas concretas para la realización de las 

valoraciones y los dos WODs.  

 

Todas las valoraciones serían realizadas en el Centro Deportivo ENSO, para que 

los participantes no tuvieran que desplazarse a realizar las valoraciones a un sitio y los 

WODs a otro. Además, se les indicó a los responsables del Centro Deportivo, que 

comunicaran a los sujetos no realizar ningún entrenamiento el día antes de las sesiones a 

valorar. No se les dieron pautas nutricionales y se les recomendó seguir con sus 

actividades habituales. 
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Como ya se ha descrito en la introducción y, debido a la naturaleza de este 

método de acondicionamiento físico, se pueden realizar gran variedad de sesiones de 

entrenamiento. Para la realización de esta tesis doctoral se valoraron dos WOD con una 

carga externa diferente, identificada en base a las FC alcanzadas durante las sesiones, y 

por los valores de RPE y lactato obtenidos tras las mismas (ver tabla 11 y tabla 12). 

Estos WODs fueron diseñados por los entrenadores titulados que trabajan en las 

instalaciones.   

 

Los WODs y las valoraciones pertinentes se realizaron durante el mes de 

Noviembre de 2015. Para la realización del primer WOD, los participantes de la 

investigación fueron citados a las 10.00 h. de la mañana, en las instalaciones del Centro 

Deportivo ENSO, para conocer a los investigadores implicados y realizar las 

valoraciones ‘Antes’ de la sesión.  

 

Posteriormente, a las 10.30 h. de la mañana, realizó un calentamiento 

establecido de media hora, incluyendo carrera a pie y la ejecución de elementos 

gimnásticos. Tras el calentamiento,  se llevó a cabo el WOD 1, que consistió en 5 

minutos de ‘As Many Rounds As Posible’ -AMRAP- de ‘Burpees’ y ‘Toes to Bar’ 

incrementando las repeticiones (1 Burpee - 1 Toes to Bar, 2 Burpees - 2 Toes to Bar, 3 

Burpees – 3 Toes to Bar…).  

 

Un ‘Burpee’ (ver figura 1) es un ejercicio que tiene varias partes: 1º se comienza 

en bipedestación, 2º se flexiona la cadera y rodillas para adoptar una posición en 

cuclillas, 3º se estiran las piernas hacia atrás para adoptar una posición de plancha en 

decúbito prono, 4º se flexionan de nuevo las piernas para volver a la posición en 

cuclillas y, 5º se vuelve a la posición inicial en bipedestación. 

 

En el ejercicio ‘Toes to Bar’ o ‘Pies a la Barra’ (ver figura 2), se utiliza una 

barra de dominadas, se colocan las manos en pronación separadas un poco más de la 

anchura de los hombros y, es necesario ejecutar un movimiento de balanceo del cuerpo 

para elevar los pies hasta tocar la barra. 
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En total, la sesión consistente en calentamiento y realización del WOD 1, duró 

alrededor de 40 minutos. Este WOD tiene como principal característica que en un 

tiempo concreto, hay que realizar las máximas repeticiones posibles de los ejercicios 

propuestos. 

 

 Una vez que todos los participantes hubieron acabado las valoraciones 

‘Después’ de la sesión, se les citó a todos juntos el día siguiente a las 10.00 h. de la 

mañana para la realización de las valoraciones a las ’24 horas’ y dos días después, en el 

mismo horario, para realizar las valoraciones a las ’48 horas’. 

 

El mismo protocolo se siguió para realizar las valoraciones del WOD 2. La 

disminución en el número de participantes en este WOD se debió a incompatibilidad 

horaria por motivos laborales y, a otros motivos personales. 

 

De igual modo, los participantes fueron citados a las 10.00 h. para comenzar con 

las valoraciones ‘Antes’ de la sesión. Tras un calentamiento de media hora, similar al 

realizado antes del WOD 1, con carrera a pie y ejecución de elementos gimnásticos, se 

llevó a cabo el WOD 2. Este WOD consistió en 20 rondas de ‘Wall Ball’ con balón de 9 

kg. y 20 ‘Power Clean’ levantando 60 kg. en el menor tiempo posible.  

 

El ‘Wall Ball’ o ‘Lanzamiento de Balón’ (ver figura 3), consiste en colocarse de 

frente a una pared en bipedestación, flexionar las piernas y bajar a realizar una 

sentadilla, posteriormente, a la vez que se estiran las piernas se lanza el balón hacia la 

pared y se recoge de nuevo. 

 

Para la realización del ‘Power Clean’ (ver figura 4), se necesita una barra con 

pesos. La posición inicial que se adopta para este ejercicio es una posición de semi-

sentadilla con extensión de la espalda y cuello alineado con ella. Posteriormente, 1º se 

realiza una extensión de tobillo, rodillas y caderas para elevar la barra del suelo, 2º se 

flexionan rodillas y caderas para adoptar una posición de sentadilla con barra a la altura 

de los hombros, 3º se extienden piernas y brazos por encima de la cabeza y, por último, 

se vuelve a la posición inicial. 
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En total, la sesión consistente en calentamiento y realización del WOD 2, duró 

alrededor de 50 minutos. Este WOD tiene como principal característica que ante unas 

repeticiones específicas, hay que intentar realizar los ejercicios propuestos en el menor 

tiempo posible. 

 

Inmediatamente después de la realización del WOD 2, los participantes 

realizaron las valoraciones ‘Después’ de la sesión. Al terminar las mismas, se les citó a 

todos juntos el día siguiente a las 10.00 h. de la mañana para la realización de las 

valoraciones a las ’24 horas’ y dos días después, en el mismo horario, para realizar las 

valoraciones a las ’48 horas’. 

 

Ambos WOD han servido para analizar cambios agudos en parámetros físicos, 

fisiológicos y psicométricos en sujetos entrenados, así como para describir y comparar 

estas dos sesiones, con el fin de conocer las diferencias entre ambas.  

 

A continuación se muestran los ejercicios realizados durante el WOD 1: 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. ‘Burpee’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. ‘Toes to Bar’ 
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A continuación se muestran los ejercicios realizados en el WOD 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. ‘Wall Ball’ 

 

 

 

 

Figura 4. ‘Power Clean’ 
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Efecto Crónico 

 

Para valorar el efecto crónico de un programa de entrenamiento Crossfit® se 

diseñó un protocolo de actuación que incluyó valoraciones ‘Antes’ y ‘Después’ de seis 

meses de entrenamiento Crossfit®.  

 

Tanto las valoraciones ‘Antes’, como las valoraciones ‘Después’, fueron 

realizadas en horario de mañana, tras al menos 24 horas sin realizar actividad física. Los 

participantes acudieron en ayunas para obtener los parámetros hematológicos. 

Posteriormente, y tras tomar un desayuno, los participantes realizaron el resto de 

valoraciones. El protocolo de valoraciones se adjunta en el Anexo 3 y, será explicado 

detalladamente más adelante. 

 

En la primera reunión mantenida con los responsables del Centro Deportivo 

ENSO, se nos informó de que algunos de sus usuarios tenían como objetivo prepararse 

para un campeonato clasificatorio que les podría dar acceso a participar en el mayor 

evento de Crossfit® en España, el ‘Spanish Throwdown’, a celebrarse el 10 y 11 de 

septiembre de 2016, en Madrid. 

 

 Se acordó que valoraríamos el efecto de ese periodo de entrenamiento, sin que 

como investigadores interfiriéramos en la planificación prevista a tal efecto. Durante los 

meses de Diciembre de 2015 a Mayo de 2016, los participantes llevaron a cabo una 

planificación diseñada por los responsables del Centro Deportivo.  

 

Esta planificación, de manera general, consistió en 10 semanas de entrenamiento 

general (macrociclo general), 10 semanas de entrenamiento específico (macrociclo 

específico) y, 6 semanas de entrenamiento enfocado a la competición (macrociclo 

competitivo).  

 

 En el macrociclo general, los sujetos entrenaron el sistema aeróbico y la fuerza 

de base. Los circuitos realizados fueron largos, incluyendo ejercicios de mejora de la 

técnica y correcciones de la misma, además de ejercicios de halterofilia básica. 
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 Durante el macrociclo específico, se siguieron trabajando elementos aplicados 

en el macrociclo general pero, los circuitos que se realizaron fueron de media-corta 

duración, y se incluyeron ejercicios de halterofilia aplicada al Crossfit®. 

 

Por último, en el macrociclo competitivo, se buscó crear interferencias a través 

de la combinación de ejercicios. Debido a la naturaleza de los eventos competitivos en 

Crossfit®, donde no se conocen los ejercicios a realizar con antelación suficiente para 

prepararlos específicamente, en este periodo se busca mezclar ejercicios que ayuden a 

estar preparados para lo que puedan encontrarse. 

 

Los participantes entrenaron una media de 5 días por semana, en sesiones de 1 

hora 30 minutos a 2 horas de duración, incluyendo el calentamiento, con una frecuencia 

de no más de 3 días seguidos de entrenamiento (3 días entrenamiento con 1 de 

descanso, o 2 días de entrenamiento con 1 de descanso). 

 

Esta parte de la investigación ha servido para analizar cambios crónicos en 

parámetros físicos y fisiológicos, en sujetos entrenados que se prepararon para un 

evento competitivo de Crossfit®. 
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3.3.2. Entrenamiento en Suspensión 

 

Efecto Agudo 

 

Para valorar el efecto agudo provocado por una sesión de Entrenamiento en 

Suspensión, se diseñó un protocolo de actuación que incluyó diferentes valoraciones 

‘Antes’, ‘Durante’ y ‘Después’ de las sesiones y, valoraciones a las ’24 horas’ y a las 

’48 horas’. Este protocolo se adjunta en el Anexo 2, será explicado detalladamente más 

adelante. 

 

Esta investigación fue anunciada en redes sociales y en clases impartidas en la 

Facultad de Ciencias del Deporte de Cáceres. Todos aquellos sujetos interesados en 

participar en la misma, fueron informadas con detalle en el Laboratorio del Grupo de 

Avances en Entrenamiento Deportivo y Acondicionamiento Físico –GAEDAF-, sito en 

la Facultad arriba mencionada.  

 

Tras elaborar un listado de participantes que cumplían con los criterios de 

inclusión, se les citó en el Laboratorio del Grupo GAEDAF una semana antes del 

comienzo del estudio, llevado a cabo durante el mes de Octubre de 2015.  

 

En esta reunión, se les volvió a informar sobre el protocolo de actuación para 

comprobar que no había dudas sin resolver. También se les indicó a los sujetos que no 

realizaran actividad física intensa al menos 48 horas antes de comenzar el estudio. No se 

les dieron pautas nutricionales y se les recomendó seguir con sus actividades habituales. 

 

Además, los participantes realizaron una sesión de familiarización con los 

dispositivos de entrenamiento en suspensión, donde se realizaron ejercicios básicos con 

el objetivo de que los sujetos conocieran el método de entrenamiento y, para que el 

desconocimiento del mismo no interfiriera en los datos que se recogerían 

posteriormente. 

 

Todas las valoraciones fueron realizadas en el laboratorio del Grupo de 

Investigación GAEDAF y, llevadas a cabo por personal cualificado y con experiencia 

en la recogida de los datos descritos. 
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Para conocer el efecto agudo de una sesión de Entrenamiento en Suspensión, se 

realizó una sesión siguiendo los principios y ejercicios de un Entrenamiento Básico 

propuesto en TRX Winter Workout Program (Es.trxtraining.com, n.d.).  

 

Se diseñó un único circuito de ejercicios, en el que cada ejercicio se realizó dos 

veces antes de comenzar uno nuevo, el orden de los mismos se presenta en la tabla 6. 

Cada ejercicio se realizó durante 30 segundos, seguido de 30 segundos de recuperación, 

el mismo ejercicio se realizó otros 30 segundos, seguido de 30 segundos de 

recuperación.  

 

 Únicamente, en el ejercicio TRX® Sprinters Start Series no se realizó 

recuperación, pues se realizó primero con la pierna derecha, después con la pierna 

izquierda y, se volvió a repetir, pierna derecha y pierna izquierda. Al finalizar con la 

pierna izquierda, sí se hizo recuperación de 30 segundos para pasar al siguiente 

ejercicio.  

 

Los ejercicios fueron realizados en el gimnasio de la Facultad de Ciencias del 

Deporte de Cáceres, utilizando dispositivos de Entrenamiento en Suspensión (TRX Pro, 

San Francisco, California, EE.UU.), colocados en un punto de anclaje que pudiera 

soportar el peso del cuerpo de los participantes (espalderas).  

 

El punto principal de anclaje se colocó a 1,80 metros del suelo, de manera que 

dejándolo completamente estirado, los estribos se encontraban a unos 7 centímetros del 

suelo (Trxspain.es, n.d.). Anclado así, los participantes podían colocar el dispositivo de 

manera que el ángulo entre dispositivo y punto de anclaje permitiera adoptar una 

postura estable durante los ejercicios. 
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Tabla 6. Sesión de Ejercicios de Entrenamiento en Suspensión 

Ejercicio Tiempo Ejercicio Tiempo Recuperación 

TRX® Squat Series 0:30 0:30 

TRX® Sprinters Start Series  

(Pierna Derecha) 

0:30 0:00 

TRX® Sprinters Start Series  

(Pierna Izquierda) 

0:30 0:00 

TRX® Hamstring Series 0:30 0:30 

TRX® Row Series 0:30 0:30 

TRX® Chest Press Series 0:30 0:30 

TRX® Deltoid Fly Series 0:30 0:30 

TRX® Roll-Out Series 0:30 0:30 

TRX® Plank Series 0:30 0:30 

TRX® Crunch Series 0:30 0:30 

 

 Los ejercicios se presentan en figuras, más adelante para una mejor 

comprensión. En las figuras 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 y, 13 se representan los ejercicios 

TRX® por orden de realización.  

   

Los participantes fueron citados a las 9.00 horas de la mañana para realizar las 

valoraciones ‘Antes’ de la sesión, intentando que la investigación no interfiriera en las 

obligaciones académicas de los participantes. Posteriormente, se llevó a cabo un 

calentamiento general de todas las articulaciones que duró aproximadamente 10 

minutos. La sesión de Entrenamiento en Suspensión, tuvo una duración total de 20 

minutos.  

 

Se realizó en grupos: dos grupos de cuatro personas y, un grupo de cinco 

componentes. El primer grupo realizó la sesión a las 9.30 horas, el segundo grupo a las 

10.00 horas y, el tercero a las 10.30 horas. 

 

Inmediatamente después de la sesión, los participantes realizaron las 

valoraciones ‘Después’ de la sesión. Al terminar las mismas, se les citó a todos juntos el 

día siguiente a las 9.00 h. de la mañana para la realización de las valoraciones a las ’24 

horas’ y dos días después, en el mismo horario, para realizar las valoraciones a las ’48 

horas’. 
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Esta sesión ha servido para analizar cambios agudos en parámetros físicos, 

fisiológicos y psicométricos en sujetos no entrenados en esta metodología de 

entrenamiento ni, en ningún programa específico de fuerza.  
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Efecto Crónico 

 

Para valorar los efectos crónicos del método de Entrenamiento en Suspensión, se 

diseñó un programa de entrenamiento de cuatro semanas de duración, con dos sesiones 

de entrenamiento semanal, realizadas los lunes y jueves. Además, se valoró nuevamente 

el efecto de tal programa de entrenamiento, tras un periodo de desentrenamiento.  

 

Las valoraciones ‘Antes’, ‘Después’ y ‘Desentrenamiento’ fueron realizadas en 

horario de mañana, tras al menos 24 horas sin haber realizado actividad física. Los 

participantes acudieron en ayunas para que fueran realizadas las valoraciones 

hematológicas y, tras tomar un desayuno, se realizaron las demás valoraciones.  

 

Los participantes acudieron siempre en el mismo horario a realizar las sesiones 

de entrenamiento (horario de mañana o de tarde), con el objetivo de no interferir en sus 

obligaciones académicas y personales. De esta manera, algunas sesiones fueron 

realizadas de manera individual y otras fueron llevadas a cabo en grupos.  

 

Antes de cada sesión se realizó un calentamiento general de 10 minutos de 

duración. Los ejercicios de las sesiones de entrenamiento no variaron en orden ni forma, 

hubo modificaciones en la carga externa, variando intervalos de ejercicio-recuperación, 

que siguieron una progresión lógica. La velocidad de ejecución de los ejercicios no 

varió durante las semanas de realización del programa, ésta siempre fue tal que 

permitiera a los sujetos realizar una técnica correcta del ejercicio. Las características del 

programa de entrenamiento se presentan en la tabla 7. 
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Tabla 7. Características del Programa de Entrenamiento en Suspensión 

EJERCICIO Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

E-R E-R E-R E-R 

TRX® Squat Series 0:30-0:30 0:40-0:30 0:40-0:20 0:30-0:20 

TRX® Sprinters Start Series  

(Pierna Derecha) 

0:30 0:40 0:40 0:30 

TRX® Sprinters Start Series  

(Pierna Izquierda) 

0:30-0:30 0:40-0:30 0:40-0:20 0:30-0:20 

TRX® Hamstring Series 0:30-0:30 0:40-0:30 0:40-0:20 0:30-0:20 

TRX® Row Series 0:30-0:30 0:40-0:30 0:40-0:20 0:30-0:20 

TRX® Chest Press Series 0:30-0:30 0:40-0:30 0:40-0:20 0:30-0:20 

TRX® Deltoid Fly Series 0:30-0:30 0:40-0:30 0:40-0:20 0:30-0:20 

TRX® Roll-Out Series 0:30-0:30 0:40-0:30 0:40-0:20 0:30-0:20 

TRX® Plank Series 0:30-0:30 0:40-0:30 0:40-0:20 0:30-0:20 

TRX® Crunch Series 0:30-0:30 0:40-0:30 0:40-0:20 0:30-0:20 

E-R= Ejercicio-Recuperación 

 

 Durante la primera semana de entrenamiento, las dos sesiones realizadas 

tuvieron una duración total de 20 minutos. La segunda semana se aumentó 10 segundos 

la realización de cada ejercicio, manteniendo el mismo tiempo de recuperación de la 

semana anterior. En total, las sesiones tuvieron una duración de 25 minutos. 

 

 En la tercera semana de entrenamiento, se mantuvo el tiempo de realización de 

los ejercicios pero, se disminuyó 10 segundos el tiempo de descanso. La duración total 

de las sesiones de esta semana fue de 20 minutos. 

 

Por último, en la cuarta semana, se disminuyó el tiempo de realización de cada 

ejercicio, manteniendo una recuperación igual a la semana anterior. La duración de las 

sesiones se acortó, en total 17 minutos.  

 

Tras finalizar las 4 semanas del programa de Entrenamiento en Suspensión, se 

llevó a cabo un periodo de descanso para valorar los efectos de un periodo de 

desentrenamiento. 
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Durante 10 días, en los que los participantes no realizaron actividad física y, en 

los que se les pidió que llevaran a cabo las actividades habituales de su vida diaria, 

fueron evaluadas de nuevo las mismas variables antropométricas, hematológicas, test 

funcionales de rendimiento y test de percepción de dolor, muscular para poder comparar 

los cambios ocurridos en todos los momentos de recogida de datos.  

 

A continuación se muestra la secuencia de ejercicios de las sesiones de 

Entrenamiento en Suspensión llevados a cabo durante esta investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Inicio y Final TRX® Squat Series 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Inicio y Final TRX® Sprinters Start Series 
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Figura 7. Inicio y Final TRX® Hamstring Series 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Inicio y Final TRX® Row Series                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Inicio y Final TRX® Chest Press Series 
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Figura 10. Inicio y Final TRX® Deltoid Fly Series 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Inicio y Final TRX® Roll-Out Series 
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                                          Figura 12. Inicio y Final TRX® Plank Series  

 

 

 

 

Figura 13. Inicio y Final TRX® Crunch Series 
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

 

3.4.1. Valoraciones Efecto Agudo 

 

En primer lugar, aclararemos que se siguió el mismo protocolo de actuación al 

realizar las valoraciones para conocer el efecto agudo de dos WODs de Crossfit®, y, 

para conocer el efecto agudo de una sesión de Entrenamiento en Suspensión. 

 

Estas valoraciones se realizaron siempre en el mismo orden. Respecto a las de 

Crossfit®, fueron realizadas en el Centro Deportivo ENSO y, respecto a las de 

Entrenamiento en Suspensión, fueron realizadas en la Facultad de Ciencias del Deporte 

de Cáceres. 

 

Todas las valoraciones fueron realizadas por personal especializado y con 

experiencia previa del Grupo de Investigación GAEDAF, excepto la extracciones 

sanguíneas que fueron realizadas por enfermeras tituladas y colaboradoras de este grupo 

de investigación. 

 

Las valoraciones realizadas ‘Antes’ de la sesión, están referidas a parámetros de 

composición corporal, características del sueño, parámetros hematológicos, test 

funcionales de rendimiento y test de resistencia al dolor.  

 

 

Valoraciones Antropometría y Composición Corporal 

 

Se recogieron datos de peso (kg.) utilizando una báscula Laica® (Mod. EP1450, 

Vicenza, Italia) y, de altura (m.) para lo que se utilizó la cinta métrica del kit 

antropométrico SATA (AMEFDA, España), colocada en vertical en una pared del 

laboratorio GAEDAF. Además, se calculó el índice de masa corporal –IMC- a través de 

la fórmula kg/m2. 

 

 

Estos datos sirvieron para definir la muestra y valorar si estos parámetros 

previos a la realización de las sesiones sufren cambios al finalizar, a las 24 y a las 48 
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horas. Hay que puntualizar que algunos participantes estuvieron bajo el control de una 

dietista-nutricionista que también les controlaba el peso y la dieta. 

 

Valoración Características del Sueño 

 

Tras la recogida de datos de composición corporal, se recogieron datos para 

conocer la calidad del sueño de los participantes.  

 

A partir del cuestionario ‘St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire’ (Shahid et 

al., 2012) se han analizado las variables objetivas ‘número de horas dormidas’ y 

‘número de veces que se han despertado durante la noche.  

 

También se analizó la variable subjetiva ‘calidad del sueño’, a través de una 

escala de 0 a 10, donde 0 significaba haber dormido muy mal y 10 haber dormido muy 

bien.  

 

Valoraciones Hematológicas 

 

Todos los participantes en esta investigación fueron informados de que al 

realizarse extracciones de sangre, era necesario que acudieran a realizar las valoraciones 

‘Antes’ de la sesión, en ayunas. 

 

Una enfermera colaboradora del Grupo de investigación GAEDAF realizó una 

extracción de sangre procedente de la vena antecubital (5 ml), que no entorpeció la 

realización de la sesión posterior.  

 

Estas muestras fueron almacenadas en pequeños tubos para Spotchem EZ SP-

4430 (Arkray, Inc. Kyoto, Japón). Inmediatamente fueron centrifugadas en una micro-

centrifugadora Sarstedt MC6 (Nümbrecht, Alemania) y, analizadas con el analizador 

automático de química seca Spotchem EZ SP-4430 (Arkray, Inc. Kyoto, Japón) y sus 

tiras reactivas.  

 

Se utilizó el Panel Urgencias STAT-1 (Arkray, Inc. Kyoto, Japón), que valora 

los parámetros de nitrógeno ureico en sangre -BUN-, bilirrubina total -Tbil-, 
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transaminasa GOT, transaminasa GPT, lactato deshidrogenasa -LDH- y, creatina 

fosfoquinasa -CPK-; además de utilizar tiras monoparamétricas para valorar glucosa -

GL- y triglicéridos -TG-. 

 

 Todas las muestras sanguíneas, así como las agujas utilizadas para la extracción 

de sangre, fueron desechadas debidamente tras su utilización en contenedores diseñados 

para la destrucción de muestras biológicas.  

 

 

Valoraciones Test Funcionales de Rendimiento 

 

Los test funcionales de rendimiento valoraron en primer lugar, salto con 

contramovimiento (-CMJ- por sus siglas en inglés), a través de una plataforma 

Chronojump-Boscosystem® (España). Esta plataforma registra datos relativos a la 

altura del salto (cm.) y el tiempo de vuelo (segundos).  

 

El CMJ es un salto que permite valorar el rendimiento de los miembros 

inferiores, por lo que no se permite utilizar los brazos en ningún momento. La posición 

inicial de los sujetos es una posición erguida, en bipedestación con las manos en la 

cintura. Posteriormente, comienza el movimiento con una flexión de rodillas hasta los 

90º y, se realiza una extensión completa de las piernas y tronco hasta que se recepciona 

con los dos pies en el suelo.  

 

Tras la valoración del rendimiento en los miembros inferiores, se realizó la 

valoración del rendimiento en los miembros superiores con un lanzamiento de balón 

medicinal. Para realizar el lanzamiento se utilizaron dos balones medicinales, de 9 kg 

para los chicos y de 5 kg para las chicas, ambos de la marca Rage® Fitness (Denver, 

Colorado, EE.UU.). Se registró la distancia alcanzada por el balón en metros.  

 

 

 

En este test los participantes comenzaban con una posición inicial en 

bipedestación, con el balón sujetado con ambas manos. El lanzamiento se inicia con una 

elevación de brazos por delante del cuerpo dirigiéndose hacia arriba y hacia atrás, los 
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codos se flexionan y el balón se coloca detrás de la cabeza a la vez que las rodillas están 

flexionadas y el tronco inclinado hacia atrás.  

 

Se finaliza el movimiento cuando el tronco se dirige hacia delante, se extienden 

las rodillas y los brazos y se lanza el balón hacia delante, los pies no se pueden despegar 

completamente del suelo al realizar el lanzamiento.  

 

Por último, respecto a los test funcionales de rendimiento, se realizó un test para 

valorar la resistencia muscular del core. Los sujetos tenían que colocarse en posición de 

plancha en decúbito prono, con los antebrazos apoyados en el suelo. Los codos deben 

mantener un ángulo de 90º, y las piernas deben permanecer estiradas y alineadas con la 

espalda y cuello, la cadera se encuentra en posición neutra.  

 

El test finaliza cuando se pierde esta posición, la cadera desciende y se crea una 

curva lumbar. Esto indica que el core no está realizando la suficiente fuerza para 

mantener una posición correcta.  Se registró el tiempo conseguido en esta posición con 

un cronómetro Finis Mod. 3x-100M (Livermore, California, EE.UU.). 

 

 

Test de Percepción de Dolor Muscular 

 

Para conocer los datos la percepción de dolor muscular, se utilizó la Escala 

Visual Analógica del Dolor (-VAS Pain- por sus siglas en inglés), escala de 0 a 10, 

donde 0 significa que no tiene dolor y 10 mucho dolor. 

 

Los participantes debían realizar una media sentadilla, con las rodillas colocadas 

a 90º de flexión y aguantar esta posición durante tres segundos. Igualmente, debían 

realizar una media flexión, en posición de plancha en decúbito prono con flexión de 

codos a 90º aguantando 3 segundos.  Tras ello, se les enseñaba la escala VAS PAIN 

para que valoraran si sentían dolor en bíceps y cuádriceps. 
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Ejemplo de escala VAS PAIN utilizada: 

 

 

Figura 14. Escala VAS PAIN 

 

 

Valoraciones ‘Durante’ y ‘Después’ de las Sesiones 

 

Las valoraciones realizadas ‘Durante’ la sesión, están referidas a parámetros de 

FC. A todos los participantes se les colocó un dispositivo Polar Team® (Mod. Z9, 

Finlandia), consistente en una cinta elástica debajo del pecho que no interfirió en la 

realización de los ejercicios de cada modalidad de entrenamiento.  

 

Para el análisis de los datos de FC, únicamente se tomaron en cuenta aquellos 

obtenidos durante la sesión, se descartaron los obtenidos en el calentamiento y la 

recuperación. De esta manera las zonas de intensidad (50-59%, 60-69%, 70-79%, 80-

89%, 90-100%) se establecieron en base a la FC máxima obtenida en la sesión. 

También se tuvieron en cuenta las FC mínimas y FC medias. 

 

 Inmediatamente ‘Después’ de finalizar la sesión, se realización valoraciones de 

lactato sanguíneo y se les pidió a los sujetos que valoraran la intensidad de la sesión. 

Para el análisis de lactato,  se realizó una punción con una lanceta MenaLancetPro 

(A.Menarini diagnostics, Barcelona, España) en el dedo índice de cada participante, 

estas muestras fueron analizadas con el analizador Lactate Scout (BioLaster, 

Guipúzcoa, España).  
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Para valorar la intensidad de la sesión, se les mostró a los sujetos  la Escala de 

Esfuerzo Percibido de Borg, en su versión de 10 ítems con puntuaciones de 0 a 10.  

 

Ejemplo de escala de Borg utilizada: 

 

 

Figura 15. Escala de Borg (0-10) 

 

Transcurridos unos minutos al finalizar la sesión, se volvió a valorar el peso e 

IMC de los sujetos, los parámetros hematológicos, los test funcionales de rendimiento y 

los test de percepción de dolor muscular.  

 

A las 24 y a las 48 horas de la realización de los WODs y la sesión de 

Entrenamiento en Suspensión, se volvieron a recoger datos de peso e IMC, datos sobre 

las características del sueño, parámetros hematológicos, valoraciones de test funcionales 

de rendimiento y, de test de percepción de dolor muscular. Las variables y momentos de 

recogida de datos se exponen en la tabla 8. 
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Tabla 8. Resumen Variables Agudas Crossfit® y Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLES/MOMENTO ANTES DURANTE DESPUÉS 24 H 48 H 

Antropométricas X  X X X 

Sueño  X   X X 

Hematológicas X  X X X 

Test Funcionales X  X X X 

VAS Pain X  X X X 

Frecuencia Cardíaca  X    

Lactato   X   

Escala Borg   X   

 

Las ‘X’ corresponden a valoraciones realizadas en cada momento de las sesiones (antes, durante y, 

después de la sesión; a las 24 y 48 horas tras la sesión). 
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3.4.2. Valoraciones Efecto Crónico Crossfit®  

 

 En esta parte de la investigación, se valoraron los efectos de 6 meses de 

entrenamiento Crossfit®, planificado y dirigido por los responsables del Centro 

Deportivo ENSO, además de llevado a cabo en sus instalaciones. 

 

 Para conocer los efectos crónicos de este tipo de entrenamiento, las valoraciones 

‘Antes’ y ‘Después’ del periodo de entrenamiento, fueron llevadas a cabo en la Facultad 

de Ciencias del Deporte de Cáceres, por personal del Grupo de Investigación GAEDAF, 

con experiencia en procesos de recogida de datos. 

 

 Estas valoraciones fueron iguales en forma y orden, en los dos momentos de 

recogida de datos. Las valoraciones ‘Antes’ fueron llevadas a cabo en Noviembre de 

2015 y, las valoraciones ‘Después’ fueron realizadas en Junio de 2016. 

 

 Se hicieron valoraciones referentes a: composición corporal, parámetros 

hematológicos, test funcionales de rendimiento y test de resistencia al dolor, así como 

una prueba de esfuerzo incremental. 

 

 

 

Valoraciones Antropometría y Composición Corporal 

 

Los valores de peso e IMC registrados antes del WOD 1, fueron tomados como 

valores iniciales para valorar el efecto crónico tras 6 meses de entrenamiento Crossfit®. 

 

 Además, se obtuvieron los pliegues cutáneos abdominal, suprailíaco, 

subescapular, tricipital, muslo y pierna (mm), utilizando el kit antropométrico SATA 

(AMEFDA, España). Estas valoraciones se realizaron siguiendo las instrucciones de la 

Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría -ISAK-, por sus siglas 

en inglés. 
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Valoraciones Hematológicas 

 

 Los valores de las variables hematológicas (BUN, Tbil, GOT, GPT, LDH, CPK, 

GL y TG) registrados antes del WOD 1, fueron tomados como valores iniciales para 

valorar el efecto crónico tras 6 meses de entrenamiento Crossfit®. 

 

Además de los valores arriba mencionados, se valoraron los parámetros 

sanguíneos de hemoglobina -HB-, hematocrito -HTC- y colesterol -COL-.  

 

Para el análisis de HB se utilizó un hemoglobinómetro portátil que analizó las 

muestras a través de fotometría HemoCue 201 (Angeholm, Suecia). Directamente desde 

la aguja de extracción se introdujeron dos gotas de la muestra sanguínea en una 

microcubeta específica para este dispositivo HemoCue Hb 201 (Angeholm, Suecia), se 

introdujo en el aparato y se esperó para conocer el resultado.  

 

Una parte de la muestra sanguínea se utilizó para calcular el hematocrito -HTC-

de los sujetos. Directamente desde la aguja de extracción, se introdujeron 100 uL de 

sangre en un capilar heparinizado (Brand GMBH + CO KG, Wertheim, Alemania), 

sellado en uno de sus extremos. Esta muestra se centrifugó en una micro centrifugadora 

(ZipoCrit, Lw Scientific, Georgia, USA) durante 5 minutos a máxima potencia, 13000 

rpm.  

 

Posteriormente, se midió con una regla el espacio total ocupado por la muestra 

y, el espacio ocupado por las células de la serie roja. Se realizó una regla de tres para 

conocer el valor de hematocrito, expresado en porcentaje de células respecto al volumen 

total de la muestra. 

 

El análisis de COL se realizó a la vez que el análisis de las otras variables 

hematológicas. Se utilizó una tira monoparamétrica específica para esta variable en el 

analizador automático de química seca Spotchem EZ SP-4430 (Arkray, Inc. Kyoto, 

Japón). 
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Valoraciones Test Funcionales de Rendimiento 

 

Los valores recogidos al respecto de los test funcionales de rendimiento, antes 

del WOD 1, fueron tomados como valores iniciales para  valorar el efecto crónico tras 6 

meses de entrenamiento Crossfit®.   

 

 

 

 

 

Test de Percepción de Dolor Muscular 

 

También, los valores de los test de percepción de dolor muscular antes del WOD 

1, fueron tomados como valores iniciales para  valorar el efecto crónico tras 6 meses de 

entrenamiento Crossfit®.   

 

 

 

 

 

Valoración Prueba de Esfuerzo 

 

 Antes de comenzar el periodo de entrenamiento se realizó una prueba de 

esfuerzo máximo incremental en cicloergómetro Ergoline Mod. Ergoselect 100 (Baden-

Württemberg, Alemania). Para el análisis de gases durante toda la prueba se utilizó un 

Analizador Gases Metalyzer® EB Cortex (Leipzig, Alemania) con el Software 

MetaSoft® Studio.  

 

El protocolo utilizado en la prueba constaba de 5 minutos de calentamiento con 

una potencia de 50 watios (W), tras ello, comenzaba la prueba en 75 W para ir 

aumentando la potencia en 25 W cada dos minutos, cuando los sujetos no aguantaran la 

potencia y la cadencia correcta que debían mantener, indicada durante toda la prueba en 

la pantalla del cicloergómetro, se realizaba un periodo de 3 minutos de vuelta a la calma 

con una potencia de 25 W. 
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 Durante toda la prueba de esfuerzo se registraron valores de frecuencia cardíaca 

con un dispositivo Polar Team® Mod. H7 (Finlandia), potencia (W) y, valores de 

consumo de oxígeno (VO2) y producción de dióxido de carbono (VCO2).  

Posteriormente, estos datos nos permitirían determinar el umbral ventilatorio 1 (VT1), 

el umbral ventilatorio 2 (VT2) y la zona de máxima oxidación de grasas, también 

denominada zona FATMAX, además de analizar los valores máximos. 

 

 Para determinar el VT1 y el VT2 se utilizaron los criterios establecidos por 

(Wasserman, Hansen, Sue, Stringer, & Whipp, 2004). Analizando la relación entre el 

consumo de oxígeno y la producción de dióxido de carbono (VO2/VCO2), ésta 

comenzará aumentando de manera lineal hasta encontrar un punto de ruptura del VCO2 

con respecto al VO2. En este punto se encuentra el VT1, y se aprecia como la relación 

entre la ventilación pulmonar -VE- y el consumo de oxígeno (VE/VO2) aumenta y, la 

relación entre la VE y la VCO2 (VE/VCO2) se mantiene estable.  

 

 El VT2 se encontraría en un punto entre el VT1 y el VO2máximo, en el 

momento en que el VE/VCO2 comienza a aumentar y el VE/VO2 sigue aumentando. Es 

decir, el punto donde los dos cocientes aumentarían a la vez. 

 

 En la determinación de los umbrales VT1 y VT2 participaron dos investigadores 

diferentes, de manera independiente, para comprobar que los datos fueran correctos. Así 

lo recomiendan Wasserman et al. (2004). 

 

 Todos los datos fueron exportados a otro documento en el que además se 

calcularon los siguientes parámetros: ratio de oxidación de hidratos de carbono -HC- a 

través de la fórmula (4,55*VCO2)-(3,21*VO2) y, ratio de oxidación de grasas -G- a 

través de la fórmula (1,67*VO2)-(1,67*VCO2). Ambos ratios expresados en 

gramos/minuto.  

 

 Tras el cálculo del ratio de oxidación de G, se buscó el punto donde el valor de 

éste fuera superior, determinando así la zona de máxima oxidación de G o zona 

FATMAX. 
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 También se calculó la energía extraída de los HC en kcal/minuto, multiplicando 

el dato que se obtiene del ratio de oxidación de HC por 4 kcal que se invierten en 

metabolizar una unidad. Para calcular la energía extraída de las G, se multiplicó el dato 

obtenido del ratio de oxidación de G por 9 kcal que se invierten en metabolizar una 

unidad. Y, se calculó, además, el porcentaje total de utilización de HC y de G. 

 

 Este mismo protocolo se siguió tras seis meses de entrenamiento Crossfit®. 

Antes de la realización de ambas pruebas de esfuerzo se midió la temperatura ambiente 

en la sala del laboratorio del Grupo GAEDAF donde está ubicado el cicloergómetro 

Ergoline Mod. Ergoselect 100 (Baden-Württemberg, Alemania) y, el analizador de 

gases Metalyzer® EB Cortex (Leipzig, Alemania). 

 

 La temperatura ambiente durante la realización de la primera prueba de esfuerzo 

máximo incremental, se situó alrededor de los 20º-21,3º con una humedad relativa del 

38%. Durante la realización de la segunda prueba, esta temperatura ambiente fue más 

alta, se situó entre los 32º-34º, con una humedad relativa del 27%. 

 

Valoraciones ‘Después’ de 6 Meses de Entrenamiento Crossfit® 

 

 Al finalizar el periodo de entrenamiento de 6 meses, fueron evaluadas de nuevo 

las mismas variables antropométricas, hematológicas, test funcionales de rendimiento, 

test de percepción de dolor muscular y prueba de esfuerzo, que al inicio del periodo de 

entrenamiento. Las variables y momentos de recogida de datos para valorar el efecto 

crónico de un programa de Entrenamiento Crossfit® se muestran en la tabla 9. 

 

Tabla 9. Resumen Variables Crónicas Crossfit® 

VARIABLES/MOMENTO ANTES DESPUÉS 

Antropométricas X X 

Hematológicas X X 

Test Funcionales X X 

VAS Pain X X 

Prueba Esfuerzo X X 

 

Las ‘X’ corresponden a valoraciones realizadas antes y después de 6 meses de entrenamiento Crossfit®. 
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3.4.3. Valoraciones Efecto Crónico Entrenamiento en Suspensión 

  

 En esta parte de la investigación, se valoraron los efectos de 4 meses de 

Entrenamiento en Suspensión, planificado y dirigido por investigadores del Grupo de 

Investigación GAEDAF, con valoraciones ‘Antes’ y ‘Después’ del periodo de 

entrenamiento. También se valoró el efecto ‘Desentrenamiento’ tras pasar 10 días sin 

realizar actividad física, en los que se les pidió a los participantes que llevaran a cabo 

las actividades habituales de su vida diaria. 

  

Valoraciones Antropometría y Composición Corporal 

 

Los valores de peso e IMC registrados antes de la sesión donde se valoraron los 

cambios agudos, fueron tomados como valores iniciales para valorar el efecto crónico 

tras 4 semanas de Entrenamiento en Suspensión y un periodo de desentrenamiento. 

 

 Además, se obtuvieron los pliegues cutáneos abdominal, suprailíaco, 

subescapular, tricipital, muslo y pierna (mm), utilizando el kit antropométrico SATA 

(AMEFDA, España). Estas valoraciones se realizaron siguiendo las instrucciones de la 

Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría -ISAK-, por sus siglas 

en inglés. 

 

Valoraciones Hematológicas 

 

Los valores de las variables hematológicas (BUN, Tbil, GOT, GPT, LDH, CPK, 

GL, TG y, Hematocrito) registrados antes de la primera sesión, fueron tomados como 

valores iniciales para valorar el efecto crónico de 4 semanas de Entrenamiento en 

Suspensión y un periodo de desentrenamiento. 

 

Además de los valores arriba mencionados, se valoraron los parámetros 

sanguíneos de hemoglobina -HB- y colesterol -COL-. Para el análisis de HB,  

directamente desde la aguja de extracción se introdujeron dos gotas de la muestra 

sanguínea en una microcubeta específica del hemoglobinómetro portátil Hemocue 201 

(Angeholm, Suecia), que analizó las muestras a través de fotometría. 
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Para el análisis de COL se utilizó una tira monoparamétrica específica para esta 

variable en el analizador automático de química seca Spotchem EZ SP-4430 (Arkray, 

Inc. Kyoto, Japón). 

 

 

 

Valoraciones Test Funcionales de Rendimiento 

 

Los valores recogidos al respecto de los test funcionales de rendimiento, antes 

de la primera sesión de entrenamiento, fueron tomados como valores iniciales para 

valorar el efecto crónico tras 4 semanas de Entrenamiento en Suspensión y un periodo 

de desentrenamiento.  

 

 

 

Test Percepción Dolor Muscular 

 

También, los valores recogidos en los test de percepción de dolor muscular, 

antes de la primera sesión de entrenamiento, fueron tomados como valores iniciales para  

valorar el efecto crónico tras 4 semanas de Entrenamiento en Suspensión y un periodo 

de desentrenamiento.  

 

 

 

Valoraciones ‘Después’ de 4 Semanas Entrenamiento en Suspensión y 

‘Desentrenamiento’ 

 

Para valorar el efecto crónico tras 4 semanas de Entrenamiento en Suspensión, 

hubo tres momentos de recogida de datos ‘Antes’ y ‘Después’ del programa de 

entrenamiento y tras un periodo de ‘Desentrenamiento’. Las diferentes variables y 

momentos de recogida de datos se exponen en la tabla 10. 
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Tabla 10. Resumen Variables Crónicas Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLES/MOMENTO ANTES DESPUÉS DESENTRENAMIENTO 

Antropométricas X X X 

Hematológicas X X X 

Test Funcionales X X X 

VAS PAIN X X X 

 

Las ‘X’ corresponden a valoraciones realizadas antes, después y tras un periodo de 10 días de 

desentrenamiento del programa de Entrenamiento en Suspensión. 
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3.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS en su versión 20 para 

Mac (IBM, Nueva York, EEUU). Antes del análisis de los datos, se realizó un test de 

Kolmogorov-Smirnov para verificar si la distribución de los datos era normal y un test 

de Levene para conocer la homogeneidad de la varianza.  Se utilizaron pruebas 

paramétricas cuando se cumplió con estos requisitos previos, o pruebas no paramétricas 

cuando no se cumplieron. En todos los análisis, el nivel de significación se estableció en 

una p ≤ 0.05, con un nivel de confianza del 95%. 

 

3.5.1. Crossfit® 

 

Efecto Agudo Intragrupo 

 

En las variables del WOD 1  se aplicó un análisis de modelo lineal general de 

medidas repetidas, con una prueba post hoc de Bonferroni, para observar los cambios 

intragrupo en cada uno de los puntos temporales estudiados. Del mismo modo, para 

observar las diferencias intragrupo en el WOD 2 se realizó un  test de Friedman para 

muestras relacionadas. .  

 

Efecto Agudo Intergrupo. 

 

Dado que el número de sujetos era muy pequeño (n=5) se llevó a cabo una un 

test U de Man-Whitney para comparar la respuesta de cada variable en los dos grupos 

(WOD1 vs WOD2).  

 

Efecto Crónico 

 

Dado que los valores analizados no cumplieron con los criterios de normalidad y 

homoestacidad de la varianza, se utilizó una prueba de los rangos con signo de 

Wilcoxon para comparar los valores entre antes y después del programa de 

entrenamiento.  
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3.5.2. Entrenamiento en Suspensión  

 

Efecto Agudo y Crónico 

 

Dado que los valores analizados cumplieron con los criterios de normalidad y 

homoestacidad de la varianza, se realizó un análisis de modelo lineal general de 

medidas repetidas para observar los cambios en cada uno de los puntos temporales 

estudiados, tanto en el efecto agudo como en el efecto crónico. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Debido al elevado número de tablas y resultados a analizar, los apartados de 

‘Resultados’ y ‘Discusión’ se han descrito de forma conjunta. De esta manera se 

favorece la comprensión de las tablas de resultados y, los datos analizados. 

 

 

4.1. CROSSFIT® 

 

4.1.1. Efecto Agudo Crossfit® 

 

4.1.1.1. WODs 1 Y 2  

 

Valoración de la Carga de las Sesiones 

 

Antes de analizar los efectos provocados por los WOD 1 y WOD 2, en la 

composición corporal, sueño, hematología y test funcionales, se presentan otras 

variables estudiadas al respecto de las características de las sesiones.  

 

Estas variables, que nos dan información sobre la carga de la sesión, fueron: FC, 

monitorizada durante la sesión y, el lactato y Escala de Borg, registrados al finalizar la 

misma. También se incluye el número de repeticiones alcanzadas por los participantes 

en el WOD, ya que se trataba de una sesión AMRAP. Los datos del WOD 1 se 

presentan como media y desviación estándar en la tabla 11. 
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Tabla 11. Otras variables WOD 1 

VARIABLES WOD1 

FCMÍNIMA (ppm) 69 ± 13,46 

FCMEDIA (ppm) 127 ± 11,15 

FCMÁXIMA (ppm) 177 ± 11,17 

LACTATO (mmol/l) 13,30 ± 1,87 

BORG (0-10) 7,20 ± 1,30 

REPETICIONES (nº) 91,36 ± 13,89 

 

 

 

El análisis de los datos de la FC máxima y la Escala de Esfuerzo Percibido de 

Borg, indicarían que la sesión ha sido realizada a una intensidad media, como así 

confirman los datos de la tabla 17. En otros estudios que analizaron la FC media de 

sesiones de Crossfit® similares, como por ejemplo en el WOD Cindy que se caracteriza 

por ser también AMRAP, se alcanzaron valores medios más elevados que en nuestro 

estudio, 182 ± 6,6 ppm (Fernández-Fernández et al., 2015).  

 

Respecto a los valores de lactato, estos afirmarían que la actividad ha sido 

realizada a una intensidad mayor, pues se ha sobrepasado el umbral de lactato, que se 

encontraría en 4 mmol/L y, entre 8-10 mmol/L se realiza un trabajo de potencia 

aeróbica máxima (McArdle, Katch, & Katch, 2006), estos resultados confirmarían los 

obtenidos en un estudio realizado para comparar dos sesiones de Crossfit®, pues en 

ambas se consiguieron alcanzar valores de hasta 14 mmol/L (Fernández-Fernández et 

al., 2015).   

 

En relación a los resultados de RPE, en Buceta (1998) encontramos que valores 

por encima de 7 puntos suponen un esfuerzo ‘duro’, con una equivalencia aproximada 

de 160-180 ppm. 

  

En Fernández-Fernández et al. (2015), los valores de RPE alcanzaron un valor 

de 8 ± 0,9. En Kliszczewicz et al. (2015) también se analizó el RPE del WOD ‘Cindy’, 

alcanzando unos valores de RPE de 9,0 ± 0,3, lo que indicaría que en ambos, se ha 

percibido un esfuerzo cercano al máximo. 
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 Los valores de RPE en nuestro estudio, aunque menos elevados, indicarían que 

el WOD ha sido considerado de una intensidad moderada-intensa por nuestros 

participantes. Nuestros resultados irían también en línea, con los resultados obtenidos 

con estudios previos que analizaron protocolos HIIT (Buchheit & Laursen, 2013b). 

 

Estas mismas variables fueron analizadas durante el WOD 2 (FC) y, al finalizar 

el mismo (lactato y Escala de Borg). En este caso, debido a las características de esta 

sesión, se incluye en la tabla 12 el tiempo empleado en realizar el WOD. Los datos se 

presentan como media y desviación estándar en la tabla. 

 

Tabla 12. Otros Datos WOD 2 

VARIABLES WOD2 

FCMÍNIMA (ppm) 102 ± 4,28 

FCMEDIA (ppm) 159 ± 12,13 

FCMÁXIMA (ppm) 184 ± 8,64 

LACTATO (mmol/l) 18,38 ± 2,02 

BORG (0-10) 8,20 ± 0,45 

TIEMPO REALIZACIÓN (s) 534 ± 58,96 

 

 

El análisis de los datos de la frecuencia cardíaca máxima indican que la sesión 

ha sido de una intensidad moderada-alta, pero, los valores de lactato y los valores 

obtenidos en la Escala de Borg, indicarían una sesión realizada a intensidad alta.  

 

En este sentido, al comparar nuestros datos con los obtenidos en Fernández-

Fernández et al. (2015), tras la realización del WOD Fran, que es similar al WOD 2; 

encontramos que los valores de FC media han sido más elevados al realizar ‘Fran’ [179 

± 8,4 ppm]; pero, respecto a los valores de lactato encontramos que en el WOD 2, son 

más elevados, pues al realizar ‘Fran’ los valores obtenidos alcanzaron los 14 mmol/L; 

en ambos WOD de Crossfit® se sobrepasó, por tanto, el umbral de lactato y el umbral 

de potencia aeróbica máxima (McArdle et al., 2006).  

 

En Tibana et al. (2016), también se encuentran valores de lactato por encima del 

umbral, 8 y 12 mmol/L respectivamente, tras dos sesiones de Crossfit® que tenían 

como objetivo la realización de los ejercicios en el menor tiempo posible.  



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 114 

 

Los valores de RPE por encima de 8 puntos, indican un esfuerzo ‘muy duro’ con 

equivalencia 170-190 ppm (Buceta, 1998). Nuestros resultado son similares en nuestro 

estudio y en el de Fernández-Fernández et al. (2015) tras realizar el WOD Fran, donde 

se obtuvo una puntuación de 8,4 ± 0,9.  

 

Debido a la escasez de estudios que analicen de manera puntual el esfuerzo 

percibido, tendremos en cuenta otros protocolos HIIT, que confirmarían los resultados 

obtenidos en nuestro estudio (Buchheit & Laursen, 2013b). 

 

 

Zonas de Trabajo  

 

Las zonas de trabajo de las sesiones, fueron determinadas en base a la FC 

máxima alcanzada durante cada WOD, de manera independiente. Estos datos nos darán 

información acerca de la intensidad a la que los participantes han realizado las sesiones. 

 

En la tabla 13 se muestran los porcentajes de tiempo de trabajo empleado en 

cada una de las zonas de intensidad calculadas para el WOD 1. 

 

Tabla 13. Trabajo Zonas Intensidad WOD 1 

Zonas Intensidad FCMáx WOD 1 

50-59% 44.5±16.9 

60-69% 16±7.6 

70-79% 12.0±7.4 

80-89% 15.4±9.9 

90-100% 12.1±12.7 

 

  

Los participantes realizaron casi la mitad de la sesión (44,5%), a una intensidad 

entre el 50-59%; manteniendo una cantidad de tiempo similar (entre 12-16% del 

tiempo) en las otras intensidades analizadas.  
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Nuestros resultados no concuerdan con los obtenidos en Fernández-Fernández et 

al. (2015). Durante la realización del WOD ‘Cindy’, de similares características que 

nuestro WOD, los sujetos trabajaron a una intensidad entre el 90-100% de FC máxima 

durante más del 40% del tiempo total de la sesión. Al igual que en Kliszczewicz et al. 

(2015), donde los sujetos trabajaron durante toda la sesión a una intensidad entre el 93-

97% de la FC máxima. 

 

Podemos decir pues, que la intensidad en el WOD 1, en base a los resultados 

obtenidos de las FC, de los niveles de lactato alcanzados y, el esfuerzo percibido, ha 

sido moderada-alta pero, a menor intensidad que al WOD Cindy que tiene unas 

características similares (Fernández-Fernández et al., 2015; Kliszczewicz et al., 2015). 

 

Las mismas zonas de trabajo, fueron calculadas para el WOD 2. En esta ocasión, 

en base a las FC máximas alcanzadas en esta sesión. En la tabla 14 se muestran los 

porcentajes de tiempo de trabajo empleado en cada una de ellas.  

 

Tabla 14. Trabajo Zonas Intensidad WOD 2 

Zonas Intensidad FC WOD 2 

50-59% 3.9±4.3 

60-69% 18.1±12.6 

70-79% 9.9±3.9 

80-89% 21.1±11.2 

90-100% 46.9±21.8 

 

 

Los participantes realizaron casi la mitad de la sesión (46,9%), a una intensidad 

entre el 90-100%; manteniendo una cantidad de tiempo escasa en la zona entre el 50-

59% (un 3,9% del tiempo total empleado en la sesión). 

 

En el WOD 2 de nuestro estudio, se han obtenido resultados similares a los 

encontrados en la bibliografía. Durante la realización del WOD ‘Fran’ (similar al WOD 

2), la zona de intensidad en la que más se trabajó fue en la 90-100% pero, durante un 

30% del total de la sesión, menos tiempo que en nuestro WOD (Fernández-Fernández et 

al., 2015).   
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En ese estudio (Fernández-Fernández et al., 2015) el tiempo empleado en cada 

zona ha sido muy similar, alrededor de un 13-20% en cada una de ellas. Estos datos no 

concuerdan con los obtenidos en el WOD 2, pues en nuestro caso, el porcentaje de 

tiempo empleado en las zonas 50-59% y 70-79%, no ha llegado a alcanzar un 10% del 

total de la sesión. 

 

Podemos afirmar pues, que este WOD ha sido realizado a una alta intensidad. 

Los valores de FC máxima alcanzados, así como los valores de lactato y RPE obtenidos, 

así lo demuestran. 
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Tras la descripción de las características de los WOD 1 y 2,  se presenta el 

análisis de resultados de los efectos agudos provocados por estas sesiones. A 

continuación, se exponen los resultados obtenidos tras el análisis de varias variables 

relacionadas con la composición corporal, características del sueño, hematología, 

rendimiento en los test funcionales y datos obtenidos en los test de dolor. Los resultados 

estadísticamente significativos han sido resaltados en negrita en todas las tablas para 

una mejor comprensión de las mismas.  

 

 

 

Valoraciones Antropometría y Composición Corporal 

 

En las tablas 15 y 16, se muestran los valores de peso e IMC de los participantes 

en los WOD 1 y 2, respectivamente. Los datos se presentan como media y desviación 

estándar. Adicionalmente se muestran porcentajes de cambio para cada variable entre 

los diferentes momentos de recogida de datos: ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 Horas’ y a 

las ’48 Horas’ tras la realización de ambas sesiones de Crossfit®. 
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Tabla 15. Datos Antropométricos Participantes WOD 1 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS % A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

PESO (kg) 70,26 ± 11,11 69,69 ± 11,4 70,70 ± 10,88 70,75 ± 11,5 -1,79 +0,63 +0,7 +1,45 +1,52 +0,07 .001  .181 .163 .013 .017 .774 

IMC (kg/m2) 24,14 ± 2,11 23,95 ± 2,14 24,3 ± 2,05 24,31 ± 2,14 -0,79 +0,66 +0,7 +1,46 +1,5 +0,04 .002 .163 .174 .013 .021  .878 

 

 

 

Tabla 16. Datos Antropométricos Participantes WOD 2 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS %  A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

PESO (kg) 76,48 ± 7,32 75,82 ± 7,32 76,57 ± 7,62 76,60 ± 7,90 - 0,86 + 0,12 + 0,16 + 0,99 + 1,03 + 0,04 .042 .461 .686 .078 .138 .786 

IMC (kg/m2) 25,21 ± 2,28 25 ± 2,29 25,24 ± 2,32 25,25 ± 2,36 - 0,83 + 0,12 + 0,16 + 0,96 + 1,00 + 0,04 .043 .461 .686 .080 .138 .686 
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 Se puede observar que inmediatamente después de una sesión de Crossfit® tipo 

WOD 1 y una sesión tipo WOD 2, el peso (p<.001 y p<.042) y el IMC (p<.002 y 

p<.043) disminuyen, volviendo a su normalidad las 24 y 48 horas tras finalizar la sesión 

de entrenamiento.  

 

No se han encontrado estudios previos que analicen la respuesta aguda de estas 

variables tras una sesión de Crossfit®, únicamente se pueden encontrar datos sobre la 

composición corporal tras la realización de programas de entrenamiento de varias 

semanas de duración (Goins, 2014; Sánchez-Alcaraz et al., 2014; Smith et al., 2013).  

 

Los resultados respecto a la disminución del peso e IMC, tras estas sesiones de 

Crossfit® y, su posterior vuelta a la normalidad a las 24 y 48 horas, son los que cabe 

esperar tras una sesión de entrenamiento. Estos cambios indican que durante el ejercicio 

se han perdido agua y electrolitos que se han repuesto rápidamente con la ingesta de 

agua o alimento. 

 

 Esta pérdida de peso con respecto al inicio de las sesiones (1,79% y 0,86%, 

respectivamente) probablemente sea debida a la pérdida de agua por sudor, pues al 

realizar ejercicio, la energía producida por los músculos se libera en forma de calor y 

aumenta la temperatura corporal, activándose este mecanismo de termorregulación 

(Olivos, Cuevas, Alvarez, & Jorquera, 2012).   

 

Podemos afirmar que en este caso, tanto el peso como el IMC, responden de 

manera similar en el WOD 1 y WOD 2 tras la realización de la sesión, aunque las 

características o ejercicios realizados hayan sido diferentes. 

 

El hecho de que los cambios a las 24 y 48 horas, respecto a los resultados tras la 

sesión, no sean significativos en el WOD 2, puede ser debido a sus características. El 

rendimiento en este último, dependía más del componente de fuerza al consistir en 20 

rondas de ‘Wall Ball’ con balón de 9 kg. y 20 ‘Power Clean’ levantando 60 kg. en el 

menor tiempo posible. En el WOD 1, el rendimiento dependía más del componente 

aeróbico al consistir en 5 minutos de ‘As Many Rounds As Posible’ (AMRAP) de 

‘Burpees’ y ‘Toes to Bar’ incrementando las repeticiones (1-1, 2-2, 3-3, 4-4…). 
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 Valoración Características del Sueño 

 

Respecto a las características del sueño, se han considerado el número de horas 

dormidas, la calidad del sueño y el número de veces que los participantes se despertaron 

la noche anterior a la recogida de datos. Estos datos se presentan en las tablas 17 y 18, 

se recogieron ‘Antes’ de la sesión, a las ’24 Horas’ y a las ’48 Horas’ tras finalizar los 

WODs de Crossfit®.  

 

Los valores se presentan como media y desviación estándar y, se incluyen los 

porcentajes de cambio y las diferencias estadísticas para cada variable en cada momento 

de recogida de datos.  

 

Tabla 17. Características del Sueño Participantes WOD 1 

VARIABLE ANTES 24 HORAS 48 HORAS %   

A-24 

%   

A-48 

%  

24-48 

A-24 A-48 24-48 

HORAS (nº) 7,41 ± 2,06 6,09 ± 2,06 6,91 ± 0,86 - 17,81 - 6,75 + 13,46 .090 .484 .108 

CALIDAD (0-10) 6,82 ± 2,31 6,27 ± 2,10 7,18 ± 1,17 - 8,06 + 5,28 + 14,51 .599 .680 .257 

DESPERTARSE (nº) 2,36 ± 2,58 1,36 ± 2,42 1,00 ± 0,89 - 42,37 - 57,63 - 26,47 .341 .091 .650 

 

 

Tabla 18. Características Sueño Participantes WOD 2 

VARIABLE ANTES 24 HORAS 48 HORAS % 

A-24 

% 

A-48 

% 

24-48 

A-24 A-48 24-48 

HORAS (nº) 7,10 ± 0,89 7,70 ± 0,67 7,10 ± 0,74 + 8,45 = - 7,79 .180 1.000 .063 

CALIDAD (0-10) 6,90 ± 1,75 8,00 ± 1,58 8,00 ± 0,61 + 15,94 + 15,94 = .066 0.66 1.000 

DESPERTARSE (nº) 1,00 ± 0,00 1,20 ± 0,45 1,00 ± 0,71 + 20 = -16,67 .317 1.000 .655 

 

 

No se observan cambios en las características del sueño de los participantes en el 

WOD 1. Se aprecia un ligero descenso en el número de horas, en la calidad del sueño y 

en el número de veces que se despertaron los sujetos, tras la realización de esta sesión. 

 

Tampoco se observan cambios en las características del sueño de los 

participantes en el WOD 2. Se aprecia un ligero aumento en el número de horas, en la 

calidad del sueño y en el número de veces que se despertaron los sujetos, tras la 

realización del mismo. 
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El proceso del sueño está muy relacionado y es importante para restaurar las 

funciones cognitivas y fisiológicas (Le Meur, Duffield, & Skein, 2012). Algunos 

autores sugieren que los deportistas deben dormir entre 9-10 horas diarias pero, 

investigaciones recientes afirman que esta cantidad está lejos de la realidad, llegando a 

dormir entre 6-8 horas (Fullagar et al., 2015). Estos datos se confirmarían con nuestros 

resultados, pues en ningún momento los participantes llegaron a alcanzar las 8 horas de 

sueño. 

 

Tampoco se encuentran estudios previos sobre Crossfit® que hayan analizado 

las características del sueño de los participantes. En nuestro caso, el tiempo de 

descanso, la percepción de la calidad del sueño y el número de veces que se despertaron 

tras la realización del WOD 1, resultó en valores más bajos respecto a los obtenidos 

previamente a la realización del ejercicio. Al contrario ocurre tras la realización del 

WOD 2, donde todos los valores de estas variables fueron más elevados. 

 

 Los resultados del WOD 1 no concuerdan con la revisión realizada por Kubitz, 

Landers, Petruzzello & Han (1996) donde se concluyó que el ejercicio agudo y crónico, 

aumenta las horas de sueño. Al contrario de lo que ocurrió tras el WOD 2, donde los 

valores de horas de sueño fueron más elevados. 

 

 Respecto a la calidad del sueño, también en Kubitz et al. (1996) se concluyó que 

el ejercicio agudo y crónico disminuye la calidad del sueño. Los resultados de la calidad 

del sueño del WOD 1 irían en esta línea, no siendo así los obtenidos tras el WOD 2. 

 

 Otros estudios sugieren que el volumen de entrenamiento tiene mayores 

consecuencias en el sueño, ocurriendo más interrupciones del mismo en periodos de 

mayor volumen (Taylor, Rogers, & Driver, 1997). Esta afirmación estaría relacionada 

con los datos obtenidos tras el WOD 2, donde se observa que hubo más interrupciones 

durante la noche. 

 

 En cualquier caso, los estudios sobre el sueño tras el ejercicio obtienen 

resultados contradictorios (Kubitz et al., 1996). Al igual que tras los dos WODs 

analizados, donde a pesar de ser ambas sesiones de moderada-alta intensidad, se 

obtienen resultados diferentes. 
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Valoraciones Hematológicas 

 

Los datos sanguíneos recogidos ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 Horas’ y a las ’48 

Horas’ tras la realización del WOD 1 y WOD 2 de Crossfit®, se presentan en las tablas 

19 y 20, como media y desviación estándar, además de los porcentajes de cambio en 

cada uno de los momentos de recogida de datos.  

 

Los valores considerados normales en personas adultas, sin patologías, para cada 

una de las variables hematológicas estudiadas son (Wians, 2017):   

 

-BUN de 8-20 mg/dL 

-TBIL de 0,3-1,2 mg/dL 

-GOT de 10-40 IU/L 

-GPT de 7-40 IU/L 

-LDH de 60-160 IU/L 

-CPK de 30-170 IU/L 

-GLU de 70-105 mg/dL 

-TG menor de 250 mg/dL 

 

El análisis de los valores de BUN nos da información acerca del catabolismo 

proteico, por tanto, es un buen indicador de la carga de entrenamiento así como del 

proceso de adaptación, asimilación y recuperación de la misma (Montero, Peinado, 

Ortega, & Gross, 2006; Orrego & Monsalve, 2006) 

 

Los valores de TBIL están relacionados con la ruptura de hematíes y su 

transporte. Los valores por encima de lo normal para esta enzima nos indicarían un 

estado de fatiga en o esfuerzo excesivo (Carranza & Naranjo, 2006). 

 

Las transaminasas GPT y GOT, son enzimas hepáticas, que claramente se verán 

influenciadas por el ejercicio físico. La GOT está más relacionada con los efectos del 

ejercicio pero, ambas tienen relación con la actividad muscular (Urdampilleta, 

Mantínez-Sanz, & Lopez-Grueso, 2013).  
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Los valores de LDH y CPK, nos dan información acerca del metabolismo 

muscular y suelen incrementar durante el ejercicio (Banfi, Colombini, Lombardi, & 

Lubkowska, 2012) los niveles varían dependiendo de la edad, género, etnia, masa 

muscular, actividad física y condiciones climáticas, su monitorización dará información 

acerca de las adaptaciones musculares al ejercicio, pues un incremento prolongado en la 

pérdida de proteínas musculares puede perjudicar seriamente a los individuos 

(Brancaccio, Maffulli, Buonauro, & Limongelli, 2008).    

 

La GLU nos dará información acerca del metabolismo utilizado durante la 

sesión. Debido a que la GLU está regulada por hormonas directas (insulina y glucagón) 

e indirectas (cortisol, catecolaminas y somatotropina) y, depende de factores como la 

dieta y la sensibilidad del hígado, no debería considerarse como marcador de la 

asimilación de cargas de entrenamiento (Montero et al., 2006; Urdampilleta et al., 

2013). 

 

Los TG también nos darán información acerca del metabolismo utilizado 

durante la sesión. Los cambios sanguíneos en la concentración de TG, evalúan de 

manera indirecta el índice de lipólisis en el tejido adiposo (Jeukendrup, Thielen, 

Wagenmakers, Brouns, & Saris, 1998). 
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 Tabla 19. Datos Hematológicos Participantes WOD 1 

BUN: nitrógeno ureico; TBIL: bilirrubina total; GOT y GPT: transaminasas; LDH: lactato deshidrogenasa; CPK: creatina fosfoquinasa; GLU: glucosa; TG: triglicéridos 

 

 

Tabla 20. Datos Hematológicos Participantes WOD 2 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS %  A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

BUN (mg/dl) 20,80 ± 5,40 20,80 ± 5,36 17,20 ± 1,64 20,60 ± 3,58 = - 17,31 - 0,96 - 17,31 - 0,96 + 19,77 1.000 .068 .713 .068 .713 .042 

TBIL (mg/dl) 0,50 ± 0,20 0,62 ± 0,19 0,70 ± 0,27 0,60 ± 0,20 + 24 + 40 + 20 + 12,9 - 3,23 - 14,29 .063 .063 .157 .257 .705 .129 

GOT (IU/L) 29,4 ± 6,07 46,60 ± 7,23 36,4 ± 11,06 28,8 ± 8,61 + 58,5 + 23,81 - 2,04 - 21,89 - 38,2 - 20,88 .042 .043 .588 .043 .043 .042 

GPT (IU/L) 28,6 ± 8,82 63,6 ± 11,87 33,8 ± 9,09 29 ± 9,25 + 122,38 + 18,18 + 1,4 - 46,86 - 54,4 - 14,2 .043 .066 .786 .043 .043 .225 

LDH (IU/L) 260,2 ± 26,81 248,6 ± 26,91 288,6 ± 61,58 252,4 ± 27,98 - 4,46 + 10,91 - 3 + 16,09 + 1,53 - 12,54 .176 .345 .345 .080 1.000 .144 

CPK (IU/L) 406,8 ± 201,09 499,2 ± 203,86 673,8 ± 444,12 410,6 ± 221,32 + 22,71 + 65,63 + 0,93 + 34,98 - 17,75 - 39,06 .043 .043 .893 .080 .043 .043 

GLU (mg/dl) 97,6 ± 10,33 167,4 ± 19,65 85,8 ± 21,02 107 ± 29,09 + 71,52 - 12,09 + 9,63 - 48,75 - 36,08 + 24,71 .043 .225 .500 .043 .043 .225 

TG (mg/dl) 55,4 ± 20,23 89 ± 25,54 62,8 ± 22,03 89,2 ± 23,66 + 60,65 + 13,36 + 61,01 - 29,44 + 0,22 + 42,04 .080 .345 .042 .225 .893 .043 

BUN: nitrógeno ureico; TBIL: bilirrubina total; GOT y GPT: transaminasas; LDH: lactato deshidrogenasa; CPK: creatina fosfoquinasa; GLU: glucosa; TG: triglicéridos 

 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS %  A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

BUN (mg/dl) 17,09 ± 3,33 16,91 ± 3,42 16,18 ± 3,92 13,73 ± 4,13 - 1,05 - 5,32 - 19,66 - 4,32 - 18,81 - 15,14 .553 .211 .017 .341 .020 .136 

TBIL (mg/dl) 0,59 ± 0,38 0,65 ± 0,43 0,58 ± 0,48 0,61 ± 0,30 + 10,17 - 1,69 + 3,39 - 10,77 - 6,15 + 5,17 .026 .890 .714 .324 .518 .715 

GOT (IU/L) 30,27 ± 14,26 45,55 ± 19,39 31,73 ± 13,82 25,91 ± 8,46 + 50,48 + 4,82 -14,4 - 30,34 - 43,12 - 18,34 .000 .556 .088 .000 .001 .063 

GPT (IU/L) 27,73 ± 11,93 56,09 ± 18,40 27,64 ± 11,72 24,82 ± 11,75 + 102,27 - 0,32 - 10,49 - 50,72 - 55,75 - 10,2 .000 .955 .028 .000 .000 .050 

LDH (IU/L) 266,36 ± 52,09 279,09 ± 56,21 296 ± 61,52 231,55 ± 33,13 + 4,78 + 11,13 - 13,07 + 6,06 - 17,03 - 21,77 .402 .156 .007 .168 .010 .011 

CPK (IU/L) 509,55 ± 373,92 661,27 ± 443,94 653,27 ± 547,26 271,27 ± 180,49 + 29,78 + 28,21 - 46,76 - 1,21 - 58,98 - 58,48 .198 .421 .003 .909 .005 .035 

GLU (mg/dl) 96,27 ± 10,51 125,36 ± 21,19 95,73 ± 11,13 96,18 ± 9,36 + 30,22 - 0,56 - 0,09 - 23,64 - 23,28 + 0,47 .002 .897 .980 .001 .003 .922 

TG (mg/dl) 52,55 ± 31,53 71,18 ± 47,84 61,64 ± 24,09 72,18 ± 26,11 + 35,45 + 17,3 + 37,35 - 13,4 + 1,4 + 17,1 .021 .437 .129 .535 .946 .205 
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El análisis global de los datos de los participantes ‘Antes’ de las dos sesiones de 

Crossfit® nos indica que los participantes han llegado a realizar las valoraciones con 

fatiga acumulada y daño muscular. Así lo indican los parámetros elevados de LDH, que 

como referencia de valor normal se toma hasta 160 IU/L frente a 266,36 ± 52,09 IU/L 

registrados antes del WOD 1 y, los 260,2 ± 26,81 IU/L registrados antes del WOD 2.  

 

También, están elevados los valores de CPK, como valores normales se toman 

hasta 170 IU/L frente a los 509,55 ± 373,92 IU/L registrados antes del WOD 1 y, los 

406,8 ± 201,09 IU/L registrados antes del WOD 2. Los otros parámetros analizados 

antes de la realización de las dos sesiones de Crossfit® se encuentran dentro los valores 

considerados normales para este tipo de población.  

 

Se observa que tras la realización de ambas sesiones, los valores de BUN no 

sufren cambios. Esto puede ser debido a que como algunos autores opinan, los valores 

de urea en sangre no se ven incrementados cuando las concentraciones de lactato se 

elevan por encima de los 10 mmol/L (Viru & Viru, 2003).    

 

Este parámetro disminuye significativamente (p<.017) de 17,09 ± 3,33 mg/dL 

antes del WOD 1, hasta 13,73 ± 4,13 mg/dL a las 48 horas tras el WOD 1. Esto nos 

indica que los sujetos han comenzado a recuperarse de la sesión (Montero et al., 2006). 

No ocurre lo mismo con este parámetro en el WOD 2, los participantes mantienen 

valores elevados de BUN, al límite de los considerados normales 20 mg/dL. Esto quiere 

decir que los participantes no se han recuperado suficientemente del esfuerzo realizado 

en el WOD 2. 

 

Este resultado también confirmaría que el WOD 2 ha sido más intenso que el 

WOD 1. Tras la realización de una sesión con las características del WOD 2, sería 

necesario más descanso para que los participantes volvieran a realizar una sesión de 

intensidad elevada (Montero et al., 2006).  

 

No se han encontrado estudios que analicen los cambios en la función renal tras 

realizar sesiones de Crossfit®. Dado que los valores obtenidos entran dentro de los 

considerados normales en personas adultas, podemos afirmar que la función renal no se 

ve modificada tras la realización de sesiones de ejercicio de estas características.  
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Los valores de TBIL, únicamente aumentan de manera significativa (p<.026) 

después de la realización del WOD 1, volviendo a valores normales a las 24 y 48 horas. 

Estos resultados son los esperados tras la realización de ejercicio intenso (Banfi et al., 

2012). Es posible que se hay producido una destrucción de hematíes por fractura 

mecánica (Barbany, 2002) pero, esta disminución se compensa en días posteriores. En 

este aspecto, los participantes en esta investigación habrían recuperado bien a las 24 y 

48 horas. 

 

No se encuentran cambios en esta variable, en ninguno de los momentos de 

recogida de datos del WOD 2. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por otros 

autores donde esta variable no se ve afectada tras ejercicio agudo (Carranza & Naranjo, 

2006). 

 

Tampoco se encuentran estudios que analicen los valores de bilirrubina 

sanguínea para conocer la respuesta del organismo tras la realización de WODs de 

Crossfit ®. Los resultados de esta investigación indican que apenas se encuentran 

variaciones en este parámetro tras dos WODs de estas características. 

 

Los valores de GOT y GPT, aumentan significativamente tras la realización del 

WOD 1 (p<.0000 en ambas variables) y, tras el WOD 2 (p<.042 y p<.043), por encima 

de los límites considerados normales para este tipo de población.  

 

Estos resultados son los esperados tras la realización de una sesión de ejercicio. 

Ya que el hígado es un órgano vital en el intercambio de energía y en las funciones de 

detoxificación del organismo, se produce un aumento de estas enzimas tras el ejercicio 

físico (Urdampilleta et al., 2013).   

 

Los resultados obtenidos a las 24 y 48 horas tras la realización de ambos WOD, 

indican una disminución de los valores de GOT y GPT (p<.000 tras WOD1 y, p<.043 

tras WOD2) hasta alcanzar valores similares a los registrados antes de la sesión. 

Volviendo a valores que se encuentran dentro de los límites considerados normales para 

esta población. 
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Esto nos indica que el hígado ha vuelto a tener una función normal tras el 

esfuerzo realizado y los participantes se han recuperado a las 24 horas tras la realización 

de los WODs de estas características. Hay estudios que incluso afirman que 

dependiendo de la intensidad del esfuerzo, estos parámetros pueden seguir elevados 

hasta 10 días tras el esfuerzo (Pettersson et al., 2008). 

 

Tampoco se encuentran estudios que analicen el perfil de estas enzimas tras la 

realización de sesiones Crossfit®. Nuestros resultados afirman que tras dos WODs de 

estas características aumentan las transaminasas GOT y GPT, como indicadoras de un 

esfuerzo realizado, que vuelven a sus valores normales a las 24 horas. Por tanto, no se 

observarían indicios de que este tipo de sesiones afecten las funciones normales del 

hígado. 

 

Los valores de LDH no sufren cambios tras la realización de ambos WOD. 

Únicamente, a las 48 horas tras la realización del WOD 1, se observa una disminución 

significativa de esta enzima (p<.007). No se observan cambios en ninguno de los 

momentos de recogida de datos en el WOD 2.  

 

Estos resultados nos indicarían que no se ha producido un daño muscular 

excesivo. El hecho de que los valores no sufran cambios e incluso, disminuyan 

significativamente a las 48 horas tras la realización del WOD 1, difiere de los resultados 

encontrados en la bibliografía. Se espera que esta enzima aumente tras la realización de 

ejercicio físico, en mayor medida tras la realización de ejercicios más explosivos 

(Urdampilleta et al., 2013).  

 

 El comportamiento de los valores de CPK, que al igual que la anterior variable, 

nos informa acerca del daño muscular, es diferente tras la realización de los dos WODs. 

Esta variable se comporta de igual manera que la LDH en el WOD 1 pues, únicamente 

se observa una disminución en los valores de CPK a las 48 horas (p<.035).  

 

Hay que tener en cuenta que los participantes comenzaron el estudio con unos 

valores elevados de CPK. A pesar de esto, los participantes han recuperado a las 48 

horas, lo que indica que esto es tiempo suficiente de recuperación para un WOD de 

estas características.  
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Es probable que estos sujetos hayan acumulado fatiga y, no hayan tenido un 

descanso suficiente antes de comenzar nuestro estudio. Los valores de CPK suelen estar 

aumentados tras el ejercicio (Banfi et al., 2012) pero, si estos valores continúan 

elevados en el tiempo, sería aconsejable realizar entrenamientos de recuperación 

(Montero et al., 2006).  

 

Hay estudios que consideran que un resultado de CPK por encima de 300 UI/L 

supone que la carga ha sido elevada pero, se suelen recuperar a las 36-48 horas. Estos 

valores pueden variar mucho según la masa muscular de los sujetos y el carácter del 

esfuerzo, con mayores aumentos de esta enzima tras ejercicios excéntricos (Jastrzebski, 

2006). 

 

 Tras la realización del WOD 2, se observa un comportamiento diferente de esta 

enzima. Los valores de CPK sí aumentan tras la sesión (p<.043) y, se alcanza un pico 

máximo a las 24 horas (p<.043). Estos resultados concuerdan con los encontrados en la 

bibliografía, se afirma que tras un esfuerzo los valores más altos de CPK aparecerán a 

las 18-24 horas (Lutosławska, Sendecki, Wojcieszak, & Pośnik, 1988; Brancaccio et al., 

2008; Urdampilleta et al., 2013).  

 

A pesar de que los participantes antes del WOD 2, ya tenían valores elevados de 

CPK, esta sesión sí ha provocado su aumento tras la misma. Esto sugiere que este WOD 

ha sido más intenso y ha aumentado estos valores, no variando los de LDH. 

 

El hecho de que estas dos enzimas, LDH y CPK, tengan comportamientos 

diferentes, nos indica que a la hora de controlar la carga interna de entrenamiento, es 

importante analizar más de un marcador de daño muscular que nos aporte información. 

El control de la enzima LDH se ha considerado más frecuentemente para evaluar la 

fatiga de forma aguda y no crónica (Hübner-Woźniak et al., 1995). 

 

Estos resultados sobre daño muscular, añaden información y están en relación 

con los obtenidos en Kliszczewicz et al. (2015) donde se incrementaron otros 

biomarcadores de daño oxidativo, peroxidación lipídica y proteínas carboniladas, tras la 

realización de dos WOD representativos de Crossfit®. 
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No hay estudios previos sobre Crossfit® que analicen estos marcadores 

concretos de daño muscular. Se esperan respuestas diferentes de estas enzimas 

dependiendo de las características de los WODs a realizar. 

 

Respecto a los valores de GLU, éstos se comportan de igual manera tras la 

realización de ambos WODs. Los valores de esta variable se encuentran elevados al 

finalizar la sesión (p<.002 tras WOD1, p<.043 tras WOD2) y, vuelven a la normalidad a 

las 24 horas (p<.001 en WOD1, p<.043 en WOD2).  

 

Esto puede ser debido a que durante el ejercicio intenso, la principal fuente de 

energía que utilizan los músculos es la glucosa y, por tanto, el organismo produce más 

que la que finalmente utiliza. Que esta variable se estabilice a las 24 horas, es el 

comportamiento que cabría esperar en personas sin patología alguna. Los niveles de 

insulina habrían aumentado para corregir el nivel de glucosa y restaurar el glucógeno 

muscular (O. P. Adams, 2013).  

 

Los mismo ocurre en Tibana et al. (2016) donde tras dos sesiones consecutivas 

de Crossfit® se observa un aumento significativo de este parámetro, explicado por las 

altas demandas metabólicas de las sesiones de Crossfit®. 

 

El ratio de eliminación de GLU es mayor durante ejercicios de alta intensidad 

por ello, la regulación de la GLU durante estos ejercicios también será diferente. El 

cociente respiratorio en ejercicios de alta intensidad suele ser siempre mayor a 1.0 

indicando a ésta como fuente principal de energía (Marliss & Vrani, 2002).  

 

Nuestros resultados no concuerdan con los obtenidos por Shaw et al. (2015), 

donde tras una única sesión de Crossfit® los valores de glucosa no sufrieron cambios 

significativos, a pesar de obtener resultados similares a los de nuestra investigación en 

otros parámetros. 

 

A pesar de encontrar resultados contradictorios en la bibliografía encontrada 

sobre Crossfit®, son varios los autores que afirman que tras protocolos HIT se observan 
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aumentos de GLU sanguínea como consecuencia de una mayor demanda metabólica 

(Marliss & Vrani, 2002; Adams, 2013). 

 

Respecto a los TG, éstos aumentan al finalizar el WOD 1 (p<.021), sin cambios 

en los demás momentos analizados. En el WOD 2, únicamente se observa un aumento 

de TG a las 48 horas tras finalizar la sesión (p<.042). 

 

Hay autores que afirman que a intensidades de ejercicio por encima del umbral 

anaeróbico, 85% del VO2 máximo, la tasa de oxidación de lípidos disminuye porque a 

esta intensidad, la tendencia a la hiperglucemia conduciría a una exclusión del 

mecanismo hormonal que moviliza las reservas de energía (Romijn, Coyle, Sidossis, 

Zhang, & Wolfe, 1995). 

 

El aumento de los TG tras el WOD 1, nos indica que sí, ha habido lipólisis 

durante el ejercicio (Viru & Viru, 2003). Esto puede ser explicado porque la intensidad 

del ejercicio no ha sido constante, por tanto ha habido aporte energético de los dos 

sustratos metabólicos más importantes, los hidratos de carbono -HC-  (así lo confirman 

el aumento de GLU tras el WOD 1), y un aporte por parte de las grasas -G-. 

 

El hecho de que no haya habido aumento de los TG tras el WOD 2 concuerda 

con las afirmaciones encontradas en la bibliografía (Romijn et al., 1995) ya que, a 

mayor intensidad de ejercicio, menor utilización de las G como sustrato metabólico.  

 

El aumento de los TG a las 48 horas tras la realización del WOD 2, puede ser 

explicado por un aumento del metabolismo tras el ejercicio o ‘efecto térmico residual’, -

EPOC- (por sus siglas en inglés). Este efecto EPOC contribuye al aumento del gasto 

energético diario (LaForgia, Withers, & Gore, 2006) y, correlaciona positivamente con 

la intensidad a la que se ejecuta el ejercicio (Bahr & Sejersted, 1991).  

 

Al igual que explican Schoenfeld & Dawes (2009), cuantos más HC sean 

utilizados durante la realización de ejercicio, mayor será la utilización de las G en horas 

posteriores al ejercicio debido al efecto EPOC. 
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Todos estos parámetros hematológicos nos informan de la carga interna del 

esfuerzo. Éste ha sido de una intensidad moderada-alta en ambos WODs, los resultados 

indican que se ha trabajado en zona aeróbica-anaeróbica y por ello aumentan tanto la 

GLU como los TG.  

 

 

Valoraciones Test Funcionales de Rendimiento 

 

En las tablas 21 y 22 se muestran los datos obtenidos tras la realización de los 

test funcionales de rendimiento. Se registraron valores ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 

Horas’ y a las ’48 Horas’ tras la realización del WOD 1 y del WOD 2 de Crossfit®.  

 

Los datos se presentan como media y desviación estándar, también se muestran 

porcentajes de cambio y las diferencias estadísticas encontradas para cada variable, 

entre los diferentes momentos de recogida de datos.  

 

Como ya se ha comentado anteriormente, el CMJ y el test de lanzamiento de 

balón medicinal, nos dará información del rendimiento de los miembros inferiores y 

miembros superiores. Con el análisis de estos dos test, se conocerán los efectos agudos 

de las sesiones de Crossfit® en parámetros de potencia muscular. 

 

La valoración del tiempo en plancha, nos informará acerca del rendimiento a 

nivel del core, sobre el nivel de resistencia muscular de la zona central del cuerpo. 
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Tabla 21. Datos Test Funcionales Participantes WOD 1 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS %  A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

CMJ (cm) 36,61 ± 8,36 40,54 ± 8,07 35,57 ± 7,06 36,45 ± 7,92 + 10,73 - 2,84 - 0,44 - 12,26 - 10,09 + 2,47 .001 .101 .851 .000 .000 .155 

TIEMPO VUELO (s) 0,54 ± 0,06 0,57 ± 0,06 0,54 ± 0,06 0,54 ± 0,06 + 5,56 = = - 5,26 - 5,26 = .000 .104 .988 .000 .000 .171 

LANZAMIENTO (m) 5,80 ± 1,16 5,99 ± 1,28 5,75 ± 1,08 5,87 ± 1,33 + 3,28 - 0,86 + 1,21 - 4,01 - 2,00 + 2,09 .147 .708 .665 .212 .299 .581 

PLANCHA (s) 184,64 ± 50,36 118,36 ± 35,84 154,36 ± 45,41 171,36 ± 66,78 - 35,9 - 16,4 - 7,19 + 30,42 + 44,78 + 11,01 .000 .015 .502 .002 .010 .345 

 

 

Tabla 22. Datos Test Funcionales Participantes WOD 2 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS %  A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

CMJ (cm) 33,52 ± 7,71 35,07 ± 5,99 32,72 ± 5,98 32,71 ± 5,8 + 4,62 - 2,39 - 2,42 - 6,7 - 6,73 - 0,03 .080 .345 .893 .080 .225 .500 

TIEMPO VUELO (s) 0,47 ± 0,05 0,48 ± 0,04 0,46 ± 0,04 0,46 ± 0,04 + 2,13 - 2,13 - 2,13 - 4,17 - 4,17 = .080 .345 .686 .138 .225 .500 

LANZAMIENTO (m) 5,18 ± 1,14 5,14 ± 1,27 5,29 ± 1,24 5,3 ± 0,95 - 0,77 + 2,12 + 2,32 + 2,92 + 3,11 + 0,19 .465 .893 .279 .104 .225 .686 

PLANCHA (s) 113,4 ± 25,65 68,6 ± 21,52 110,8 ± 22,24 114,2 ± 15,5 - 39,51 - 2,29 + 0,71 + 61,52 + 66,47 + 3,07 .043 .500 .686 .043 .043 .500 
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El análisis global de los resultados obtenidos tras la realización de ambos WOD, 

nos indica que cada sesión ha tenido un efecto diferente en los parámetros analizados. 

Debido a que cada WOD estuvo compuesto por ejercicios diferentes, cabe esperar que 

los resultados no serían iguales tras cada sesión. 

 

De manera general, los resultados obtenidos tras la realización del WOD 1 nos 

informan de que ésta ha provocado cambios justo al finalizar la sesión y, que estos 

cambios vuelven a los valores registrados al inicio, transcurridas 48 horas. 

 

Tras la realización del WOD 2, no se observan cambios en el rendimiento de los 

miembros inferiores y miembros superiores. Se aprecia como esta sesión ha tenido un 

efecto importante en el rendimiento de la zona del core. 

 

Respecto al rendimiento en el salto CMJ tras la realización del WOD 1, se 

registró un aumento en la altura de salto, acompañado de un aumento en el tiempo de 

vuelo (p<.000 y p<.001). Estos resultados volvieron a los valores registrados al inicio 

transcurridas 24 horas y, se mantuvieron estables a las 48 horas (p<.000 en todos los 

casos). En este mismo test, tras la realización del WOD 2, no se observaron cambios al 

finalizar, tampoco a las 24 y 48 horas.  

 

Los valores obtenidos en el lanzamiento de balón medicinal, no reflejaron 

cambios tras la realización del WOD 1, ni tampoco tras la realización del WOD 2. Estos 

valores tampoco se modificaron transcurridas 24 y 48 horas.  

 

Los resultados obtenidos en la realización del test de plancha, tras ambos WOD, 

muestran una disminución significativa en el rendimiento al finalizar la sesión (p<.000 

y p<.043). Estos resultados vuelven a alcanzar los valores iniciales transcurridas 24 y 48 

horas tras las sesiones de Crossfit® (p<.002 y p<.043). 

 

Nuestros resultados estarían en concordancia con los encontrados en un estudio 

reciente que analizó la potencia muscular tras la realización de dos sesiones 

consecutivas de Crossfit®. En él, no se encontraron cambios en la potencia muscular 

tras un test de sentadillas con barra al 50% de 1RM (Tibana et al., 2016).   
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Debido a que las sesiones realizadas a alta intensidad provocan aumentos en 

marcadores de daño muscular (Urdampilleta et al. 2013), podemos pensar que esto 

afectará negativamente al rendimiento. Esto no ha ocurrido tras la realización de los dos 

WOD, pues incluso se ha mejorado el rendimiento en salto tras el WOD 1. 

 

Esta mejora tras la realización del WOD 1 puede ser explicada por el tipo de 

ejercicios realizados en la sesión ya que, durante esta sesión se realizaron ‘Burpees’, 

ejercicio que utiliza el salto en su ejecución.  

 

Es posible que la realización de este tipo de ejercicio haya contribuido de 

manera puntual a mejorar la fase concéntrica de la contracción muscular, consiguiendo 

un aumento en el rendimiento debido a la liberación de energía elástica almacenada en 

los músculos durante la elongación (Bosco, Komi, & Ito, 1981). 

 

Esta afirmación también ayudaría a explicar por qué no se han encontrado 

cambios en las demás variables estudiadas. Durante el WOD 1, no se han realizado 

ejercicios que hayan potenciado una mejora en el lanzamiento de balón y, en el WOD 2, 

no se habrían realizado ejercicios que potenciaran el rendimiento en los miembros 

inferiores. 

 

Pero, esta afirmación no explicaría por qué no se han obtenido cambios en el 

lanzamiento de balón tras el WOD 2. Durante éste, se realizó el ejercicio ‘Wall Ball’ 

que utiliza lanzamientos para su ejecución, aunque los lanzamientos son más cortos, sin 

casi elongación de los brazos.  

 

Es posible que no se encuentren diferencias en el test de lanzamiento de balón 

porque para la realización del mismo se requiere una transferencia de energía y potencia 

muscular de la zona del core.  

 

Hay autores que afirman que en la realización de un golpe de boxeo, las piernas 

y el tronco contribuyen en un 78% a la energía generada (Verkhoshansky, 1991) o, que 

la cadera y el tronco generan hasta un 51% de la energía necesaria para realizar un 

golpeo de tenis (Kibler, 1995). 
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Tras estas afirmaciones y, analizando los resultados obtenidos en el test de 

plancha, se explicaría una falta de transferencia de energía desde la zona del core a la 

hora de realizar el test de balón medicinal.  

 

Tras la realización de ambos WOD, se comprueba que hay una disminución en 

el rendimiento en la plancha. Esta disminución fue superior tras la realización del WOD 

1, cayendo hasta un 35,9%.  Los valores vuelven a la normalidad a las 24 y 48 horas, lo 

que sugiere que la realización de ambos WOD inciden de manera aguda en el 

rendimiento en este test. 

 

La resistencia de los músculos de la zona del core juega un papel importante en 

el rendimiento deportivo. Se ha comprobado que la fatiga en esta zona tiene un efecto 

negativo en la coordinación muscular, el control postural y la estabilidad debido 

probablemente a fatiga general (Granata & Gottipati, 2008; Van Dieën, Luger, & Van 

der Eb, 2012).  

 

Por todo lo anteriormente mencionada, podemos explicar los cambios 

encontrados en el rendimiento tras los WOD 1 y WOD 2, en base a las diferencias entre 

ejercicios ejecutados en las dos sesiones Crossfit® y a la fatiga general, confirmada en 

los valores de LDH y CPK registrados por los participantes tras las sesiones. 

 

Los resultados respecto al rendimiento tras ambos WOD, muestran como se 

obtienen cambios puntuales en algunas de las variables estudiadas, que vuelven a 

valores iniciales a las 24-48 horas.  
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Valoraciones Test Percepción Dolor Muscular 

 

En la tabla 23 se presentan los resultados registrados ‘Antes’, ‘Después’ a las 

’24 horas’ y las ‘48’ horas tras la realización del WOD 1 y el WOD 2. 

  

Los datos obtenidos fueron los mismos tanto en el WOD 1, como en el WOD 2. 

Por ello, los resultados se presentan en una única tabla como media y desviación 

estándar, además de los porcentajes de cambio en cada uno de los momentos de 

recogida de datos.  

 

 

Tabla 23. Datos Test Percepción Dolor Muscular WOD 1 Y WOD 2 

VARI ABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

VAS PAIN SENT 

(0-10) 

0 0 0 0 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

VAS PAIN FLEX 

(0-10) 

0 0 0 0 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

 

 

Los participantes de los WOD 1 y WOD 2 no reportaron signos de dolor 

muscular al realizar el test VAS PAIN, ni en el test de media flexión, ni en el test de 

media sentadilla.  

 

Este tipo de escalas visuales han resultado ser útiles y fiables para la estimación 

psicofísica de la percepción del dolor muscular (Gallagher, Bijur, Latimer, & W., 2002).  

 

Hay autores que recomiendan no utilizar aisladamente este tipo de test como 

marcador de fatiga y recuperación. Es posible que aunque la percepción del dolor 

desaparezca la función muscular siga afectada y aumente el riesgo de lesión 

(Wiewelhove et al., 2015).  

 

Los resultados obtenidos irían en la línea de esta última afirmación, ya que, 

aunque los participantes no reportaron signos de dolor muscular, los resultados 

obtenidos tras el análisis de CPK en el WOD 2 sí han indicado que hay signos de daño 

muscular.  
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4.1.1.2. Comparación Dos ‘Workout of the Day’ (WOD)       

 

Valoración de la Carga de las Sesiones 

 

Como ya se ha explicado anteriormente, las sesiones de Crossfit® pueden ser 

muy diferentes unas de otras. A este respecto, se compararon los dos WOD realizados 

para ver si hubo diferencias entre ellos. 

 

En primer lugar, se compararon los datos referentes a las características de las 

sesiones. Estos datos corresponden a las FC (mínimas, medias y máximas), lactato y 

valores de la Escala de Borg.  

 

Los datos se presentan en la tabla 24 como media y desviación estándar, los 

porcentajes de diferencias entre ambos WOD y, los resultados estadísticos. 

 

 
Tabla 24. Comparación Otros Datos Ambos WOD 

VARIABLES WOD1 WOD2 DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

FCMÍNIMA (ppm) 69 ± 13,46 102 ± 4,28 + 47,84 .009 

FCMEDIA (ppm) 127 ± 11,15 159 ± 12,13 + 25,24 .009 

FCMÁXIMA (ppm) 177 ± 11,17 184 ± 8,64 + 3,6 .290 

LACTATO (mmol/l) 13,30 ± 1,87 18,38 ± 2,02 + 38,2 .016 

BORG (0-10) 7,20 ± 1,30 8,20 ± 0,45 + 13,89 .178 

 
 

 

El análisis de las FC –mínima, media y máxima- nos muestra un aumento entre 

las FC mínima y media alcanzadas en ambos WOD (p<.009 en ambas variables). Éstos 

dos parámetros son más elevados durante la realización del WOD 2.  

 

Nuestros resultados concuerdan también, con los obtenidos en Butcher, Judd, et 

al. (2015), donde se registraron menores FC durante una sesión en circuito -similar al 

WOD 1- que, en una sesión interválica -similar al WOD2-.  
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También, hay diferencias entre ambos WODs en los valores de lactato 

alcanzados tras la realización de las sesiones. Esta variable se encuentra más elevada en 

el WOD 2 (p<.016). Aunque en ambas sesiones se ha superado el umbral de lactato y el 

umbral de potencia aeróbica máxima (McArdle et al., 2006), lo que nos indicaría que las 

sesiones han sido intensas, es mayor el nivel alcanzado en el WOD 2. 

 

No hay diferencias entre las FC máximas alcanzadas, en ambas sesiones se 

alcanzaron valores casi máximos, muy similares entre sí. Esto nos indica que los sujetos 

han alcanzado FC muy elevadas en ambos WOD, trabajando por tanto a intensidades 

casi máximas. 

 

Tampoco hay diferencias en los valores de RPE, los valores obtenidos tras los 

dos WODs son muy parecidos a los encontrados en la bibliografía tras la realización de 

sesiones de similares características (Butcher et al. 2015; Fernández-Fernández et al. 

2015). 

 

Las diferencias encontradas al respecto de FC y lactato, entre el WOD 1 y WOD 

2, nos indicaría que éste último ha sido realizado a una mayor intensidad. A pesar de no 

haber diferencias en los valores de RPE, en Buceta (1998) se expone que un RPE de 7 

puntos corresponde con un esfuerzo ‘duro’ y, una puntuación de 8 corresponde con un 

esfuerzo ‘muy duro’. 
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Zonas de Trabajo 

 

En la tabla 25, se compara el tiempo realizado en cada zona de trabajo, calculada 

en base a la frecuencia cardíaca máxima alcanzada en cada sesión, entre los WOD 1 y 2. 

Los datos de ambos WOD se presentan como media y desviación estándar, los 

porcentajes de diferencia y los resultados estadísticos. 

 

 
Tabla 25. Comparación Trabajo Zonas Intensidad Ambos WOD 

Zonas Intensidad FC WOD 1 WOD 2 DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

50-59% 

 

44,5±16.9 3,9±4,3 - 91,24 .009 

60-69% 

 

16±7,6 18,1±12,6 + 13,13 .917 

70-79% 

 

12,0±7,4 9,9±3,9 - 17,5 .917 

80-89% 

 

15,4±9,9 21,1±11,2 + 37,01 .465 

90-100% 12,1±12,7 46,9±21,8 + 287,6 .028 

 

 

Durante el WOD 1 los sujetos pasaron más tiempo en la zona de trabajo entre 

50-59% de la frecuencia cardíaca máxima (p<.009) y, durante el WOD 2 lo sujetos 

pasaron la mayor parte de la sesión en la zona de mayor intensidad, la correspondiente 

al 90-100% de la frecuencia cardíaca máxima (p<.028).  

 

Estos datos confirmarían los obtenidos tras el análisis de lactato, donde se puede 

comprobar que en el WOD 2, también ha sido más elevado, lo que estaría en relación 

con un tiempo mayor de actividad en zonas de intensidad de FC más altas. 

 

Hay que tener en cuenta que dependiendo de los ejercicios realizados y su 

estructura, la FC puede variar, pues estudios recientes han realizado una comparación 

entre realizar las sesiones en circuitos o intervalos, registrándose mayores frecuencias 

cardíacas en las sesiones realizadas por intervalos (Butcher et al. 2015), al igual que 

ocurre con el WOD 1 y 2, donde al tener estructuras diferentes, se han alcanzado 

menores valores de frecuencia cardíaca en el WOD 1 que se asemejó más al 

entrenamiento en circuito. 
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Valoraciones Antropometría y Composición Corporal 

 

 Tras la comparación de las características de las sesiones, en la tabla 26 se 

comparan los datos antropométricos que se registraron ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 

Horas’ y a las ’48 Horas’ tras la realización de los dos WOD de Crossfit®. Los datos se 

presentan como media y desviación estándar, los porcentajes de cambio y las 

diferencias estadísticas. 

 

Tabla 26. Comparación Datos Antropométricos Participantes Ambos WOD 

VARIABLES WOD1 WOD2 DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

PESO_ANTES (kg) 75,36 ± 8,50 76,48 ± 7,32 + 1,49 .602 

PESO_DESPUÉS (kg) 74,68 ± 8,77 75,82 ± 7,32 + 1,53 .602 

PESO_24H (kg) 76,06 ± 7,61 76,58 ± 7,62 + 0,68 .754 

PESO_48H (kg) 76,22 ± 8,12 76,60 ± 7,90 + 0,5 .917 

IMC_ANTES (kg/m2) 24,83 ± 2,44 25,21 ± 2,28 + 1,53 .347 

IMC_DESPUÉS (kg/m2) 24,60 ± 2,53 25 ± 2,29 + 1,63 .465 

IMC_24H (kg/m2) 25,07 ± 2,27 25,24 ± 2,32 + 0,68 .753 

IMC48H (kg/m2) 25,11 ± 2,38 25,25 ± 2,37 + 0,56 .754 

 

No se encontraron diferencias en estas variables entre el WOD 1 y el WOD 2. 

Como ya se ha comentado anteriormente, esto puede ser indicador de que sesiones 

puntuales de Crossfit®, de diferente naturaleza, no son estímulo suficiente para 

provocar cambios en la composición corporal. 

 

Es posible que no se encuentren cambios en estos parámetros debido al bajo 

volumen de entrenamiento de las sesiones. En la bibliografía existente sólo se 

encuentran cambios en parámetros de composición corporal tras la realización de 

programas de entrenamiento Crossfit® de varias semanas de duración (Goins, 2014; 

Sánchez-Alcaraz et al., 2014; Smith et al., 2013). 

 

Estos resultados nos indican que el análisis de estas variables debería efectuarse 

a más largo plazo si se quieren valorar cambios provocados por esta metodología de 

entrenamiento.  
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Debido a que no encontramos estudios que comparen estos parámetros de 

composición corporal, no contamos con datos previos con los que poder comparar 

nuestros resultados. Estamos pues, ante el primer estudio que analiza si estas variables 

sufren cambios agudos (después, a las 24 y 48 horas) tras la realización de dos sesiones, 

realizadas separadas en el tiempo, de Crossfit®. 
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Valoraciones Características del Sueño 

 

 Las características del sueño ‘Antes’, a las ’24 Horas’ y a las ’48 Horas’ tras 

realizar los WOD 1 y 2 se comparan en la tabla 26. Además de los datos de ambos 

WOD, presentados como media y desviación estándar, se presentan los porcentajes de 

cambio y las diferencias estadísticas.  

 

Tabla 27. Comparación Características Calidad Sueño Participantes Ambos WOD 

VARIABLES WOD1 WOD2 DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

HORAS_ANTES (nº) 7,8 ± 0,84 7,1 ± 0,89 - 8,97 .230 

HORAS_24H (nº) 5,4 ± 1,52 7,7 ± 0,67 + 42,59 .014 

HORAS_48H (nº) 6,7 ± 1,04 7,1 ±0,74 + 5,97 .592 

CALIDAD_ANTES (0-10) 7,6 ± 1,14 6,9 ± 1,75 - 9,21 .592 

CALIDAD_24H (0-10) 5,2 ± 1,64 8 ± 1,58 + 53,85 .035 

CALIDAD_48H (0-10) 7,2 ± 1,30 8 ± 0,61 + 11,11 .286 

DESPERTARSE_ANTES (nº) 1,6 ± 2,07 1 ± 0 - 37,5 1.000 

DESPERTARSE_24H (nº) 2,2 ± 3,35 1,2 ± 0,44 - 45,45 .822 

DESPERTARSE_48H (nº) 0,8 ± 0,44 1 ± 0,71 + 25 .606 

 

 

Se ha analizado el número de horas que durmieron los sujetos antes, y a las 24 y 

48 horas tras la realización de los dos WOD de Crossfit®. Únicamente se encuentran 

diferencias entre ambos, en el mayor número de horas que durmieron los participantes 

tras la realización del WOD 2 (p<.014). 

 

Decir también que, llama la atención el poco tiempo dormido tras el WOD 1. 

Este valor está lejos de las 9-10 horas que se recomienda dormir a los sujetos deportistas 

(Fullagar et al., 2015) e, incluso por debajo de las 7-9 horas recomendadas para tener un 

sueño saludable (Ferrara, 2001; Natale, Adan, & Fabbri, 2009).  

 

Las diferencias de intensidad entre las dos sesiones de Crossfit® pueden estar 

relacionadas con esta cantidad de horas de sueño pero, el número de horas también 

puede estar determinado por las circunstancias personales de los participantes. Debido a 

que se los participantes siguieron con sus actividades habituales, el número de horas 

puede verse influenciado por otros factores como las responsabilidades laborales 

(Klerman & Dijk, 2005). 
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Respecto a la calidad del sueño registrado antes de los WODs, y a las 24 y 48 

horas tras su realización, únicamente se encuentra un aumento de la calidad del sueño 

tras el WOD 2. 

 

Ya que tras el análisis de las características del WOD 2, se concluyó que fue 

realizado a intensidad más elevada, es posible que este hecho haya contribuido a que los 

participantes hayan dormido mejor. Este resultado, junto con el aumento en el tiempo de 

sueño, habría servido para reparar las funciones físicas y cognitivas de los participantes 

(Le Meur et al., 2012). 

 

No se observaron diferencias entre WODs en la variable número de veces que se 

despertaron durante la noche. Ya que hay estudios que sugieren que el volumen de 

entrenamiento tiene mayores consecuencias en el sueño (Taylor et al., 1997), es posible 

que el bajo volumen de las sesiones no haya provocado interrupciones en el sueño. 

 

No hay estudios previos en la bibliografía específica de Crossfit® con los que 

comparar nuestros resultados. Estos datos deben ser tenidos en cuenta con cautela pues, 

el número de participantes en el segundo WOD fue menor y, no deben generalizarse. 
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Valoraciones Hematológicas  

 

 En la tabla 28 se presenta la comparación de datos hematológicos entre los dos 

WOD, en cada uno de los momentos de recogida de datos, ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 

horas’ y, a las ’48 horas’. También, las diferencias entre ambos, en porcentajes y, las 

diferencias estadísticas. 

 

Al comparar los datos de ambos WOD, no se observan cambios en ninguna de 

las variables hematológicas estudiadas, en ninguno de los momentos de recogida de 

datos. Por tanto, todas las variables estudiadas han tenido un comportamiento similar en 

ambas sesiones, con dos excepciones puntuales. 

 

En el caso del BUN a las 48 horas, se aprecia cómo los valores del WOD 2 son 

más elevados (p<.047). Al no encontrar diferencias en los otros parámetros analizados, 

podemos deducir que esta diferencia está favorecida por unos valores iniciales más 

elevados en el grupo que realizó el WOD 2. 

 

No se puede afirmar que esta diferencia sea debida al esfuerzo realizado en este 

WOD. La no variabilidad en los otros parámetros, nos hace pensar que esta diferencia 

no es debida a las diferencias de intensidad de las sesiones.  

 

Se puede observar que hay una diferencia en los valores de GLU tras las 

sesiones. Los valores ‘Antes’ de las sesiones son similares en ambos grupos, tras la 

realización de las mismas, el aumento de GLU tras el WOD 2 es mayor (p<.047). 

 

Esto puede ser explicado por una mayor intensidad de esfuerzo al realizar el 

WOD 2. Como ya se ha explicado anteriormente, durante este tipo de esfuerzos la 

principal fuente de energía es la GLU (Marliss & Vrani, 2002). Por tanto, a mayor GLU 

consumida durante la sesión, mayor será su producción para poder cubrir las altas 

demandas metabólicas (O. P. Adams, 2013).  
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Tabla 28. Comparación Datos Hematológicos Participantes Ambos WOD 

VARIABLES WOD1 WOD2 DIFERENCIAS 

(%) 

SIGNIFICACIÓN 

BUN_ANTES (mg/dl) 17,60 ± 4,28 20,80 ± 5,40 + 18,18 .598 

BUN_DESPUÉS (mg/dl) 17,80 ± 3,96 20,80 ± 5,36 + 16,85 .596 

BUN_24H (mg/dl) 17,20 ± 5,02 17,20 ± 1,64 = .833 

BUN_48H (mg/dl) 14,80 ± 3,83 20,60 ± 3,58 + 39,19 .047 

TBIL_ANTES (mg/dl) 0,58 ± 0,22 0,50 ± 0,20 - 13,79 .522 

TBIL_DESPUÉS (mg/dl) 0,68 ± 0,30 0,62 ± 0,19 - 8,82 .915 

TBIL_24H (mg/dl) 0,54 ± 0,22 0,70 ± 0,27 + 29,63 .664 

TBIL_48H (mg/dl) 0,56 ± 0,19 0,60 ± 0,20 + 7,14 .750 

GOT_ANTES (IU/L) 33,60 ± 14,33 29,40 ± 6,07 - 12,5 .917 

GOT_DESPUÉS (IU/L) 53,20 ± 11,56 46,60 ± 7,23 - 12,41 .347 

GOT_24H (IU/L) 37,40 ± 8,62 36,40 ± 11,06 - 2,67 .675 

GOT_48H (IU/L) 26,60 ± 8,85 28,80 ± 8,61 + 8,27 .834 

GPT_ANTES (IU/L) 31,60 ± 14,71 28,60 ± 8,82 - 9,49 .917 

GPT_DESPUÉS (IU/L) 66,40 ± 13,89 63,60 ± 11,87 - 4,22 .754 

GPT_24H (IU/L) 34 ± 11,47 33,80 ± 9,09 - 0,59 .917 

GPT_48H (IU/L) 29,20 ±13,50 29 ± 9,25 - 0,68 .834 

LDH_ANTES (IU/L) 276,40 ± 57,19 260,20 ± 26,81 - 5,86 .465 

LDH_DESPUÉS (IU/L) 308,60 ± 48,60 248,60 ± 26,91 - 19,44 .075 

LDH_24H (IU/L) 334 ± 61,65 288,60 ± 61,58 - 13,59 .175 

LDH_48H (IU/L) 229 ± 30,54 252,40 ± 27,98 + 10,22 .175 

CPK_ANTES (IU/L) 546,40 ± 303,60 406,80 ± 201,1 - 25,55 .754 

CPK_DESPUÉS (IU/L) 869,60 ± 382,36 499,20 ± 203,86 - 42,59 .173 

CPK_24H (IU/L) 921,60 ± 611,22 673,80 ± 444,12 - 26,89 .465 

CPK_48H (IU/L) 296,40 ± 165,60 410,60 ± 221,32 + 38,53 .249 

GLU_ANTES (mg/dl)  98,20 ± 11,17 97,60 ± 10,33 - 0,61 .834 

GLU_DESPUÉS (mg/dl) 135,40 ± 19,65 167,40 ± 19,65 + 23,63 .047 

GLU_24H (mg/dl) 95,60 ± 5,77 85,80 ± 21,02 - 10,25 .530 

GLU_48H (mg/dl) 95,40 ± 12,84 107 ± 19,09 + 12,16 .753 

TG_ANTES (mg/dl) 50,40 ± 48,35 55,40 ± 20,23 + 9,92 .281 

TG_DESPUÉS (mg/dl) 81,60 ± 72,49 89 ± 25,54 + 9,07 .251 

TG_24H (mg/dl) 68,80 ± 26,41 62,80 ± 22,03 - 8,72 .602 

TG_48H (mg/dl) 82 ± 27,05 89,20 ± 23,66 + 8,78 .602 

BUN: nitrógeno ureico; TBIL: bilirrubina total; GOT y GPT: transaminasas; LDH: lactato 

deshidrogenasa; CPK: creatina fosfoquinasa; GLU: glucosa; TG: triglicéridos    
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Valoraciones Test Funcionales de Rendimiento 

  

Los resultados de los test funcionales de rendimiento, se comparan en la tabla 

29, ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 horas’ y, a las ’48 horas’ tras realizar los WOD 1 y 2.  

 

Los datos se presentan como media y desviación estándar, los porcentajes de 

diferencias entre ambos WOD y, los resultados estadísticos. 

 

 
Tabla 29. Comparación Datos Test Funcionales Participantes Ambos WOD 

VARIABLES WOD1 WOD2 DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

CMJ_ANTES (cm) 42,45 ± 6,34 42,16 ± 7,71 - 0,68 .917 

CMJ_DESPUÉS (cm) 45,35 ± 4,69 44,12 ± 5,99 - 2,71 .917 

CMJ_24H (cm) 40,29 ± 4,96 41,24 ± 5,98 + 2,36 1.000 

CMJ_48H (cm) 41,47 ± 5,08 41,71 ± 5,80 + 0,58 .834 

TIEMPOV_ANTES (s) 0,59 ± 0,043 0,59 ± 0,052 = .917 

TIEMPOV_DESPUÉS (s) 0,61 ± 0,031 0,60 ± 0,040 - 1,64 .917 

TIEMPOV_24H (s) 0,57 ± 0,035 0,58 ± 0,040 + 1,75 1.000 

TIEMPOV_48H (s) 0,58 ± 0,036 0,58 ± 0,041 = .834 

LANZAMIENTO_ANTES (m) 6,32 ± 1,09 6,7 ± 1,14 + 6,01 .465 

LANZAMIENTO_DESPUÉS (m) 6,56 ± 1,33 6,5 ± 1,27 - 0,91 .917 

LANZAMIENTO_24H (m) 6,42 ± 0,68 6,75 ± 1,24 + 5,14 .675 

LANZAMIENTO_48H (m) 6,51 ± 1,47 6,88 ± 0,95 + 5,68 .917 

PLANCHA_ANTES (s) 180 ± 19,29 142,40 ± 25,65 - 20,89 .046 

PLANCHA_DESPUÉS (s) 117,40 ± 20,50 88,40 ± 21,52 - 24,7 .047 

PLANCHA_24H (s) 130 ± 27,49 135 ± 22,24 + 3,85 .600 

PLANCHA_48H (s) 156,80 ± 20,60 141,20 ± 15,50 - 9,95 .175 

 

 

No se observan cambios en ninguna de las variables estudiadas, en ninguno de 

los momentos de recogida de datos. Hay una única excepción en los resultados, en las 

planchas realizadas antes y después del WOD 2, ambos valores fueron más bajos al 

compararlos con los obtenidos en el WOD 1 (p<.46 y p<.047).  

 

No se puede determinar que tras el WOD 2, los resultados de rendimiento 

obtenidos en la plancha, sean más bajos que tras el WOD 1, pues los participantes ya 

tuvieron un rendimiento menor en la plancha en comparación con el primer WOD. 
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Lo mismo ocurrió en Tibana et al. (2016) donde tras la realización de dos 

sesiones diferentes de Crossfit® no se encontraron diferencias entre ambas a la hora del 

análisis de potencia muscular. 

 

A pesar de que el WOD 2 tuvo mayores demandas fisiológicas, al ser realizado a 

más alta intensidad, reflejado en los parámetros de FC y lactato, esto no ha servido para 

encontrar diferencias en ninguna las otras variables estudiadas al respecto de la 

composición corporal, hematología y rendimiento en test funcionales.  

 

Esto puede ser debido a que como apuntan algunos autores las demandas 

metabólicas son mayores cuando se realizan ejercicios que involucren el movimiento de 

secciones musculares más grandes (Mazzetti et al., 2011). 

 

Esta mayor demanda metabólica, es posible que comprometa en mayor medida 

al sistema cardiovascular, sin que afecte al sistema muscular, lo que permitiría a los 

participantes obtener un rendimiento similar tras la realización de ambos WOD de 

Crossfit®. 

 

 

 

 

Valoraciones Test Percepción Dolor Muscular  

 

Los resultados obtenidos al respecto de la percepción de dolor muscular en los 

WOD 1 y WOD 2, no se han comparado debido a que todos los datos recogidos fueron 

iguales en las dos sesiones analizadas. 
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4.1.2. Efecto Crónico Crossfit®     

 

Valoraciones Antropometría y Composición Corporal 

 

Para valorar los efectos de un programa de entrenamiento Crossfit®, de 6 meses 

de duración, además de los datos antropométricos peso e IMC, se registraron los 

pliegues cutáneos principales, abdominal, suprailíaco, subescapular, tricipital, muslo y 

pierna y; los perímetros de brazo, tórax, abdomen y pierna.  

 

Estos datos se presentan como media y desviación estándar en la tabla 30, 

además de una columna con los porcentajes de diferencias entre ‘Antes’ y ‘Después’ del 

programa de entrenamiento y, las diferencias estadísticas. 

 

Tabla 30. Datos Antropométricos Antes y Después 6 Meses Entrenamiento 

Crossfit® 

VARIABLE ANTES DESPUÉS DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

PESO (kg) 75,62 ± 7,58 75,68 ± 7,69 + 0,08  .892 

ALTURA (m) 1,74 ± 0,04 1,74 ± 0,04 = 1.000 

IMC (kg/m2) 25,22 ± 2,28 25,25 ± 2,43 + 0,12  .893 

PLIEGUE ABDOMINAL (mm) 10 ± 4,65 9,8 ± 4,34 - 2  .786 

PLIEGUE SUPRAILÍACO (mm) 6,3 ± 2,11 5,8 ± 1,89 - 7,94 .357 

PLIEGUE SUBESCAPULAR (mm) 8,5 ± 1,41 8 ± 1,73 - 5,88 .131 

PLIEGUE TRICIPITAL (mm) 6,9 ± 2,27 7,4 ± 2,58 + 7,25 .414 

PLIEGUE MUSLO (mm) 10,7 ± 3,51 11,6 ± 3,8 + 8,41 .223 

PLIEGUE PIERNA (mm) 8,4 ± 2,68 9 ± 3,67 + 7,14 .581 

SUMA PLIEGUES (mm) 50,8 ± 14.34 51,6 ± 16,72 + 1,57 1.000 

PERÍMETRO BRAZO (cm) 32,94 ± 2,64  33,52 ± 2,8 + 1,76 .273 

PERÍMETRO TÓRAX (cm) 96,66 ± 3,53 97,86 ± 3,26 + 1,24 .102 

PERÍMETRO ABDOMINAL (cm) 78,2 ± 5,24 78,5 ± 4,65 + 0,38 .500 

PERÍMETRO PIERNA (cm) 37,94 ± 3,34 37,36 ± 2,67 - 1,53 .225 

 

 

La análisis de datos antropométricos antes y después de este programa de 6 

meses de entrenamiento Crossfit® no provocó cambios en ninguna de las variables 

estudiadas. Estos resultados confirmarían los obtenidos en el estudio de Murawska-

Cialowicz et al. (2015), donde los participantes realizaron un programa de 

entrenamiento Crossfit® de tres meses de duración y, no se observaron cambios en el 

peso corporal ni en el IMC.  
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También confirmarían los encontrados por Sánchez-Alcaraz et al. (2014), donde 

no hubo cambios en el peso de los participantes, que contaban con mínimo un año de 

experiencia Crossfit®, tras un programa de entrenamiento de 12 semanas de duración. 

 

En otro estudio, realizado en adolescentes, por el contrario, sí se encontraron 

cambios significativos en el IMC, disminuyendo tras ocho semanas de entrenamiento 

Crossfit® (Eather et al., 2016). Es difícil comparar los datos de nuestro estudio, con los 

dos últimos mencionados, pues la muestra de estudio es muy diferente en ambos casos. 

 

 Por el contrario, otro estudio realizado en sujetos con diferentes niveles de 

entrenamiento, éstos disminuyeron significativamente el peso y el IMC, tras un periodo 

de entrenamiento Crossfit® de 10 semanas de duración (Smith et al., 2013). 

 

Otro factor que contribuye a provocar cambios en el peso y variables de 

composición corporal es la dieta. Es posible que no se encuentren cambios tras el 

periodo de entrenamiento debido a que los participantes siguieron una dieta controlada 

por una dietista-nutricionista. 

 

No se encontraron estudios que analizaran los cambios en los pliegues cutáneos 

tras un programa de entrenamiento Crossfit®. Este sería la primera investigación que 

aporta datos referentes a la descripción y estudio de los pliegues corporales, tras un 

periodo de entrenamiento Crossfit®. 

  

 Respecto al análisis de perímetros corporales, en nuestro estudio no se 

encontraron cambios en los parámetros antropométricos estudiados. Estos resultados 

difieren de los encontrados, también, en Murawska-Cialowicz et al. (2015), donde los 

hombres participantes en el estudio aumentaron el perímetro de pecho y brazo y; las 

mujeres disminuyeron el perímetro abdominal. 
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A través de los datos antropométricos analizados en la tabla anterior, se han 

calculado otras variables que también nos dan información antropométrica. Los 

porcentajes y peso muscular, óseo y graso, además del peso magro y residual, se 

presentan como media y desviación estándar en la tabla 31. También se muestran los 

porcentajes de diferencias entre ambos momentos de recogida de datos y, las diferencias 

estadísticas. 

 

Tabla 31. Datos Antropométricos Calculados Antes y Después 6 Meses 

Entrenamiento Crossfit® 

VARIABLE ANTES DESPUÉS DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

% MUSCULAR 53,21 ± 1 53,14 ± 1,30 - 0,13 .686 

% ÓSEO 14,12 ± 0,85 14,11 ± 0,86 - 0,07 .893 

% GRASO 8,57 ± 1,39 8,64 ± 1,62 + 0,82 .893 

PESO GRASO (kg) 6,54 ± 1,67 6,6 ±1,74 + 0,92 .686 

PESO RESIDUAL (kg) 18,23 ± 1,83 18,24 ± 1,85 + 0,05 .892 

PESO MUSCULAR (kg) 40,21 ± 3,77 40,2 ± 3,99 - 0,02 .686 

PESO MAGRO (kg) 69,08 ± 6,13 69,08 ± 6,39 = .686 

PESO OSEO (kg) 10,64 ± 0,72 10,64 ± 0,72 = 1.000 

 

 

No se produjeron cambios en ninguna de las variables antropométricas 

calculadas, tras el programa de 6 meses de entrenamiento Crossfit®. Estos datos 

difieren de los encontrados en otros estudios. 

 

Por ejemplo, tras un programa de entrenamiento Crossfit® de menor duración, 3 

meses, se encuentran descensos significativos en el peso y porcentaje graso, además de 

aumentos en la masa libre de grasa (Murawska-Cialowicz et al., 2015). 

 

Tampoco concuerdan con los resultados obtenidos tras 12 semanas de 

entrenamiento, donde se aumentó la masa libre de grasa y la masa muscular y, 

disminuyó la masa grasa (Sánchez-Alcaraz et al., 2014).  

 

Incluso, tras 10 semanas de entrenamiento, se encontraron descensos en el peso 

y porcentaje graso, de sujetos con diferentes niveles de entrenamiento (Smith et al., 

2013). 
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El hecho de no encontrar cambios en estas variables puede ser debido a que la 

realización de actividad física entre 3-5 días por semana ayuda a mantener a largo plazo 

los parámetros relacionados con el peso y composición corporal (Myers et al., 2002).  

 

Como ya se ha mencionado anteriormente, los cambios en la composición 

corporal, también dependen de otros factores como la dieta. En nuestro caso, los 

participantes estuvieron controlados por una dietista-nutricionista que les controló la 

dieta. Es probable que este hecho haya influido para no encontrar cambios en las 

diferentes variables relacionadas con la composición corporal.  

 

Además, es posible que al ser sujetos entrenados, la capacidad de mejora en 

estos parámetros sea menor que la que experimentarían sujetos menos entrenados. 

 

Podemos decir que, bajo las condiciones de este estudio y, tras un periodo de 

entrenamiento Crossfit® de seis meses de duración, no se produjeron cambios en 

ninguna de las variables analizadas al respecto de la antropometría y composición 

corporal. 
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Valoraciones Hematológicas 

 

En la tabla 32 se muestran los resultados hematológicos recogidos ‘Antes’ y 

‘Después’ del programa de entrenamiento. Los datos se presentan como media y 

desviación estándar, los porcentajes de cambio y las diferencias estadísticas ,entre 

ambos momentos de toma de datos. 

 

Los valores normales de referencia para la población adulta, sin patologías, han 

sido expuestos anteriormente. Se añaden además los referentes a COL, HB y HTC 

(Wians, 2017): 

-COL de 150 a 199 mg/dL 

-HB de 14 a 17 g/dL en varones 

-HTC de 41 a 51% en varones 

 

Estas tres variables se modifican a largo plazo, es por ello que su análisis se ha 

realizado tras un programa de entrenamiento y no en el análisis de efectos agudos. 

 

 

Tabla 32. Datos Hematológicos Antes y Después 6 Meses Entrenamiento Crossfit® 

VARIABLE ANTES DESPUÉS DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

BUN (mg/dl) 21,8 ± 4,97 18 ± 4,47 - 17,43 .080 

TBIL (mg/dl) 0,56 ± 0,17 0,64 ± 0,17 + 14,29 .285 

GOT (IU/L) 31,8 ± 6,72 35,2 ± 16,05 + 10,69 .715 

GPT (IU/L) 31,2 ± 9,04 37,2 ± 20,36 + 19,23 .686 

LDH (IU/L) 262,4 ± 27,54 333,6 ± 47,69 + 27,13 .043 

CPK (IU/L) 478 ± 180,87 574,8 ± 555,74 + 20,25 .893 

GLU (mg/dl) 95,4 ± 12,05 108 ± 11,47 + 13,21 .080 

TG (mg/dl) 54,6 ± 19,88 76,4 ± 39,13 + 39,93 .136 

COL (mg/dl) 174,6 ± 39,64 208,6 ± 51,96 + 19,47 .042 

HB (g/dl ) 14,9 ± 1,54 15,2 ± 0,58 + 2,01 .500 

HTC (%) 44,7 ± 4,63 45,06 ± 1,58 + 0,81 .500 

 

BUN: nitrógeno ureico; TBIL: bilirrubina total; GOT y GPT: transaminasas; LDH: lactato 

deshidrogenasa; CPK: creatina fosfoquinasa; GLU: glucosa; TG: triglicéridos; COL: colesterol; HG: 

hemoglobina; HTC: hematocrito 
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El análisis global de los datos recogidos antes de 6 meses de entrenamiento 

Crossfit® nos indica que los participantes comenzaron este periodo con fatiga 

acumulada. Así lo indican los valores por encima de los normales en las variables LDH 

(de un máximo de 160 IU/L frente a 262,4 ± 27,54 IU/L) y CPK (de un máximo de 170 

IU/L frente a 478 ± 180,87 IU/L). Los valores iniciales en las demás variables están 

dentro de los parámetros considerados normales para este tipo de población.  

 

También, de manera global, los participantes acabaron el periodo de 

entrenamiento con valores aún más elevados en las variables de daño muscular, 

indicadoras de fatiga. Los valores de LDH y CPK se registraron en 333,6 ± 47,69 IU/L 

y 574,8 ± 555,74 IU/L. 

 

No se produjeron cambios en ninguna variable tras el programa de 6 meses de 

entrenamiento Crossfit®, excepto para la LDH y el COL, que aumentaron tras este 

periodo (p<.43 y p<.042). El hecho de que no se encuentren cambios en las variables de 

BUN, TBIL, GOT y GPT, nos hace pensar que un programa de entrenamiento de estas 

características no perjudica las funciones renales y hepáticas del organismo.  

 

Estos resultados irían en la línea de los encontrados en Hak et al. (2013) tras el 

análisis de las lesiones más frecuentes en Crossfit® sus resultados demostraron que no 

hubo casos de rabdomiólisis entre los 132 participantes encuestados. Únicamente se han 

encontrado casos de lesiones musculares con un ratio similar a los encontrados en otros 

deportes (Hak et al., 2013; Meyer, Morrison, & Zuniga, 2017). 

 

Al respecto del aumento encontrado en los valores de LDH, como indicador de 

daño muscular agudo, decir que puede estar provocado por un descanso insuficiente de 

los participantes. Los participantes han entrenado con frecuencia de manera intensa y, 

los niveles de LDH y CPK suelen aumentar más en programas de entrenamiento donde 

predominan los cambios metabólicos aeróbicos-anaeróbicos (Hübner-Woźniak et al., 

1995; Lutosławska et al., 1988). 
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Ya que durante el periodo de entrenamiento los participantes han entrenado 

entre 4-5 días de manera intensa, es necesario un descanso adecuado para no caer en 

problemas de sobreentrenamiento. El análisis de estas enzimas sería un buen indicador 

del mismo (Jastrzebski, 2006). 

 

No se han encontrado estudios hematológicos que analicen los efectos de un 

programa de entrenamiento Crossfit®. Como se puede apreciar en nuestros resultados, 

un programa de seis meses de duración no afecta a los marcadores de daño renal o 

hepático. Sí afecta a los marcadores de daño muscular, posiblemente como 

consecuencia de una fatiga acumulada, sin un descanso suficiente entre sesiones. 

 

No encontrar cambios en los parámetros de GLU y TG, puede estar provocado 

por una estabilización de estas variables debido al continuo entrenamiento que llevan a 

cabo los sujetos. Además, estas variables se encuentran dentro de los valores 

determinados normales para esta población, con lo que un programa de entrenamiento 

Crossfit® ayudaría a mantener estos parámetros dentro de los límites saludables. 

 

Se observa un aumento significativo en el COL tras el programa de 

entrenamiento. Además este aumento superaría los límites establecidos como valores 

normales para esta variable, en este tipo de población. Se recomienda que los valores no 

superen los 200 mg/dL y, estos participantes han alcanzado los 208,6 ± 51,96.  

 

En la bibliografía se encuentran estudios con resultados ambiguos. Mientras que 

hay estudios en los que no se reportan cambios en esta variable tras entrenamientos de 

alta intensidad (Andersen et al., 2010; Nybo et al., 2010), otros incluso reportan 

disminuciones en el COL (Gunnarsson & Bangsbo, 2012). 

 

Nuestros resultados son contradictorios a los encontrados previamente. Que el 

COL aumente tras el periodo de entrenamiento puede estar provocado por otros 

parámetros como la dieta o la posible utilización de suplementos nutricionales. 

Tampoco se ha estudiado si el aumento del COL estaría propiciado por un aumento de 

las lipoproteínas LDL o HDL. 
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No se observan cambios en los valores de HB y HTC tras el periodo de seis 

meses de entrenamiento Crossfit®. El análisis de estas dos variables nos informa de si 

se han producido cambios relacionados con el transporte de oxígeno hacia los tejidos 

(Viru & Viru, 2003).  

 

Estos resultados coinciden con los encontrados en Jacobs et al. (2013) donde tras 

un periodo de seis semanas de entrenamiento interválico de alta intensidad, en sujetos 

no entrenados, estos parámetros no sufrieron cambios. 

 

Hay otros estudios donde se encontraron descensos en estas variables a mitad de 

una temporada competitiva en jugadores de fútbol de élite. Esto es explicado por los 

autores debido al aumento del volumen plasmático (Anđelković et al., 2015). 

 

Es posible que tras seis meses de entrenamiento Crossfit® no se mejoren 

parámetros relacionados con el transporte de oxígeno si los entrenamientos aplicados 

han estado más enfocados al desarrollo de la fuerza o potencia muscular.  

 

Además, la muestra de nuestro estudio es pequeña, por lo que no podrían 

generalizarse los resultados obtenidos. Como no se han encontrado estudios que 

analicen los efectos de un programa de entrenamiento Crossfit® en parámetros 

hematológicos, este sería el primer documento que analiza cambios a largo plazo 

provocados por un programa de entrenamiento de 6 meses de Crossfit®. 
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Valoraciones Test Funcionales de Rendimiento 

 

Respecto a los test funcionales de rendimiento, los datos obtenidos se presentan 

en la tabla 33, como media y desviación estándar, porcentajes de diferencia y datos 

estadísticos, ‘Antes’ y ‘Después’ del programa de entrenamiento. 

 

 

Tabla 33. Datos Test Funcionales Antes y Después 6 Meses Entrenamiento 

Crossfit® 

VARIABLE ANTES DESPUÉS DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

CMJ (cm) 41,36 ± 7,78 34,14 ±6,57 - 17,46 .080 

TIEMPO VUELO (s) 0,58 ± 0,05 0,54 ± 0,04 - 6,9 .080 

LANZAMIENTO (m) 6,4 ± 1,04 6,38 ± 0,88 - 0,31 .892 

PLANCHA (s) 162,4 ± 52,8 155,6 ± 51,34 - 4,19 .893 

 

 

No se produjeron cambios en el rendimiento, en ninguna variable (salto, 

lanzamiento y plancha) tras el programa de 6 meses de entrenamiento Crossfit® llevado 

a cabo en esta investigación.  

 

En la literatura científica, únicamente se ha encontrado un estudio sobre 

Crossfit® que analiza los efectos en el rendimiento en test similares a los llevados a 

cabo en este estudio. Tras un programa de entrenamiento de ocho semanas de 

Crossfit®, llevado a cabo en adolescentes, se encontraron mejoras en el rendimiento en 

salto y en la realización de push-ups (Eather et al., 2016).  

 

En la bibliografía, se encuentran resultados contradictorios en el rendimiento en 

salto de sujetos entrenados, tras la realización de diferentes programas de ejercicio.  Por 

ejemplo, un programa de entrenamiento de la fuerza máxima solo con sentadillas, 

durante 6 semanas, puede mejorar la capacidad de salto en sujetos entrenados (Adams, 

O’shea, O’Shea, & Climstein, 1992). Pero, en sujetos más entrenados, un entrenamiento 

de similares características, no fue suficiente para provocar mejoras en el salto 

(Häkkinen, Pakarinen, Alén, Kauhanen, & Komi, 1987).  
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Lo mismo ocurre, respecto al rendimiento en el lanzamiento de balón medicinal, 

donde tampoco se encontraron diferencias tras el programa de entrenamiento. Esto 

puede indicar que es posible que el nivel de experiencia y entrenamiento de nuestros 

participantes haya influido en estas variables puesto que, la capacidad de mejora de 

sujetos entrenados es menor que la de los sujetos no entrenados (Myers et al., 2002). 

 

En Schellenberg, Lang, & Burnham (2007) se comprobó que el tiempo medio de 

realización de un test de plancha prono fue de 72,5 segundos. En nuestra investigación, 

los resultados antes y después del programa de entrenamiento Crossfit® son bastante 

más elevados (162,4 segundos y 155,6 segundos). Esto confirmaría que para nuestros 

participantes, la capacidad de mejora es más baja que para sujetos no entrenados. 

 

Es posible que los test de salto y lanzamiento no hayan sufrido cambios debido a 

que, tampoco se han encontrado diferencias en el rendimiento tras la realización de los 

test de plancha. Como ya se ha comentado anteriormente, la transmisión de energía 

desde la zona del core hacia los miembros inferiores y superiores, es muy importante en 

este tipo de acciones -salto y lanzamiento- (Granata & Gottipati, 2008; Van Dieën et al., 

2012).  

 

O, por otra parte, cabe la posibilidad de que los test utilizados para valorar el 

rendimiento no hayan sido los más adecuados para valorar el trabajo realizado durante 

los seis meses que ha durado el programa de entrenamiento Crossfit®.  

 

En base a los resultados obtenidos en esta investigación, podemos decir que, un 

programa de entrenamiento Crossfit® de seis meses de duración, no ha provocado 

cambios en el rendimiento en salto CMJ, lanzamiento de balón y plancha, de sujetos 

entrenados en esta modalidad de entrenamiento.  
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Valoraciones Test Percepción Dolor Muscular  

 

Los resultados ‘Antes’ y ‘Después’ de 6 meses de entrenamiento Crossfit® se 

presentan en la tabla 34. Los datos se exponen como media y desviación estándar, 

además se muestran los porcentajes de cambio en cada uno de los momentos de 

recogida de datos. 

 
Tabla 34. Datos Test Percepción Dolor Antes y Después 6 Meses Entrenamiento 

Crossfit® 

 
VARIABLE ANTES DESPUÉS DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

VAS PAIN SENT (0-10) 0 0 = 1.000 

VAS PAIN FLEX (0-10) 0 0 = 1.000 

 

 

Los participantes en el programa de entrenamiento Crossfit® no experimentaron 

signos de dolor muscular ni antes, ni después del periodo de entrenamiento, tras realizar 

los test de media flexión de brazos y el test de media sentadilla.  

 

Hay que tener cautela con estos resultados ya que, es posible que aunque la 

percepción del dolor desaparezca, la función muscular siga afectada y aumente el riesgo 

de lesión (Wiewelhove et al., 2015).  

 

Así lo indicarían los resultados obtenidos en el análisis de los marcadores de 

daño muscular en sangre (LDH y CPK). Tras el programa de entrenamiento, los valores 

de estas variables se encontraban elevados por encima de los valores considerados 

normales, indicando un daño muscular elevado. 

 

Estos resultados nos indican que es muy posible que estos sujetos tengan una 

tolerancia al dolor muy elevada. Soportan entrenamientos muy intensos sin que los 

parámetros de daño muscular se recuperen completamente. 
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Valoraciones Pruebas de Esfuerzo 

 

Los resultados obtenidos en las pruebas de esfuerzo realizadas ‘Antes’ y 

‘Después’ del programa de entrenamiento, se presentan en las siguientes tablas.  

 

En primer lugar se exponen los resultados correspondientes a la zona VT1. Los 

datos se muestran en la tabla 35, como media y desviación estándar. Además se 

presentan las diferencias encontradas entre ambos momentos, en porcentajes calculados, 

y los datos tras el análisis estadístico. 

 

Tabla 35. Datos Zona Umbral Ventilatorio 1 Antes y Después 6 Meses 

Entrenamiento Crossfit® 

VARIABLE ANTES DESPUÉS DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

FC MÁXIMA (ppm) 117 ± 12,74 123 ± 14,94 + 5,1 .138 

% FC KARVONEN 57,2 ± 8,76 62,4 ± 10,71 + 9,09 .080 

POTENCIA (W)       130 ±32,6 130 ± 27,39 = 1.000 

% POTENCIA 51 ± 8,03 55,4 ± 8,71 + 8,63 .141 

VO2 REL (ml/kg/min) 25,4 ± 3,36 25,8 ± 4,02 + 1,57 .715 

%VO2 MÁX (ml/kg/min) 53 ± 5,57 54 ± 6,04 +1,89 .588 

RATIO OXIDACIÓN  

HC (g/min) 

2,26 ± 0,72 1,19 ± 0,61 -47,35 .043 

RATIO OXIDACIÓN 

G (g/min) 

0,14 ± 0,17 0,45 ± 0,11 +221,43 .043 

ENERGÍAHC (kcal/min) 9 ± 2,83 5,4 ± 1,95 - 40 .042 

%HC 86,6 ± 15,55 56,8 ± 12,89 - 34,41 .043 

ENERGÍAG (kcal/min) 1,4 ± 1,67 4 ± 1 + 185,71 .042 

%G 13,4 ± 15,54 43,2 ± 12,89 +222,39 .043 

FC: frecuencia cardíaca; VO2 REL: consumo de oxígeno relativo; VO2 MÁX: consumo de oxígeno máximo; 

ENERGÍAHC: energía obtenida de hidratos de carbono; HC: hidratos de carbono; ENERGÍAG: energía obtenida de 

grasas; G: grasas 

 

 Antes de comenzar el periodo de entrenamiento, los participantes alcanzaron la 

zona VT1 con una FC máxima de 117 ± 12,74 ppm, lo que equivale a una intensidad en 

base a la FC de Karvonen de un 57,2 ± 8,76%. Esta intensidad es similar a la que se 

alcanza en base al porcentaje de VO2 máximo, un 53 ± 5,57 %. El VO2 relativo en esta 

zona se situó en 25,4 ± 3,36 (l/kg/min) y, la potencia alcanzada fueron 130 ± 32,6 W, a 

una intensidad alrededor del 51 ± 8,03% de la potencia máxima alcanzada. 
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Respecto a los sustratos metabólicos utilizados en el VT1, se puede observar que 

el ratio de oxidación de HC es mayor que el ratio de oxidación de G (2,26 ± 0,72 vs. 

0,14 ± 0,17 g/min). Por tanto, la energía procedente de los HC es mayor que la proviene 

de las G (9 ± 2,83 vs. 1,4 ± 1,67 kcal/min). La utilización de los HC se situó en un 86,6 

± 15,55% del total, mientras que la utilización de las G fue 13,4 ± 15,54%. 

  

Tras 6 meses de entrenamiento Crossfit®, no se observan cambios en 

parámetros relacionados con la FC máxima alcanzada en esta zona, tampoco respecto a 

la intensidad alcanzada en base a la FC Karvonen o en base al porcentaje de VO2 

máximo, ni cambios en el VO2 relativo. No se vieron modificados los parámetros 

relacionados con la potencia alcanzada en esta zona. 

 

Se observan cambios al respecto de la utilización de los diferentes sustratos 

metabólicos. Tras el programa de entrenamiento Crossfit®, la energía obtenida de las G 

ha aumentado, en detrimento de la utilización de los HC (p<.042 en ambos casos). 

Encontramos que la energía procedente de ambos sustratos casi se ha igualado (5,4 ± 

1,95 kcal/min procedente de los HC vs. 4 ± 1 kcal/min procedente de las G). 

Contribuyendo los HC en un 56,8 ± 12,89% frente al 43,2 ± 12,89% aportado por las G 

tras el entrenamiento (p<.043). 

 

 Tradicionalmente se ha pensado que el HIIT tiene menor efecto en la capacidad 

oxidativa de los músculos y en la utilización de sustratos que el entrenamiento de 

resistencia (Kubukeli, Noakes, & Dennis, 2002). 

 

 Nuestros resultados aportan datos diferentes a esta afirmación. Se observaron 

cambios en el metabolismo utilizado en la zona VT1, los sujetos consiguieron obtener 

mayor energía de las grasas, que al inicio del programa de entrenamiento, reservando 

así más HC para el resto de la prueba. Esto demostraría que el entrenamiento de alta 

intensidad es tiempo-eficiente para conseguir adaptaciones metabólicas en zona 

aeróbica (Gibala et al., 2006; Rodas, Ventura, Cadefau, Cussó, & Parra, 2000). 

 

Podemos afirmar que, bajo las condiciones de este estudio, tras seis meses de 

entrenamiento de estas características, los participantes se volvieron más eficientes 

respecto a la utilización de sustratos metabólicos para la obtención de energía.   
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 Los resultados obtenidos en la zona de máxima quema de grasas, FATMAX, se 

presentan en la tabla 36. Los datos se muestran como media y desviación estándar, 

porcentajes de cambio y diferencias estadísticas ‘Antes’ y ‘Después’ del programa de 

entrenamiento. 

 

 
Tabla 36. Datos Zona FATMAX Antes y Después 6 Meses Entrenamiento 

Crossfit® 

VARIABLE ANTES DESPUÉS DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

FC MÁXIMA (ppm) 100 ± 9,88 114 ± 22,48 + 13,89 .068 

% FC KARVONEN 44 ± 7,18 54,8 ± 14,53 + 24,55 .043 

POTENCIA (W) 85 ± 22,36 110 ± 41,83 + 29,41 .102 

% POTENCIA 33,8 ± 8,04 47,4 ± 17,43 + 40,24 .042 

VO2 REL (ml/kg/min) 19,2 ± 4,21 23,2 ± 6,91 + 20,83 .042 

%VO2 MÁX (ml/kg/min) 40,4 ± 6,73 48,6 ± 12,1 + 20,3 .043 

RATIO OXIDACIÓN HC 

(g/min) 

1,26 ± 0,30 1,11 ± 0,47 -11,9 .345 

RATIO OXIDACIÓN G 

(g/min) 

0,25 ± 0,13 0,47 ± 0,10 +88 .043 

ENERGÍAHC (kcal/min) 4,8 ± 1,3 4,4 ± 2,07 -8,33 .581 

%HC 69,4 ± 13,35 50,2 ± 8,22 -27,67 .043 

ENERGÍAG (kcal/min) 2,4 ± 1,14 4,2 ± 0,84 +75 .034 

%G 30,6 ± 13,35 49,8 ± 8,22 +62,75 .043 

FC: frecuencia cardíaca; VO2 REL: consumo de oxígeno relativo; VO2 MÁX: consumo de oxígeno máximo; 

ENERGÍAHC: energía obtenida de hidratos de carbono; HC: hidratos de carbono; ENERGÍAG: energía obtenida de 

grasas; G: grasas 
 

 

Antes de comenzar el periodo de entrenamiento, los participantes alcanzaron la 

zona FATMAX antes de alcanzar el VT1, con una FC máxima de 100 ± 9,88 ppm, lo 

que equivale a una intensidad en base a la FC de Karvonen de un 44 ± 7,18%. Esta 

intensidad es similar a la que se alcanza en base al porcentaje de VO2 máximo, un 40,4 

± 6,73 %. El VO2 relativo en esta zona se situó en 19,2 ± 4,21 (l/kg/min) y, la potencia 

alcanzada fueron 85 ± 22,36 W, a una intensidad alrededor del 33,8 ± 8,04% de la 

potencia máxima alcanzada. 
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Respecto a los sustratos metabólicos utilizados en zona FATMAX, se puede 

observar que el ratio de oxidación de HC es mayor que el ratio de oxidación de G (1,26 

± 0,30 vs. 0,25 ± 0,13 g/min). Por tanto, la energía procedente de los HC es mayor que 

la proviene de las G (4,8 ± 1,3 vs. 2,4 ± 1,14 kcal/min). La utilización de los HC se 

situó en un 69,4 ± 13,35% del total, mientras que la utilización de las G fue 30,6 ± 

13,35%. 

 
Tras 6 meses de entrenamiento Crossfit®, se observan cambios en la intensidad 

a la que se alcanza esta zona de máxima oxidación de G. La intensidad alcanzada en 

base a la FC Karnoven se situó en 54,8 ± 14,53%, una diferencia del 24,55% con 

respecto a los valores obtenidos antes del programa de entrenamiento (p<.043). En base 

al porcentaje de VO2 máximo, se alcanzó a un porcentaje 48,6 ± 12,1%, lo que supone 

una diferencia del 20,3% respecto a los valores iniciales (p<.043). 

 

El porcentaje de potencia respecto al máximo, también fue más elevado, se 

alcanzó a un 47,4 ± 17,43%, con una diferencia del 40,24% (p<.042). Además, hubo 

cambios en el VO2 relativo, esta zona se alcanzó a un 23,2 ± 6,91% , lo que supuso un 

incremento del 20,83% (p<.042). No se vieron modificados los parámetros relacionados 

con FC máxima o la potencia máxima alcanzada en esta zona.  

 

En este caso, se observa que los participantes han conseguido llegar a la zona 

FATMAX a una intensidad más elevada (mayor %FC Karvonen, mayor %potencia y, a 

mayor %VO2 máximo), que al inicio del programa de entrenamiento.  

 

Nuestros resultados muestran que el entrenamiento de alta intensidad, produce 

una mayor utilización de las G a mayor intensidad de ejercicio, similar a la encontrada 

en Van Loon, Greenhaff, Constantin-Teodosiu, Saris, & Wagenmakers (2001).  

 

Se observan cambios tras el programa de entrenamiento Crossfit®, al respecto 

de la utilización de los diferentes sustratos metabólicos. La energía obtenida de las G ha 

aumentado, en detrimento de la utilización de los HC (p<.034).  
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Encontramos que la energía procedente de ambos sustratos casi se ha igualado 

(4,4 ± 2,07 kcal/min procedente de los HC vs. 4,2 ± 0,84 kcal/min procedente de las G). 

Contribuyendo los HC en un 50,2 ± 8,22% frente al 49,8 ± 8,22% aportado por las G, 

tras el entrenamiento (p<.043). 

 

Estos resultados muestran cómo ha aumentado la tasa de oxidación de G en zona 

FATMAX, al igual que ocurrió en un estudio que llevó a cabo diferentes métodos de 

entrenamiento durante ocho semanas (Ulloa-Díaz, 2015). 

 

 Bajo las condiciones de nuestro estudio, los participantes han conseguido 

aumentar la potencia alcanzada en la zona FATMAX, además de que han conseguido 

alcanzar esta zona a una mayor intensidad (mayor %FC Karvonen y, mayor VO2  

relativo y máximo).  

 

Esto sugiere que tras un periodo de entrenamiento Crossfit® de seis meses de 

duración, los participantes son capaces de alcanzar más tarde esta zona ,con una mayor 

tasa de oxidación de G. Este hecho, les hace más eficientes a la hora de la realización de 

ejercicio físico ya que, consiguen un mayor ahorro de HC. 
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 En la tabla 37 se muestran los resultados ‘Antes’ y ‘Después’ de 6 meses de 

entrenamiento, en la zona VT2. Los datos se muestran como media y desviación 

estándar, porcentajes de cambio y diferencias estadísticas entre ambos momentos de 

recogida de datos. 

 

Tabla 37. Datos Zona Umbral Ventilatorio 2 Antes y Después 6 Meses 

Entrenamiento Crossfit® 

VARIABLE ANTES DESPUÉS DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

FC MÁXIMA (ppm) 158 ± 12,47 159 ± 13,32 + 0,63 1.000 

% FC KARVONEN 89 ± 4,8 90,2 ± 4,32 + 1,35 .715 

POTENCIA (W) 220 ± 41,08 210 ± 33,54 - 4,55 .157 

% POTENCIA 86,6 ± 6,8 89,2 ± 1,79 + 3 1.000 

VO2 REL (ml/kg/min) 39 ± 2,83 38,6 ± 4,28 - 1,03 .786 

%VO2 MÁX (ml/kg/min) 82 ± 5,52 81,2 ± 2,28 - 0,98 .577 

FC: frecuencia cardíaca; VO2 REL: consumo de oxígeno relativo; VO2 MÁX: consumo de oxígeno máximo  

 
 

Antes de comenzar el periodo de entrenamiento, los participantes alcanzaron la 

zona VT2, a una FC máxima de 158 ± 12,47 ppm, lo que equivale a una intensidad en 

base a la FC de Karvonen de un 89 ± 4,8%. Esta intensidad es un poco más alta que la 

que nos indica la alcanzada en base al porcentaje de VO2 máximo, un 82 ± 5,52 %. El 

VO2 relativo en esta zona se situó en 39 ± 2,83 (l/kg/min) y, la potencia alcanzada 

fueron 220 ± 41,08 W, a una intensidad alrededor del 86,6 ± 6,8% de la potencia 

máxima alcanzada. 

 

Tras el programa de entrenamiento Crossfit®, no se encontraron diferencias en 

ninguna de las variables estudiadas en el VT2. Esto nos indica que no ha habido 

mejoras anaeróbicas entre los participantes de este programa de entrenamiento 

Crossfit®. 

 

Varios autores afirman encontrar mejoras en el rendimiento anaeróbico tras 

diferentes protocolos de entrenamiento HIIT. En Tabata et al. (1996)tras un programa 

HIIT de seis semanas de duración, se encontraron mejoras anaeróbicas incrementadas 

un 28%. También, estudios más recientes, encontraron mejoras en la capacidad 

anaeróbica de los sujetos tras seis semanas de entrenamiento Crossfit® (Goins, 2014). 
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Hay que añadir que, la primera prueba de esfuerzo llevada a cabo por nuestros 

participantes se realizó en invierno y, la segunda fue realizada en verano. La diferencia 

de temperatura registrada en el lugar de realización de las pruebas, puede que haya 

influido en los resultados obtenidos en el VT2. 

 

Se ha comprobado como la realización de ejercicio con temperatura ambiente 

más elevada, provoca un aumento de la temperatura corporal, esto incrementa el ratio de 

sudoración y la vasodilatación para intentar disipar el calor corporal, con la consecuente 

aparición precoz de fatiga (Akerman, Tipton, Minson, & Cottera, 2016). 

 

El rendimiento cardiovascular y la perfusión muscular pueden verse 

comprometidas con la combinación de ejercicio y ambientes calurosos (Gonzalez-

Alonso, Calbet, & Nielsen, 1998, 1999). La presión venosa central y el volumen 

sistólico pueden verse disminuidos (Logan-Sprenger, Heigenhauser, Killian, & Spriet, 

2012; Starkie, Hargreaves, Lambert, Proietto, & Febbraio, 1999) . Y, el estrés oxidativo 

se puede ver aumentado (Hillman et al., 2011; Laitano, Kalsi, Pook, Oliveira, & 

Gonzalez-Alonso, 2010). 

 

 Es posible que la realización de la prueba de esfuerzo tras la realización del 

programa de entrenamiento, se haya visto condicionada por las condiciones de 

temperatura ambiente registradas durante la prueba. Estas condiciones de calor, habrían 

fatigado antes a los participantes, por lo que es probable que los resultados obtenidos 

sobre el VT2, no valoren correctamente los resultados del programa de entrenamiento 

Crossfit®. 

 

 Por tanto, a pesar de las condiciones ambientales durante el registro de datos tras 

el programa de entrenamiento, debemos concluir que un programa de entrenamiento 

Crossfit® de seis meses de duración, no ha provocado cambios en el VT2 de sujetos 

entrenados en esta modalidad.  
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Por último, respecto a los resultados máximos obtenidos en ambas pruebas de 

esfuerzo, los resultados se presentan en la tabla 38. Los datos se presentan como media 

y desviación estándar, las diferencias, en porcentajes y, los resultados tras el análisis 

estadístico. 

 

 
Tabla 38. Datos Ventilatorios Máximos Antes y Después 6 Meses Entrenamiento 

Crossfit 

VARIABLE ANTES DESPUÉS DIFERENCIAS (%) SIGNIFICACIÓN 

FC MÁXIMA (ppm) 168 ± 15,28 168 ± 13,24 + 0,36 .684 

W MÁXIMA (w) 255 ± 48,09 235 ± 33,54 - 7,84 .102 

VO2 MÁX (ml/kg/min) 47,8 ± 3,63 43 ± 5,05 - 10,04 .080 

FC: frecuencia cardíaca; W: potencia; VO2 MÁX: consumo de oxígeno máximo 
 

 

Antes de comenzar el periodo de entrenamiento, los participantes alcanzaron la 

zona VO2 máximo, a una FC máxima de 168 ± 15,28 ppm y, una potencia máxima 

alcanzada de 255 ± 48,09 W. 

 

Esto nos indica que los participantes tienen una condición física aceptable, con 

valores similares o más bajos respecto al VO2 máximo, que los encontrados en 

participantes en otros estudios Crossfit®.  

 

Encontramos participantes en programas de entrenamiento Crossfit® que 

comenzaron con valores inferiores de VO2 máximo, 43.10 ± 1.40 ml/kg/min (Smith et 

al., 2013). Por el contrario, en Bellar et al. (2015), encontramos que tanto los sujetos 

que tenían experiencia en Crossfit®, como aquellos sujetos entrenados que no tenían 

experiencia, alcanzaron valores de VO2 máximo de 52.5 ± 4.6 ml/kg/min y, 52.0 ± 4.3 

ml/kg/min, respectivamente. 

 

No se encontraron diferencias en los valores máximos de FC, W y VO2 máximo,  

alcanzados en la prueba de esfuerzo máximo incremental, realizada después del 

programa de 6 meses de entrenamiento Crossfit®.  
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Respecto a los resultados de potencia alcanzada, nuestros resultados difieren de 

los obtenidos en Murawska-Cialowicz et al. (2015), donde los participantes en la 

investigación, sujetos sanos, consiguieron aumentar la potencia alcanzada en un test de 

Wingate, tras la realización de un programa de entrenamiento Crossfit® de tres meses 

de duración. 

 

Los resultados al respecto del VO2máx, nuestros resultados también difieren de 

los encontrados en la literatura científica. En  Smith et al. (2013) se realizó un programa 

de entrenamiento de potencia y alta intensidad basado en Crossfit® durante un periodo 

de diez semanas. Los sujetos de esta investigación consiguieron mejorar el VO2 máximo 

de 43.10 ± 1.40 ml/kg/min hasta 48.96 ± 1.42 ml/kg/min.  

 

Estudios previos, que llevaron a cabo programas de entrenamiento HIIT, 

también han mostrado aumentos en el VO2 máximo (Trilk, Singhal, Bigelman, & 

Cureton, 2011). Únicamente se ha encontrado un estudio en el que los resultados 

mostraron que, los participantes masculinos, no se mejoró el VO2 máximo tras un 

programa de entrenamiento Crossfit® de tres meses de duración (Murawska-Cialowicz 

et al., 2015).  

 

Hay autores que afirman que el papel del entrenamiento HIIT respecto al VO2 

máximo en sujetos entrenados, no está muy claro, debido a que se encuentran más 

mejoras de este parámetro en sujetos no entrenados  (Weston, Taylor, Batterham, & 

Hopkins, 2014).  

 

Es posible que estos resultados sean consecuencia de un mayor entrenamiento de 

la fuerza, en detrimento del entrenamiento cardiovascular. O, al igual que ocurrió 

durante la determinación del VT2 de la prueba de esfuerzo incremental realizada tras el 

periodo de entrenamiento Crossfit®, el aumento de la temperatura ambiente puede que 

haya influido en la consecución de la prueba de esfuerzo máximo incremental. 

 

Por todo lo anteriormente mencionado, debemos concluir que el periodo de 

entrenamiento Crossfit® de seis meses de duración no ha servido para provocar 

cambios en los valores máximos alcanzados en un prueba de esfuerzo incremental. No 

se mejoraron parámetros máximos de FC, W o VO2 máximo.   
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4.2. ENTRENAMIENTO EN SUSPENSIÓN 

 

4.2.1. Efecto Agudo Entrenamiento en Suspensión    

 

Valoración de la Carga de la Sesión 

 

Al igual que en las sesiones de Crossfit®, otras variables fueron recogidas 

durante la sesión (FC) y, al finalizar (lactato y Escala de Borg), para obtener 

información acerca de las características de la misma. Los datos se presentan como 

media y desviación estándar en la tabla 39. 

 

 

Tabla 39. Otros Datos Sesión Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLES MEDIA ± DESVIACIÓN ESTÁNDAR 

FCMÍNIMA (ppm) 77 ± 8,51 

FCMEDIA (ppm) 113 ± 32,33 

FCMÁXIMA (ppm) 197 ± 1,87 

LACTATO (mmol/l) 7,3 ± 2,3 

BORG (0-10) 6,92 ± 1,26 

 

 

 

El análisis de los datos de FC, indica que los valores mínimos y medios 

alcanzados durante la sesión son bajos. Esto puede ser indicador de que la sesión se ha 

realizado a una intensidad baja pero, el hecho de encontrar valores de FC máxima indica 

que se han alcanzados picos de intensidad casi máxima. Estaríamos, pues, ante un tipo 

de trabajo interválico. 

 

Los resultados obtenidos tras el análisis de lactato y los valores obtenidos en la 

Escala de Borg indicarían que la sesión es de una intensidad más elevada que lo que 

indican los valores de FC. Podemos decir que en base a estos resultados, es posible que 

aunque haya habido un esfuerzo metabólico elevado, el sistema cardiovascular no se 

haya visto tan afectado como el muscular. 
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En relación a estas afirmaciones, encontramos autores que señalan que ante 

ejercicios de intensidad elevada y corta duración (similares a los que se realizan en 

fútbol) adquiere más importancia el sistema muscular frente al sistema central. Por 

tanto, es posible que la FC no refleje de manera adecuada la carga de la sesión 

(Impellizzeri, Rampinini, Coutts, Sassi, & Marcora, 2004). 

 

Nuestros resultados no siguen la línea de los que se pueden encontrar en 

Dudgeon et al. (2015), donde se analizaron variables de frecuencia cardíaca y lactato 

para determinar la intensidad de una sesión de Entrenamiento en Suspensión. Los 

autores determinaron que la intensidad fue moderada-alta, en una sesión donde el 

descanso entre ejercicios fue mayor que en nuestro estudio. 

 

 Los valores de lactato registrados inmediatamente después de la sesión fueron 

menos elevados que en Dudgeon et al. (2015) donde se llegaron a alcanzar los 8.1±0.7 

mmol/L por los 7,3 ± 2,3 mmol/L alcanzados en nuestro estudio. Esto indica que la 

sesión ha sido realizada a una intensidad moderada, de tolerancia láctica, pues se ha 

llegado a alcanzar el umbral de lactato situado alrededor de 4 mmol/L (McArdle et al., 

2006).  

 

Respecto a los valores de RPE, ya se ha comentado anteriormente que 

puntuaciones cercanas a 7, corresponden con una esfuerzo ‘duro’ (Buceta, 1998). 

Nuestros participantes registraron una puntuación RPE cercana a esta puntuación (6,92 

± 1,26 puntos). 

 

Debido a la falta de estudios sobre Entrenamiento en Suspensión con los que 

comparar nuestros resultados y, ya que en la bibliografía existente sí se obtienen datos 

al realizar otros protocolos HIIT, vamos a comparar los resultados al respecto del 

esfuerzo percibido de nuestros participantes con los de otras metodologías similares. 

 

 Por ejemplo, los datos obtenidos sobre Crossfit® para la realización de esta tesis 

doctoral, en el WOD 1, indican que a pesar de desarrollarse la sesión a FC más bajas, 

los valores de esfuerzo percibido son altos (7,20 ± 1,30), al igual que ocurre con esta 

sesión de Entrenamiento en Suspensión. 
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Zonas de Trabajo  

 

En la tabla 40 se muestran los porcentajes de tiempo de trabajo en cada una de 

las zonas de intensidad, calculadas a partir de los valores de FC máxima alcanzada 

durante la sesión de Entrenamiento en Suspensión. 

 

Tabla 40. Trabajo Zonas Intensidad Sesión Entrenamiento en Suspensión 

Zonas Intensidad FC MEDIA ± DESVIACIÓN ESTÁNDAR 

50-59% 43,95 ± 21,09 

60-69% 35,55 ± 14,18 

70-79% 15,64 ± 15,63 

80-89% 3,53 ± 10,91 

90-100% 0,01 ± 0,03 

 

 

Los participantes realizaron casi la mitad de la sesión (43,95%), a una intensidad 

entre el 50-59% de la FC máxima alcanzada durante la sesión. Se observa además que 

en esta sesión se empleó tiempo en todas las zonas de trabajo. Respecto al tiempo 

empleado en la zona de máxima intensidad, los participantes estuvieron un 0,01% del 

tiempo total de la sesión, entre el 90-100% de la FC máxima.  

 

En Dudgeon et al. (2015) encontramos que la sesión de Entrenamiento en  

Suspensión se realizó la mayor parte del tiempo [69 ± 2 % de la FC máxima]. En 

nuestro estudio, de media, la sesión se realizó la mayor parte del tiempo a una 

intensidad cercana al 60% de la FC máxima con mayor desviación estándar. 

 

Esto puede ser debido a que, a diferencia de nuestro estudio, los participantes 

tenían más tiempo de descanso entre ejercicios, lo que facilitaría la recuperación y el 

trabajo en zonas más intensas de trabajo. 

 

Los datos de FC mínima y media, además del tiempo empleado en la zona de 

trabajo entre el 50-59% de la FC máxima (un 43,92% del tiempo total de la sesión), 

indicarían que el esfuerzo se realizó a una baja intensidad.  
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Los resultados obtenidos en zonas de trabajo más intensas (35% del tiempo total 

de la sesión en zona 60-69% de la FC máxima y, 15% del tiempo total de la sesión en 

zona 70-79% de la FC máxima), indicarían, por su parte, un esfuerzo moderado.  

 

Los valores al respecto de lactato y RPE alcanzados tras la sesión de 

Entrenamiento en Suspensión (7,3 ± 2,3 mmol/L y 6,92 ± 1,26 puntos), indicarían que 

la intensidad de la sesión ha sido más alta que lo que indican los parámetros de FC. 

 

Por tanto, podemos concluir que esta sesión de Entrenamiento en Suspensión se 

ha realizado a una intensidad de esfuerzo moderada-baja. Esto puede ser debido a que 

esta sesión se realizó con cortos periodos de trabajo. Es posible que no fuera tiempo 

suficiente para alcanzar FC máximas, así lo indica el poco tiempo empleado en la zona 

de máxima intensidad, un 0,01% del tiempo total de la sesión. 
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Tras el análisis de las características de la sesión, se exponen los datos recogidos 

para el estudio del efecto agudo una sesión de Entrenamiento en Suspensión.  

 

A continuación se presentan los resultados obtenidos tras el análisis de variables 

relacionadas con la composición corporal, características del sueño, hematología y 

rendimiento en test funcionales. 

 

Valoraciones Antropometría y Composición Corporal 

 

En la tabla 41 se muestran los datos antropométricos, peso e IMC, que se 

registraron ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 Horas’ y a las ’48 Horas’ tras la realización de 

una sesión de Entrenamiento en Suspensión.  

 

Los datos se presentan como media y desviación estándar, también se muestran 

en porcentajes, las diferencias encontradas para cada variable, entre los diferentes 

momentos de recogida de datos, además de los resultados estadísticos. 
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Tabla 41. Datos Antropométricos Participantes Sesión Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS %  A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

PESO (kg) 69,88 ± 8,02 69,33 ± 8,05 69,76 ± 7,80 69,65 ± 7,87 - 0,79 - 0,17 - 0,33 + 0,62 + 0,46 - 0,16 .000 .586 .091 .073 .044 .526 

IMC (kg/m2) 23,91 ± 3,56 23,71 ± 3,51 23,86 ± 3,45 23,83 ± 3,58 - 0,84 - 0,21 - 0,33 + 0,63 + 0,51 - 0,13 .000 .552 .103 .068 .039 .541 
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Los resultados obtenidos tras la realización de la sesión de Entrenamiento en 

Suspensión, se produce una disminución del peso e IMC (p<.000 en ambas variables), 

que vuelven a la normalidad a las 48 horas tras la realización de la sesión (p<.044 y 

p<.039).  

 

Al igual que ocurría con estas variables en los dos sesiones de Crossfit® 

analizadas anteriormente, los cambios en el peso son muy pequeños por lo que, 

probablemente están provocados por una pérdida de agua y electrolitos debido al 

aumento de la temperatura corporal (Olivos et al., 2012).  

 

En concreto, tras nuestra sesión de Entrenamiento en Suspensión, la disminución 

del peso que se ha producido se ha situado en torno al 0,79%. Este cambio está por 

debajo del 2% a partir del cual se empiezan a obtener descensos en el rendimiento, entre 

otras consecuencias (Sawka & Noakes, 2007).  

 

Mayores niveles de deshidratación, con pérdidas por encima del 3% del peso 

total, pueden influir en la función cognitiva, el estado de ánimo y la preparación mental 

(Cian, Barraud, Melin, & Raphel, 2001). 

 

Por todo lo anteriormente mencionado, las pérdidas agudas de peso encontradas 

en nuestro estudio, están dentro los valores normales que cabe esperar tras una sesión de 

moderada intensidad. Esta pérdida, por debajo del 2%, no debería influir en las demás 

variables analizadas en este estudio. 
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Valoración Características del Sueño 

 

Respecto a las características del sueño, presentados en la tabla 42, se recogieron 

datos ‘Antes’, a las ’24 Horas’ y a las ’48 Horas’. Los datos se presentan como media y 

desviación estándar, así como, las diferencias encontradas para cada variable, entre los 

diferentes momentos de recogida de datos. 

 

Tabla 42. Características Sueño Participantes Sesión Entrenamiento en 

Suspensión 

 
VARIABLE ANTES 24 HORAS 48 HORAS %   

A-24 

%   

A-48 

%  

24-48 

A-24 A-48 24-48 

HORAS (nº) 6,96 ± 1,27 7,25 ± 0,94 6,87 ± 1,15 + 4,17 - 1,29 - 5,24 .555 .865 .368 

CALIDAD (0-10) 7,00 ± 2,13 7,92 ± 1.38 7,50 ± 1,31 + 13,14 + 7,14 - 5,3 .237 .491 .392 

DESPERTARSE (nº) 0,75 ± 0,75 1,25 ± 1,42 0,75 ± 1,05 + 66,67 = - 40 .139 1.000 .166 

 

No se encontraron diferencias en las características del sueño de los 

participantes, a las 24 y 48 horas tras realizar la sesión de Entrenamiento en Suspensión, 

comparadas con las características del sueño registradas antes de la sesión.  

 

De manera general, los participantes en esta investigación, sí cumplirían con las 

recomendaciones establecidas para tener un sueño saludable (Ferrara, 2001; Natale et 

al., 2009). Algunos estudios concluyen que el ejercicio agudo aumenta el número de 

horas de sueño pero, no aumenta la calidad del mismo (Kubitz et al., 1996). En nuestro 

caso, estas dos variable no se han visto modificadas. 

 

No se observaron diferencias  en la variable número de veces que se despertaron 

durante la noche. Ya que hay estudios que sugieren que el volumen de entrenamiento 

tiene mayores consecuencias en el sueño (Taylor et al., 1997). Es posible que el bajo 

volumen de nuestra sesión de Entrenamiento en Suspensión no haya provocado 

interrupciones en el mismo. 

 

Por tanto, una sesión de Entrenamiento en Suspensión, de estas características, 

no produce efecto alguno sobre los parámetros estudiados respecto al sueño de los 

participantes en esta investigación.  
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Valoraciones Hematológicas 

 

Los datos sanguíneos recogidos ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 Horas’ y a las ’48 

Horas’ tras la realización de la sesión de Entrenamiento en Suspensión, se presentan en 

la tabla 43, como media y desviación estándar, los porcentajes de cambio calculados y, 

una última columna que muestra las diferencias estadísticas para cada variable.  

 

 Para la población estudiada en esta investigación los valores normales de 

referencia serían los mismos que ya se han expuesto anteriormente en la sección de 

Crossfit® (Wians, 2017):  

 

-BUN de 8-20 mg/dL 

-TBIL de 0,3-1,2 mg/dL 

-GOT de 10-40 IU/L 

-GPT de 7-40 IU/L 

-LDH de 60-160 IU/L 

-CPK de 30-170 IU/L 

-GLU de 70-105 mg/dL 

-TG menor de 250 mg/dL 

 

 También han sido explicadas las funciones de cada variable estudiada, a modo 

de resumen, decir que: 

 

- Los valores de BUN nos dan información acerca de la degradación de proteínas en 

el organismo (Montero et al., 2006; Orrego & Monsalve, 2006).  

- Los valores de TBIL sobre la destrucción de glóbulos rojos (Carranza & Naranjo, 

2006).  

- Las transaminasas GOT y GPT informan sobre daño muscular y hepático 

(Urdampilleta et al., 2013).  

- Los valores de LDH y CPK sobre fatiga y daño muscular (Banfi et al., 2012; 

Brancaccio et al., 2008).  

- Y, por último, los valores de GLU y TG, informan sobre el tipo de metabolismo 

utilizado durante el ejercicio (Jeukendrup et al., 1998; Montero et al., 2006; 

Urdampilleta et al., 2013).  
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Tabla 43. Datos Hematológicos Participantes Sesión Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS %  A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

BUN (mg/dl) 12,92 ± 1,38 13,50 ± 1,98 11,25 ± 2,01 12,67 ± 2,77 + 4,49 - 12,93 - 1,93 - 16,67 - 6,15 + 12,62 .171 .003 .714 .004 .328 .087 

TBIL (mg/dl) 0,81 ± 0,56 0,80 ± 0,59 0,84 ± 0,64 0,88 ± 0,65 - 1,23 + 3,7 + 8,64 + 5 + 10 + 4,76 .723 .474 .433 .318 .403 .715 

GOT (IU/L) 18,42 ± 3,23 22,25 ± 2,86 24,42 ± 7,15 23,75 ± 8,24 + 20,79 + 32,57 + 28,94 + 9,75 + 6,74 - 2,74 .001 .017 .041 .279 .532 .763 

GPT (IU/L) 16,42 ± 6,11 21,58 ± 6,02 21 ± 8,45 19,75 ± 10,81 + 31,43 + 27,89 + 20,28 - 2,69 - 8,48 - 5,95 .001 .041 .309 .763 .585 .763 

LDH (IU/L) 239,83 ± 47,1 263,08 ± 46,79 253,5 ± 51,61 266 ± 63,74 + 9,69 + 5,7 + 10,91 - 3,64 + 1,11 + 4,93 .005 .138 .174 .347 .869 .544 

CPK (IU/L) 157,08 ± 69,43 197 ± 85,24 318,5 ± 191,28 242,33 ± 142,99 + 25,41 + 102,76 + 54,27 + 61,68 + 23,01 - 23,92 .001 .018 .042 .044 .180 .095 

GLU (mg/dl) 101,5 ± 0,83 94,92 ± 6,2 88,92 ± 22,35 93,42 ± 5,87 - 6,48 - 12,39 - 7,96 - 6,32 - 1,58 + 5,06 .045 .076 .042 .430 .351 .574 

TG (mg/dl) 95,33 ± 44,83 77,5 ± 27,09 69,83 ± 29,62 86,33 ± 42,83 - 18,7 - 26,75 - 9,44 - 9,9 + 11,39 + 23,63 .041 .014 .429 .189 .411 .252 

 

BUN: nitrógeno ureico; TBIL: bilirrubina total; GOT y GPT: transaminasas; LDH: lactato deshidrogenasa; CPK: creatina fosfoquinasa; GLU: glucosa; TG: triglicéridos 
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 El análisis global de los resultados recogidos ‘Antes’ de la sesión de 

Entrenamiento en Suspensión nos indica que, a pesar de que los participantes son 

sujetos activos que no realizan ningún tipo de entrenamiento sistemático, han acudido a 

realizar las valoraciones de este estudio con un poco de fatiga acumulada. 

 

 Así lo indican los valores de LDH, que son los únicos que se encuentran más 

elevados que los considerados normales para este tipo de población estudiada. El valor 

normal no debería superar los 160 UI/L frente a los 239,83 ± 47,1 que registraron los 

participantes antes de realizar la primera sesión de Entrenamiento en Suspensión. 

 

Los valores de BUN, aumentan al finalizar la sesión (p<.003) y, vuelven a la 

normalidad transcurridas 24 (p<.004). El aumento en esta variable puede estar 

provocado por un aumento del catabolismo proteico, si se produce un aumento con 

recuperación a los valores basales a las 24 horas podemos hablar de una adecuada carga 

de entrenamiento y recuperación (Urdampilleta et al., 2013). 

 

 Este catabolismo proteico activará la función renal, debido a la eliminación de 

los productos de desecho tras este proceso. En nuestro caso se ha producido una 

reacción normal en la variable BUN, por lo que una sesión de estas características de 

Entrenamiento en Suspensión no perjudicaría la función renal. Los valores de esta 

variable se han mantenido en todos los momentos de recogida de datos dentro de los 

límites considerados normales para esta población. 

 

No se encontraron diferencias en los valores de TBIL, por lo que se puede 

determinar que no hay un comportamiento anormal en la función hepática de los 

participantes. Hay autores que indican que tras el ejercicio se produce una destrucción 

de hematíes que aumentarían los valores de TBIL en sangre (Banfi et al., 2012). Esto  

no parece ocurrir en nuestro estudio, al igual que en Carranza & Naranjo (2006) donde 

no se observan cambios en esta variable tras ejercicio agudo. 

 

Los resultados obtenidos al respecto de la variable TBIL nos indican que tras 

una sesión de estas características no se produce una destrucción excesiva de hematíes 

que influya en este parámetro. 
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Las transaminasas GOT y GPT, aumentaron sus valores tras la sesión (p<.001 en 

ambas variables), alcanzando la GOT un pico máximo a las 24 horas (p<.041). En todos 

los momentos de recogida de datos los valores estuvieron dentro de los límites 

considerados normales. 

 

Este aumento de GOT y GPT tras la sesión, es el comportamiento esperado tras 

una sesión aguda de ejercicio. El hígado interviene en el intercambio de energía durante 

el mismo, ‘limpiando’ los productos de desecho y aumentando por tanto los niveles de 

estas enzimas (Urdampilleta et al., 2013).   

 

No hubo cambios a las 48 horas por lo que es posible que los participantes 

necesiten más tiempo de recuperación para que el hígado pueda tener una función 

normalizada. A pesar de haber sido una sesión de intensidad moderada, hay estudios 

que determinaron que los niveles de estas enzimas pueden mantenerse elevados durante 

más tiempo (Pettersson et al., 2008). 

 

 Respecto a los valores de LDH y CPK, éstos aumentaron tras la sesión (p<.005 

y p<.001). Los valores de CPK alcanzaron un pico máximo a las 24 horas (p<.018). No 

son estadísticamente significativos los cambios a las 48 horas pero, indicarían el inicio 

de la recuperación. 

 

Estos resultados nos indican que los sujetos han sufrido un daño muscular 

importante tras realizar la sesión de Entrenamiento en Suspensión. El comportamiento 

de la LDH concuerda con los resultados encontrados en la bibliografía, se espera que 

esta enzima aumente tras la realización de ejercicio físico (Urdampilleta et al., 2013). 

 

Debido a que no se encuentran cambios a las 48 horas, parece que los 

participantes necesitan más tiempo de descanso para recuperarse del esfuerzo. Hay que 

tener en cuenta que, estos participantes comenzaron con niveles de LDH por encima de 

los considerados normales, por lo que la realización de una sesión de estas 

características podría provocar una acumulación de fatiga. 
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Alcanzar un pico máximo en los valores de CPK a las 24 horas, concuerda con 

los resultados encontrados por otros autores que afirman que este pico se da entre las 

18-24 horas siguientes al ejercicio  (Lutosławska et al., 1988; Banfi et al., 2012; 

Urdampilleta et al., 2013).  

 

Los valores iniciales estaban dentro de los considerados normales por lo que, el 

aumento de CPK tras la sesión y a las 24 horas, sí estaría provocado por el esfuerzo 

realizado durante la sesión de Entrenamiento en Suspensión. 

 

Un resultado por encima de 300 UI/L supone que la carga ha sido elevada pero, 

se suelen recuperar los niveles basales a las 36-48 horas (Jastrzebski, 2006). Nuestros 

resultados no muestran una vuelta a los niveles iniciales a las 48 horas por lo que, sería 

recomendable aumentar el tiempo de recuperación antes de una nueva sesión de 

similares características (Montero et al., 2006).   

 

Debido a que los resultados a las 48 horas no sufren cambios, esto nos indica 

que los sujetos no se han recuperado totalmente del esfuerzo. Parece que este tipo de 

población no se recupera con facilidad del esfuerzo realizado, por lo que, se necesitarán 

más días de descanso para obtener una recuperación completa.  

 

No se encuentran estudios previos que analicen los cambios en las enzimas GOT 

y GPT, así como en LDH y CPK, tras una sesión de Entrenamiento en Suspensión. Los 

resultados obtenidos en nuestro estudio indicarían que para una población activa que no 

sigue un entrenamiento sistematizado, es recomendable descansar más de 48 horas para 

que la función hepática vuelva a la normalidad y no se acumule fatiga. 

 

Los valores de GLU disminuyeron tras la sesión (p<.045) y, se mantienen 

disminuidos hasta las 48 horas (p<.042). Una disminución en los valores de glucosa nos 

indica que los sujetos han obtenido la energía para realizar la actividad por otras vías 

metabólicas diferentes. Esto nos indica que la intensidad de la sesión no ha sido 

elevada, si lo hubiera sido, los valores de GLU aparecerían elevados, ya que a mayor 

intensidad de ejercicio, mayor utilización de este sustrato metabólico, con la 

consecuente mayor producción de GLU por el organismo (Viru & Viru, 2003) 
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Por último, los valores de TG disminuyeron tras la sesión (p<.041) y, siguieron 

disminuyendo a las 24 horas (p<.014). Estos valores también nos informarían de que la 

fuente de energía requerida por estos sujetos habría sido la de las grasas y, que además 

este metabolismo se mantiene activo pasadas 24 horas.  

 

Se ha demostrado que a intensidades de ejercicio alrededor del 60% del 

VO2máximo, el papel de los TG intra-musculares como sustrato energético se vuelve 

más importante, éstos se oxidan a tasas más altas que cuando el ejercicio es realizado a 

menor intensidad (Coyle et al., 1996). Esto puede explicar la disminución de los valores 

de TG tras la sesión de Entrenamiento en Suspensión. 

 

Estos datos confirmarían que la principal fuente de energía en esta sesión han 

sido las G, con una contribución menor de los HC. Se puede afirmar por tanto que la 

intensidad de la sesión en base a la utilización de estos sustratos ha sido de una 

intensidad moderada-baja, utilizando G en los periodos de recuperación y, los HC de 

forma anaeróbica para la producción de lactato. 

 

Estos parámetros sanguíneos nos dan información acerca de la carga interna de 

la sesión de Entrenamiento en Suspensión, así como del esfuerzo que ha supuesto su 

realización. Las variables GOT, GPT, LDH y CPK nos han indicado que en efecto, para 

los sujetos ha supuesto un esfuerzo la realización de la sesión ya que, todos estos 

parámetros aumentan tras la misma. Pero, los resultados respecto a la utilización de 

GLU y TG por el organismo durante el ejercicio nos indican que este esfuerzo ha sido 

moderado.  

 

No se encuentran otros estudios previos con los que comparar nuestros 

resultados. Este sería el primer estudio que analiza el carácter del esfuerzo a través del 

efecto agudo en variables relacionadas con el catabolismo proteico, daño muscular y 

hepático tras una sesión de Entrenamiento en Suspensión. 
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Valoraciones Test Funcionales de Rendimiento 

 

En la tabla 44 se muestran los datos obtenidos tras la realización de los test 

funcionales de rendimiento, se registraron valores ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 Horas’ y 

a las ’48 Horas’ tras la realización de la sesión de Entrenamiento en Suspensión.  

 

Los datos se presentan como media y desviación estándar, también se muestran 

las diferencias encontradas para cada variable, entre los diferentes momentos, en 

porcentajes y tras el análisis estadístico. 

 

El test CMJ y el test de lanzamiento de balón medicinal, nos darán información 

acerca del rendimiento de los miembros inferiores y miembros superiores. Con el 

análisis de estos dos test, se conocerá el efecto agudo de la sesión de Entrenamiento en 

Suspensión en parámetros de potencia muscular. 

 

La valoración del tiempo en plancha, nos informará acerca del rendimiento a 

nivel del core, sobre el nivel de resistencia muscular de la zona central del cuerpo. 
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Tabla 44. Datos Test Funcionales Participantes Sesión Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS %  A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

CMJ (cm) 26,95 ± 6,31 27,94 ± 7,09 26,58 ± 6,54 27,41 ± 6,0 + 3,67 - 1,37 + 1,71 - 4,87 - 1,9 + 3,12 .113 .242 .363 .018 .448 .114 

TIEMPO VUELO (s) 0,47 ± 0,06 0,47 ± 0,06 0,46 ± 0,06 0,47 ± 0,05 = - 2,13 = - 2,13 = + 2,17 .256 .069 .814 .019 .545 .107 

LANZAMIENTO (m) 5,25 ± 0,88 5,37 ± 0,61 5,13 ± 0,61 5,32 ± 0,60 + 2,29 - 2,29 + 1,33 - 4,47 - 0,93 + 3,7 .248 .459 .665 .037 .605 .043 

PLANCHA (s) 114,58 ± 35,65 78,75 ± 28,07 87,08 ± 34,91 96,17 ± 35,82 - 31,27 - 24 - 16,07 + 10,58 + 22,12 + 10,44 .000 .002 .012 .145 .007 .102 
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 A nivel global, se observa que los resultados obtenidos por estos participantes en 

los diferentes test realizados, son inferiores a los registrados por los participantes en el 

estudio de Crossfit®. Esto nos da una idea de la diferencia en el rendimiento entre 

sujetos entrenados y sujetos no entrenados. 

 

 Los resultados obtenidos en CMJ, entre 26,95-27,94 cm., se corresponderían con 

los obtenidos por una población de deportistas amateur, con resultados entre 28-32 cm. 

(Gravina et al., 2008).  El tiempo medio de realización de la plancha entre 78,75-114,58 

segundos, fue más elevado que en Schellenberg et al. (2007), donde se comprobó que el 

tiempo medio de realización de un test de plancha prono, en sujetos sanos, fue de 72,5 

segundos. 

 

Tras la sesión de Entrenamiento en Suspensión, no se encuentran diferencias en 

el CMJ y el tiempo de vuelo, únicamente se encuentran diferencias entre los momentos 

‘Despues-24 horas’ (p<.018 y p<.019). A pesar de que se encontraron valores más 

elevados en los marcadores de daño muscular -LDH y CPK- que podrían afectar al 

rendimiento (Urdampilleta et al. 2013), se aprecia cómo los valores se elevan tras la 

sesión, sin alcanzar significación estadística.  

 

Esto puede ser consecuencia de una mayor activación de la musculatura de las 

piernas, realizada en los ejercicios de la sesión de Entrenamiento en Suspensión, que 

haya contribuido de manera puntual a mejorar la fase concéntrica de la contracción 

muscular (Bosco et al., 1981).  

 

A las 24 horas, los resultados son similares a los obtenidos al inicio, lo que nos 

indica que una sesión de estas características favorecería los resultados en este test por 

un periodo muy corto de tiempo. 

 

Se observa el mismo comportamiento en la realización del test de lanzamiento 

de balón medicinal. No hay diferencias tras la sesión pero, sí entre los momentos 

‘Despues-24 horas’ (p<.037) y ’24-48 horas’ (p<.043).  
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Debido a que durante el Entrenamiento en Suspensión, hay una mayor 

activación muscular de la parte superior del tronco y los brazos (Calatayud et al., 2014; 

Borreani et al., 2015),   es posible que a las 24 los sujetos hayan experimentado una 

mayor sensación de fatiga que inmediatamente después de la sesión por lo que, los 

resultados habrían empeorado. 

 

A las 48 horas, se ha observado una mejora en el rendimiento, posiblemente a 

consecuencia de una recuperación parcial de la fatiga, como así se comprueba con el 

comportamiento de los valores de CPK, que a las 48 comienzan a recuperarse. 

 

Es posible que no se encuentren diferencias en el CMJ, tiempo de vuelo, y test 

de lanzamiento de balón, porque para la realización de los mismos se requiere una 

transferencia de energía y potencia muscular de la zona del core (Verkhoshansky, 1991; 

Kibler, 1995).  

 

Respecto a los resultados obtenidos en el rendimiento en las planchas, se 

observa una disminución en los valores registrados inmediatamente después de la sesión 

(p<.000). Estos valores se mantienen disminuidos a las 24 (p<.002) y a las 48 horas 

(p<.012). También, se observa un incremento significativo del rendimiento entre los 

momentos ‘Después-48 horas’ (p<.007). 

 

 Se ha comprobado que la fatiga en esta zona tiene un efecto negativo en la 

coordinación muscular, el control postural y la estabilidad (Granata & Gottipati, 2008; 

Van Dieën et al., 2012). Por tanto, la disminución del rendimiento en plancha, puede 

estar provocada por la fatiga aguda generada por la sesión.  

 

Debido a que los valores comienzan a recuperarse a las 48 horas, al igual que los 

valores de daño muscular -CPK-, podemos decir que los participantes comienzan a 

recuperarse de los efectos de la sesión en un periodo corto de tiempo.Los resultados 

respecto al rendimiento tras esta sesión de entrenamiento, muestran como se obtienen 

cambios puntuales en algunas de las variables estudiadas, que vuelven a ser similares a 

los niveles iniciales a las 48 horas. 
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Valoraciones Test Percepción Dolor Muscular 

 

 Los resultados ‘Antes’, ‘Después’, a las ’24 horas’ y las ’48 horas’ tras la 

realización de una sesión de Entrenamiento en Suspensión se presentan en la tabla 45. 

Los datos se muestran como media y desviación estándar, se incluyen también, los 

porcentajes de cambio en cada uno de los momentos de recogida de datos. 
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Tabla 45. Datos Test Percepción Dolor Muscular Participantes Sesión Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLE ANTES DESPUÉS 24HORAS 48HORAS %  A-D %  A-24 %  A-48 %  D-24 %  D-48 % 24-48 A-D A-24 A-48 D- 24 D-48 24-48 

VAS PAIN SENT (0-10) 0,83 ± 1,27 2,79 ± 1,30 1,33 ± 0,89 2,25 ± 1,60 + 236,14 + 60,24 + 171,08 - 52,33 - 19,35 + 69,17 .000 .236 .000 .003 .109 .034 

VAS PAIN FLEX (0-10) 2,75 ± 1,48 5,13 ± 1,60 2,83 ± 1,27 4,54 ± 1,85 + 86,55 + 2,91 + 65,09 - 44,83 - 11,5 + 60,42 .003 .857 .029 .000 .278 .009 
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El análisis de los datos del test de dolor muscular VAS PAIN ‘Antes’ de la 

sesión, nos indica que los sujetos acudieron a realizar este sesión con dolor muscular 

previo. Este resultado estaría relacionado con el valor elevado de la LDH, que nos ha 

indicado previamente que los sujetos acudieron al estudio fatigados. 

 

Los resultados de percepción de dolor muscular, aumentan de forma 

significativa tras la sesión (p<.000 y p<.003) y, a las 48 horas (p<.000 y p<.029). Esto 

probablemente es debido a las micro roturas musculares inducidas por la actividad física 

realizada y, confirmadas con el aumento de la CPK encontrado en el análisis 

hematológico. 

 

Estos datos concuerdan con los encontrados en la bibliografía donde se afirma 

que el dolor tras el ejercicio se percibe aproximadamente a las 24 horas tras el ejercicio, 

pudiendo extenderse hasta 48 horas más (Byrnes & Clarkson, 1986; Hasson, Mundorf, 

Barnes, Williams, & Fujii, 1990). 

 

En Newham, McPhail, Mills, & Edward (1983) se observó que la percepción de 

dolor era más elevada después de realizar ejercicios excéntrico, cortos e intensos. A 

pesar de que la sesión de Entrenamiento en Suspensión fue realizada a una intensidad 

moderada, esta intensidad ha sido suficiente para provocar aumentos significativos en la 

percepción de dolor muscular.  

 

 En otro estudio (Vincent & Vincent, 1997) tras la realización de ejercicio 

intenso, se comparó la percepción de dolor muscular de sujetos entrenados y sujetos no 

entrenados. Encontraron que la percepción de dolor fue mayor en sujetos entrenados a 

pesar de obtener valores más bajos de CPK.  

 

A diferencia de nuestro estudio, en este último mencionado, los ejercicios 

realizados se centraron en el entrenamiento de la parte inferior del tronco. En nuestra 

sesión de Entrenamiento en Suspensión se involucró a todos los grupos musculares.  

Ésta puede ser una de las razones por las que la percepción del dolor haya aumentado, 
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aunque la intensidad de la sesión no hay sido alta y, nuestros participantes fueran 

sujetos no entrenados. 

 

No hay estudios específicos del análisis de dolor muscular tras la realización de 

ejercicios en suspensión. Se puede afirmar que una única sesión de Entrenamiento en 

Suspensión, bajo las condiciones de este estudio, ha servido para que los participantes 

perciban sensación de dolor muscular tras el ejercicio. Estos valores permanecen 

elevados a las 48 horas.  

 

Debido a que la mayor parte de los estudios encontrados relacionados con el 

Entrenamiento en Suspensión, analizaron la activación muscular de diferentes zonas 

corporales, es escasa la información encontrada sobre otras variables. Por tanto, no 

podemos comparar nuestros resultados con ningún estudio específico de esta 

metodología ya que, no se ha encontrado en la bibliografía. 

 

Este es el primer estudio que analiza los efectos agudos en la composición 

corporal, características del sueño, hematología, test funcionales de rendimiento y test 

de percepción de dolor muscular, en participantes no entrenados, tras la realización de  

una sesión de Entrenamiento en Suspensión.  
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4.2.2. Efecto Crónico Entrenamiento en Suspensión        

 

Valoraciones Antropometría y Composición Corporal 

 

Para valorar los efectos de un programa de 4 semanas de Entrenamiento en 

Suspensión, además de los datos antropométricos peso e IMC, se registraron los 

pliegues cutáneos principales, abdominal, suprailíaco, subescapular, tricipital, muslo y 

pierna y; los perímetros de brazo, tórax, abdomen y pierna.  

 

Estos datos se presentan como media y desviación estándar en la tabla 46, los 

porcentajes de diferencias entre ‘Antes’, ‘Después’ y tras un periodo de 

‘Desentrenamiento’ y, las diferencias estadísticas. 
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Tabla 46. Datos Antropométricos Antes, Después y Desentrenamiento 4 Semanas Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLE PRE POST DESENTRENAMIENTO %  PRE-POST %  PRE-DES % POST-DES PRE-POST PRE-DES POST-DES 

ALTURA (m) 1,71±0,07 1,71±0,07 1,71±0,07 = = = 1.000 1.000 1.000 

PESO (kg) 69,68 ± 8,39 69,64 ± 7,45 69,75 ± 7,70 - 0,06 + 0,1 + 0,16 .893 .822 .603 

IMC (kg/m2) 23,89 ± 3,73 23,88 ± 3,43 23,90 ± 3,39 - 0,04 + 0,04 + 0,08 .893 .931 .724 

PLIEGUE ABDOMINAL (mm) 17,36 ± 5,45 16,5 ± 4,88 16,91 ± 4,85 - 4,95 - 2,59 + 2,48 .288 .548 .353 

PLIEGUE SUPRAILÍACO (mm) 11,91 ± 5,18 11,32 ± 3,52 11,41 ± 4,63 - 4,95 - 4,2 + 0,8 .447 .226 .858 

PLIEGUE SUBESCAPULAR (mm) 11,05 ± 4,44 10,6 ± 3,8 10,63 ± 4,21 - 4,07 - 3,8 + 0,28 .365 .347 .916 

PLIEGUE TRICIPITAL (mm) 12,77 ± 3,13 13,18 ± 3,47 13,05 ± 3,31 + 3,21 + 2,19 - 0,99 .328 .082 .728 

PLIEGUE MUSLO (mm) 20,36 ± 5,9 20 ± 7,02 20,05 ± 5,69 - 1,77 - 1,52 + 0,25 .654 .634 .938 

PLIEGUE PIERNA (mm) 14,45 ± 7,18 14,18 ± 6,66 13,59 ± 6,3 - 1,87 - 5,95 - 4,16 .008 .005 .140 

SUMA PLIEGUES (mm) 88,91 ± 26,48 85,77 ± 23,85 85,63 ± 23,17 - 3,53 - 3,69 - 0,16 .224 .078 .921 

PERÍMETRO BRAZO (cm) 28,02 ± 2,30 27,77 ± 2,07 27,74 ± 2,23 - 0,89 - 1 - 0,11 .601 .862 .895 

PERÍMETRO PIERNA (cm) 35,52 ± 1,93 35,59 ± 1,71 35,92 ± 1,87 + 0,2 + 1,13 + 0,93 .763 .400 .412 

PERÍMETRO TÓRAX (cm) 91,33 ± 6,56 90,84 ± 6,61 90,36 ± 6,87 - 0,54 - 1,06 - 0,53 .868 .325 .274 

PERÍMETRO ABDOMINAL (cm) 80,93 ± 7,49 79,43 ± 6,76 79,34 ± 7,80 - 1,85 - 1,96 - 0,11 .046 .050 .883 
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 No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables 

estudiadas ‘Antes’, ‘Después’ y tras ‘Desentrenamiento’. Solamente se encuentran dos 

excepciones: disminuciones en el pliegue de la pierna y el perímetro abdominal, tras el 

periodo de entrenamiento (p<.008 y p<.046) y, tras el desentrenamiento (p<.005 y 

p=.50).  

 

En la bibliografía encontramos algunos estudios que confirman nuestros 

resultados. En Janot et al. (2013) se comparó el efecto de un programa de 

Entrenamiento en Suspensión vs. el efecto de un programa de entrenamiento de 

resistencia, en sujetos activos no entrenados, ambos de siete semanas de duración. Los 

resultados tras el programa de entrenamiento no mostraron cambios en el peso y la 

composición corporal . 

 

En ambos estudios se explica que, no encontrar cambios en estas variables puede 

ser debido a este tipo de entrenamiento no produce un gasto de energía tan elevado 

como el que se produce durante otras actividades. Varios autores afirman que sesiones 

de esta naturaleza producen una gasto energético que se sitúa alrededor de las 269-289 

kcal por sesión  (Bloomer, 2005; Lagally, Cordero, Good, & Mccaw, 2009) 

  

Al respecto de una mayor activación y trabajo de la zona del core, se han 

encontrado estudios (Atkins et al., 2015; Byrne et al., 2014; Calatayud, Borreani, 

Colado, Martin, et al., 2014; Calatayud, Borreani, Colado, Martín, et al., 2014; Snarr et 

al., 2013; Snarr & Esco, 2014), entre otros, que afirman que se activa en mayor medida 

la zona del core con ejercicios realizados en suspensión. 

 

Al igual que el pliegue de la pierna, pues la inestabilidad provocada por la 

suspensión, también aumentaría la activación de los miembros inferiores (Sannicandro 

et al., 2015). 

 

Encontrar únicamente cambios en el pliegue de la pierna y en el perímetro 

abdominal, sugiere que esto puede ser debido que la realización de este tipo de 

entrenamiento involucra en mayor medida estas zonas corporales. 
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Parece ser que, cuatro semanas de Entrenamiento en Suspensión, bajo las 

condiciones de este estudio, no provocan apenas cambios en los parámetros 

antropométricos y de composición corporal analizados en esta investigación. 

 

En la tabla 47 se muestran los resultados antropométricos calculados a partir de 

los recogidos en la tabla anterior. Éstos son los porcentajes muscular, óseo y graso, 

además de los pesos muscular, óseo, magro y residual. 

 

 Los datos se presentan como media y desviación estándar, también, se muestran 

los porcentajes de diferencias entre ambos momentos de recogida de datos y, las 

diferencias estadísticas. 
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Tabla 47. Datos Antropométricos Calculados Antes, Después y Desentrenamiento 4 Semanas Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLE PRE POST DESENTRENAMIENTO %  PRE-POST %  PRE-DES % POST-DES PRE-POST PRE-DES POST-DES 

% MUSCULAR 47,98 ± 1,08 48,24 ± 1,37 48,34 ± 1,18 + 0,54 + 0,75 + 0,21 .248 .019 .429 

% ÓSEO 15,65 ± 2,20 15,70 ± 2.12 15,61 ± 2.04 + 0,32 - 0,26 - 0,57 .485 .499 .088 

% GRASO 12,26 ± 2,56 11,96 ± 2,31 11,95 ± 2,24 - 2,45 - 2,53 - 0,08 .231 .083 .934 

PESO GRASO 8,67 ± 2,72 8,39 ± 2,33 8,43 ± 2,31 - 3,23 - 2,77 + 0,48 .210 .177 .724 

PESO RESIDUAL 16,80 ± 2,01 16,72 ± 1,84 16,81 ± 1,86 - 0,48 + 0,06 + 0,54 .267 .916 .097 

PESO MUSCULAR 33,43 ± 3,81 33,46 ± 3,70 33,69 ± 3,61 + 0,09 + 0,78 + 0,69 .837 .051 .085 

PESO MAGRO 61,05 ± 6,30 61 ± 5,98 61,33 ± 6,01 - 0,08 + 0,46 + 0,54 .816 .164 .073 
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A nivel general, no se observan cambios en las variables de composición 

corporal estudiadas. Se observa que únicamente el porcentaje muscular ha sufrido 

cambios tras el periodo de desentrenamiento (p<.019).  

 

El hecho de no encontrar cambios en los porcentajes y pesos de la distribución 

de la composición corporal, concuerda con algunos estudios encontrados en la 

bibliografía. 

 

Un estudio previo, realizado durante cinco semanas en las que se realizó 

Entrenamiento Funcional, tampoco encontró cambios significativos en las variables 

analizadas al respecto del peso, porcentaje graso, peso magro y agua corporal 

(Tomljanovic, Spasic, Gabrilo, & Foretic, 2011). 

 

En base a varios de los estudios mencionados anteriormente, que reportan una 

mayor activación muscular de diferentes zonas corporales tras sesiones de 

Entrenamiento en Suspensión (Byrne et al., 2014; McGill et al., 2014a; Snarr & Esco, 

2013b), se podría explicar el aumento del porcentaje muscular tras un periodo de 

desentrenamiento. 

 

Esta mayor activación muscular, experimentada durante las cuatro semanas que 

ha durado la intervención, podría haber provocado un aumento de la activación 

metabólica, aumentando así el porcentaje muscular en detrimento del porcentaje graso 

(cuya disminución no alcanzó significación estadística).  

 

De los resultados se desprende pues, un programa de Entrenamiento en 

Suspensión de cuatro semanas de duración, sería beneficioso para aumentar la masa 

muscular y, disminuir los perímetros abdominal y pliegue de pierna, en sujetos no 

entrenados. 

 

  



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 196 

Valoraciones Hematológicas 

 

Los resultados hematológicos recogidos ‘Antes’, ‘Después’ y tras 

‘Desentrenamiento’ al finalizar el programa de Entrenamiento en Suspensión, se 

muestran en la tabla 48. Los datos se presentan como media y desviación estándar, los 

porcentajes de cambio y las diferencias estadísticas ,entre ambos momentos de toma de 

datos. 

 

Los valores normales de referencia para la población adulta, sin patologías, han 

sido expuestos anteriormente. Se añaden además los referentes a COL, HB y HTC 

(Wians, 2017): 

 

-COL de 150 a 199 mg/dL 

-HB de 14 a 17 g/dL en varones 

-HTC de 41 a 51% en varones 

 

Estas tres variables se modifican a largo plazo, es por ello que su análisis se ha 

realizado tras un programa de Entrenamiento en Suspensión de cuatro semanas de 

duración y, tras un periodo de desentrenamiento de diez días. 

 

  

 

 



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 197 

 

 

 

Tabla 48. Datos Hematológicos Antes, Después y Desentrenamiento 4 Semanas Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLE PRE POST DESENTRENAMIENTO %  PRE-POST %  PRE-DES % POST-DES PRE-POST PRE-DES POST-DES 

BUN (mg/dl) 12,64 ± 1,03 13,18 ± 1,94 13,27 ± 2,20 + 4,27 + 4,98 + 0,68 .512 .341 .908 

TBIL (mg/dl) 0,82 ± 0,59 0,89 ± 0,98 0,86 ± 0,56 + 8,54 + 4,88 - 3,37 .711 .642 .843 

GOT (IU/L) 18,09 ± 3,18 16,64 ± 4,48 17,18 ± 5,15 - 8,02 - 5,03 + 3,25 .171 .464 .659 

GPT (IU/L) 15,91 ± 6,14 14,27 ± 4,76 14 ± 6,21 - 10,31 - 12,01 - 1,89 ,098 .004 .801 

LDH (IU/L) 235,1 ± 46,3 215,36 ± 62,64 224,73 ± 45,17 - 8,4 - 4,41 + 4,35 .094 .306 .514 

CPK (IU/L) 148 ± 64,91 127,09 ± 88,43 172,73 ± 174,73 - 14,13 + 16,71 + 35,91 .439 .669 .461 

GLU (mg/dl) 101,27 ± 11,33 92 ± 9,12 95,45 ± 7,63 - 9,15 - 5,75 + 3,75 .020 .105 .337 

TG (mg/dl) 88,73 ± 40,43 57,55 ± 20,58 75,18 ± 32,72 - 35,14 - 15,27 + 30,63 .012 .334 .034 

COL (mg/dl) 169,45 ± 20,41 160,64 ± 18,92 165,09 ± 16,37 - 5,2 - 2,57 + 2,77 .012 .369 .224 

HTC (%) 43,28 ± 3,66 42,95 ± 3,84 43,43 ±  1,67 - 0,76 + 0,35 + 1,12 .704 .884 .596 

HB (mg/dL) 14,50 ± 1,59 13,88 ± 2,57 13,76 ± 1,50 - 4,28 - 5,1 - 0,86 .310 .033 .844 

 

BUN: nitrógeno ureico; TBIL: bilirrubina total; GOT y GPT: transaminasas; LDH: lactato deshidrogenasa; CPK: creatina fosfoquinasa; GLU: glucosa; TG: triglicéridos; 

COL: colesterol; HG: hemoglobina; HTC: hematocrito 
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El análisis global de los resultados recogidos ‘Antes’ de la sesión de 

Entrenamiento en Suspensión nos indica que los valores de LDH, son los únicos que se 

encuentran más elevados que los considerados normales para este tipo de población 

estudiada. El valor normal no debería superar los 160 UI/L frente a los 239,83 ± 47,1 

que registraron los participantes antes de realizar el periodo de Entrenamiento en 

Suspensión. 

 

Tras el programa de entrenamiento y el periodo de desentrenamiento, no se 

encontraron diferencias en los valores de BUN, TBIL, GOT, GPT, LDH y CPK. Esto 

nos indica que el programa seguido por los sujetos ha mantenido una carga de 

entrenamiento adecuada, que no ha afectado a ninguna de las funciones del organismo. 

 

El no encontrar diferencias en BUN, indicaría que los sujetos han asimilado de 

manera correcta las cargas de entrenamiento y han recuperado adecuadamente, pues no 

se habría producido un catabolismo proteico excesivo (Montero et al., 2006; Orrego & 

Monsalve, 2006). Tampoco se habría producido una destrucción masiva de hematíes 

que hiciera que los participantes acumularan fatiga y valores de TBIL se vieran 

aumentados (Carranza & Naranjo, 2006). 

 

Respecto a los marcadores de daño hepático, GOT y GPT, no encontrar cambios 

supone, también una adecuada administración de las cargas de entrenamiento. Las 

funciones del hígado no se han visto perjudicadas tras la administración de cuatro 

semanas de entrenamiento en suspensión.   

 

Tras el periodo de desentrenamiento, hay una disminución en los valores de 

GPT (p<.004). Comportamiento que cabe esperar en esta enzima tras un periodo de 

recuperación, sin realización de actividad física (Urdampilleta et al., 2013). 

 

Los marcadores de daño muscular, LDH y CPK, tampoco se han visto 

modificados, esto quiere decir que las sesiones de entrenamiento no han sido de una 

intensidad elevada que suponga a los participantes un acúmulo de fatiga. Únicamente se 

encuentra por encima de los valores normales de referencia la LDH, pero estos valores 

ya se encontraban elevados antes de comenzar el periodo de entrenamiento. 
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Sin embargo, hubo disminuciones significativas tras el programa de 

entrenamiento en los valores de GLU (p<.020), TG (p<.012) y COL (p<.012). Debido a 

que las variaciones en la GLU dependen de otros factores difíciles de controlar como 

son la dieta o la sensibilidad del hígado (Montero et al., 2006), no podemos afirmar que 

estos cambios estén provocados por el programa de entrenamiento. 

 

Podemos decir que este programa de entrenamiento tiene una influencia positiva 

en el control de la glucemia pero, sería necesario controlar o modificar otros factores 

como la dieta llevada a cabo por los sujetos. 

 

Respecto a la disminución en los TG, el programa de entrenamiento puede que 

haya mantenido un metabolismo de oxidación de las grasas elevado, provocado por la 

administración de las sesiones de moderada-baja intensidad del programa de 

Entrenamiento en Suspensión (Coyle et al., 1996).  

 

Es posible que el programa de entrenamiento llevado a cabo por los participantes 

haya facilitado o aumentado el metabolismo de quema de grasas propiciado por el 

efecto EPOC (LaForgia et al., 2006). 

 

Tras el periodo de desentrenamiento los valores de TG, aumentan 

significativamente. Esto puede ser debido a que al dejar de realizar actividad física, se 

ha vuelto a ralentizar el metabolismo de oxidación de grasas. Por tanto, es 

recomendable que para mantener estos parámetros estables, se realicen sesiones de 

ejercicio físico con regularidad para poder mantener los cambios en el tiempo. 

 

Los valores de COL también han disminuido tras la realización del programa de 

Entrenamiento en Suspensión, manteniéndose estables tras el periodo de 

desentrenamiento.  

 

Estos resultados estarían en la línea de los encontrados en la bibliografía, donde 

tras periodos de entrenamiento de resistencia se obtienen disminuciones en COL y otras 

variables relacionadas con el mantenimiento de una adecuada salud cardiovascular 

(Pedersen & Saltin, 2006). E incluso, disminuciones en esta variable tras un periodo de 

siete semanas de entrenamiento a más alta intensidad (Gunnarsson & Bangsbo, 2012). 
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Tampoco se encontraron diferencias en los valores de HTC, lo que concuerda 

con las afirmaciones de otros autores. Tras seis semanas de entrenamiento a una alta 

intensidad, en una población similar a la estudiada en esta tesis, no se encontraron 

cambios en esta variable (Jacobs et al., 2013). 

 

Esto indica que cuatro semanas de Entrenamiento en Suspensión, no son 

suficientes para encontrar cambios en el volumen de la serie roja de los participantes. 

 

Sí se encontraron cambios en HB, tras el periodo de entrenamiento los valores 

de esta variable disminuyeron significativamente (p<.033). Al igual que ocurre en 

Anđelković et al. (2015) es posible que la disminución de esta variable sea debido a una 

hemodilución provocada por el periodo de entrenamiento. 

 

No se encontraron diferencias en estas variables tras el periodo de 

desentrenamiento, probablemente debido a que se mantiene la hemodilución.  

 

Debido a la falta de estudios que analicen los efectos a largo plazo de un 

programa de Entrenamiento en Suspensión, podemos decir que en sujetos no 

entrenados, este tipo de entrenamiento ha sido beneficioso para reducir parámetros que 

están muy relacionados con factores de riesgo cardiovascular.  
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Valoraciones Test Funcionales de Rendimiento 

 

Los resultados obtenidos ‘Antes’, ‘Después’ y tras un periodo de 

‘Desentrenamiento’, tras la realización de un programa de Entrenamiento en 

Suspensión, de cuatro semanas de duración, en sujetos no entrenados, se presentan en la 

tabla 49. Los datos  se presentan como media y desviación estándar, porcentajes de 

diferencia y datos del análisis estadístico.  

 

Con el análisis de los test CMJ y el test de lanzamiento de balón medicinal, se 

conocerá el efecto crónico del programa de Entrenamiento en Suspensión, en 

parámetros de potencia muscular. Se analizarán los cambios en el rendimiento de los 

miembros inferiores y miembros superiores.  

 

El análisis del test de plancha, nos dará información acerca de cómo afecta a 

largo plazo el programa de entrenamiento en el nivel de resistencia muscular de la zona 

central del cuerpo. Se analizarán los cambios en el rendimiento de la zona del core. 
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Tabla 49. Datos Test Funcionales Antes, Después y Desentrenamiento 4 Semanas Entrenamiento en Suspensión 

VARIABLE PRE POST DESENTRENAMIENTO %  PRE-POST %  PRE-DES % POST-DES PRE-POST PRE-DES POST-DES 

CMJ  (cm) 26,4 ± 6,41 25,87 ± 6,68 25,41 ± 6,78 - 2,01 - 3,75 - 1,78 .264 .117 .201 

TIEMPO VUELO (s) 0,46 ± 0,06 0,46 ± 0,05 0,46 ± 0,05 = =  = .136 .066 .205 

LANZAMIENTO (m) 5,23 ± 0,91 5,49 ± 0,79 5,42 ± 0,70 + 4,97 + 3,63 - 1,28 .071 .086 .527 

PLANCHA (s) 114,1 ± 37,35 136,45 ± 42,16 124 ± 48,36 + 19,59 + 8,68 - 9,12 .013 .425 .273 
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A nivel general, no se produjeron cambios en el rendimiento en los test CMJ, 

tiempo de vuelo y test de lanzamiento de balón medicinal. Sí, se observan cambios en el 

nivel de rendimiento en el test de plancha tras el programa de Entrenamiento en 

Suspensión llevado a cabo en esta investigación.  

 

Respecto al CMJ y tiempo de vuelo, no se encuentran cambios tras el programa 

de entrenamiento, ni tras el periodo de desentrenamiento. De hecho se puede observar 

una tendencia a la disminución en el rendimiento que no alcanzó significación 

estadística. 

 

Tampoco se encuentran cambios en los niveles de rendimiento evaluados a 

través del test de lanzamiento de balón. Se puede observar una tendencia al aumento de 

los valores obtenidos tras el programa de entrenamiento y tras el desentrenamiento, sin 

que se alcance la significación estadística. 

 

No se han encontrado estudios específicos sobre Entrenamiento en Suspensión 

que analicen el rendimiento a través de las variables analizadas en esta investigación. 

Un estudio que analizó los efectos de un programa de entrenamiento funcional de cinco 

semanas de duración en sujetos entrenados, sí encontró mejoras en la realización de test 

de lanzamiento de balón medicinal (Tomljanovic et al., 2011). 

 

La mayoría de los estudios encontrados sobre esta modalidad de entrenamiento, 

han analizado de forma aguda la activación muscular de diferentes zonas corporales, 

confirmando una mayor activación de la zona central y de los miembros superiores 

(Calatayud et al., 2014; Borreani et al., 2015).    

 

Es posible que esta mayor activación de la zona superior del cuerpo, es lo que 

haya provocado que no haya cambios en el CMJ, puesto que no sería la zona más 

trabajada durante los entrenamientos. Por tanto, la elección de los ejercicios puede que 

haya tenido influencia en el rendimiento obtenido. 
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Los datos al respecto del lanzamiento de balón muestran una tendencia al 

incremento de rendimiento por lo que, es posible que aunque el estímulo de los 

miembros superiores haya sido mayor, no ha sido suficiente para provocar cambios 

significativos. 

 

Es posible que esta modalidad de entrenamiento pueda ser más beneficiosa, en 

parámetros de rendimiento, en sujetos que tienen descompensaciones musculares, 

debido a que la inestabilidad provocada ayuda al cuerpo a equilibrarse de manera 

adecuada  (Sannicandro et al., 2015).  

 

Los resultados obtenidos en la realización de las planchas, sí indican cambios en 

el nivel de rendimiento tras el programa de entrenamiento (p<.013). El rendimiento 

aumenta un 19,59% tras la realización del programa de entrenamiento, sin sufrir 

cambios después del periodo de desentrenamiento. 

 

En la bibliografía, encontramos que varios autores coinciden en que el nivel de 

experiencia de los sujetos influye en el rendimiento ya que, los sujetos no entrenados 

presentan una mayor capacidad de mejora que los sujetos entrenados (Myers et al., 

2002).  

 

En base a los resultados obtenidos en esta investigación, podemos decir que, un 

programa de Entrenamiento en Suspensión de cuatro semanas de duración, no ha 

provocado cambios en el rendimiento en salto CMJ, tiempo de vuelo y, lanzamiento de 

balón medicinal, de sujetos activos no entrenados. Pero, aumenta el rendimiento del test 

de planchas, lo que indicaría una mejora de la función de la zona del core. 
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Valoraciones Test Percepción Dolor Muscular 

 

Los resultados de percepción de dolor muscular recogidos ‘Antes’, ‘Después’ y 

tras ‘Desentrenamiento’, se muestran en la tabla 50. Los datos se presentan como media 

y desviación estándar, los porcentajes de cambio y las diferencias estadísticas ,entre 

ambos momentos de toma de datos. 

 

 

Tabla 50. Datos Test Percepción Dolor Muscular Antes,  Después y 

Desentrenamiento 4 Semanas Entrenamiento en Suspensión 

 

 

Antes de comenzar el periodo de entrenamiento, los participantes presentaron 

síntomas de percepción de dolor muscular. Esto puede ser debido a que aunque se les 

indicó que no realizaran ejercicio físico intenso en los días previos al estudio, los sujetos 

siguieron realizando sus actividades cotidianas. 

 

Tras el programa de Entrenamiento en Suspensión, no se encontraron diferencias 

en la percepción de dolor muscular al realizar media sentadilla, ni al realizar media 

flexión de brazos. Únicamente se han encontrado cambios tras el periodo de 

desentrenamiento en el test de media sentadilla, disminuyéndose la percepción de dolor 

muscular de las piernas. 

 

Como ya se ha comentado anteriormente, la percepción de dolor aumenta tras la 

realización de ejercicios cortos e intensos (Newham et al., 1983). Es posible que, la 

intensidad de los ejercicios realizados durante todo el programa de entrenamiento, no 

haya sido tan elevada como para provocar daños musculares que aumenten la 

percepción de dolor. 

 

VARIABLE PRE POST DESENTREN %  PRE-

POST 

%  PRE-

DES 

% POST-

DES 

PRE-

POST 

PRE-

DES 

POST-

DES 

VAS PAIN SENT 

(0-10) 

0,91 ± 1,30 0,82 ± 1,08 0,27 ± 0,90 - 9,89 - 70,33 - 67,07 .676 .026 .052 

VAS PAIN FLEX 

(0-10) 

2,91 ± 1,45 1,82 ± 0,98 2,14 ± 1,45 - 37,46 - 26,46 + 17,58 .074 .154 .543 
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Estos datos confirmarían los obtenidos al respecto de los valores de daño 

muscular (LDH y CPK), donde tampoco hubo cambios significativos tras el programa 

de entrenamiento, ni tras el periodo de desentrenamiento. 

 

Tras el periodo de desentrenamiento únicamente ha disminuido la percepción de 

dolor muscular en las piernas (p<.026). Esto iría en concordancia con la bibliografía 

encontrada, donde se afirma que la sensación de dolor alcanza un pico máximo 

alrededor de las 48 horas tras el ejercicio (Hasson et al., 1990; Vincent & Vincent, 

1997). Tras 3-4 días tras el ejercicio, iría decreciendo progresivamente hasta casi 

desaparecer (Giamberardino, Dragani, & Di Lisa, 1996). 

 

No se encuentran cambios tras el periodo de desentrenamiento en la sensación 

de dolor muscular en los brazos tras el test de media flexión. Al contrario que lo 

encontrado en la bibliografía, esta sensación debería haber desaparecido 

(Giamberardino et al., 1996). 

 

Podemos decir que parece que tras un periodo de desentrenamiento de diez días 

de duración, es suficiente para hacer desaparecer casi completamente la percepción de 

dolor muscular en las piernas. Es posible que los sujetos se hayan vuelto más tolerantes 

ante la percepción del dolor aunque, no se observan cambios en la sensación de dolor 

muscular en los brazos tras este periodo.  

 

No hay estudios específicos de Entrenamiento en Suspensión con los que 

comparar nuestros resultados. Este sería el primer estudio que analiza los efectos 

crónicos de un programa de entrenamiento de esta metodología, en sujetos no 

entrenados y, en diferentes variables: antropometría y composición corporal; 

características del sueño; hematología; test funcionales de rendimiento y; test de 

percepción de dolor muscular. 
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5. CONCLUSIONES 

 

Una vez finalizado el estudio podemos sacar las siguientes conclusiones: 

 

5.1. CROSSFIT® 

 

- En relación al objetivo 1, el análisis de dos WOD de diferente carga externa, 

determinó que estas sesiones Crossfit® son de una intensidad moderada-alta, donde se 

realiza un trabajo aeróbico-anaeróbico. 

 

- En relación al objetivo 2, los dos WOD provocaron cambios agudos en parámetros 

antropométricos, hematológicos y test funcionales de rendimiento que volvieron a los 

valores iniciales a las 24-48 horas. No provocaron cambios en las variables estudias 

respecto al sueño o respecto a la percepción de dolor muscular. 

 

- En relación al objetivo 3, los resultados sobre el estado de fatiga de los participantes 

indicaron que 48 horas son suficientes para recuperarse del esfuerzo realizado en ambos 

WOD. 

 

- En relación al objetivo 4, la comparación de los resultados obtenidos en ambos WOD, 

indicó que el WOD 2 supone un esfuerzo más intenso que el WOD 1 pero, ambos 

produjeron similares resultados en todas las variables estudiadas. 

 

- En relación al objetivo 5, se extraen dos conclusiones: 

 

o Un programa de entrenamiento Crossfit® de seis meses de duración de estas 

características, no es efectivo para provocar cambios en parámetros 

antropométricos y de composición corporal. Tampoco provoca cambios en 

parámetros hematológicos, ni en el rendimiento en test funcionales. 

 

o Un programa de entrenamiento Crossfit® de estas características, mejora la 

eficiencia metabólica en las zonas de VT1 y en zona FATMAX. 
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5.2. ENTRENAMIENTO EN SUSPENSIÓN 

 

- En relación al objetivo 1, la sesión de Entrenamiento en Suspensión realizada en este 

estudio, es interválica a una intensidad moderada-baja, de tolerancia láctica con mayor 

uso del sistema muscular que aeróbico y, moderada-alta percepción de esfuerzo. 

 

- En relación al objetivo 2, una sesión de Entrenamiento en Suspensión, no provoca 

cambios en variables antropométricas y no influye en el sueño. El rendimiento 

disminuye y, se recupera a las 48 horas.  

 

- En relación al objetivo 3, 48 horas no son suficientes para que los sujetos se recuperen 

de la fatiga que indican los marcadores hematológicos, que además, va acompañada de 

percepción de dolor muscular. 

 

- En relación al objetivo 4, un programa de Entrenamiento en Suspensión de cuatro 

semanas de duración, es efectivo para aumentar en el porcentaje muscular. Favorece la 

disminución en los niveles de variables relacionadas con la salud cardiovascular (TG y 

COL) y, estimula el trabajo del core ya que, aumenta el rendimiento en el test de 

plancha. 

 

- En relación al objetivo 5, los cambios provocados por el programa de Entrenamiento 

en Suspensión, se mantienen estables al menos, durante 10 días tras el periodo de 

desentrenamiento. 
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5. CONCLUSIONS 

5.1. CROSSFIT® 

 

-According to the objective 1, the analysis of two WODs of different external load 

determined that these sessions are moderate-high intensity and aerobic-anaerobic work 

is performed. 

 

-According to the objective 2, the two WODs caused acute changes in anthropometric, 

hematological parameters and functional performance tests that returned to the initial 

values at 24-48 hours. They did not cause changes in variables regarding sleep or in the 

perception of muscular pain. 

 

-According to the objective 3, the results on fatigue status indicated that 48 hours are 

sufficient to recover from the effort made in both WOD. 

 

-According to the objective 4, the comparison of the results obtained in both WOD 

indicated that WOD 2 was performed at higher intensity than WOD 1 but both produced 

similar results in all variables studied. 

 

-According to the objective 5, there are two conclusions: 

 

o A six-month Crossfit® training program of these characteristics is not effective 

to cause changes in anthropometric and body composition parameters, in 

hematological parameters or changes in performance from functional tests. 

o A six-month Crossfit® training program of these characteristics improves 

metabolic efficiency in the VT1 and FATMAX zones. 
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5.2. SUSPENSION TRAINING 

 

-According to the objective 1, the Suspension Training session was performed as an 

interval, lactic-tolerance, moderate-low intensity session. The use of the muscular 

system was greater than aerobic and moderate-high perception of effort was observed. 

 

-According to the objective 2, a single Suspension Training session does not cause 

changes in anthropometric variables and does not influence sleep. Performance 

decreases and recovers after 48 hours. 

 

-According to the objective 3, 48 hours are not enough to recover from the fatigue 

indicated by hematological markers which, in addition, is accompanied by perception of 

muscular pain. 

 

-According to the objective 4, a four-week Suspension Training program is effective to 

increase muscle percentage. Also, is effective to decrease levels of variables related to 

cardiovascular health (TG and COL) and it stimulates the work of the core because an 

increase in plank test’ performance was registered. 

 

-According to the objective 5, the changes caused by the Suspension Training program 

are stable for at least 10 days after the de-training period. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 213 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

6. REFERENCIAS 

  



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 214 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 215 

6. REFERENCIAS 

 

About the Games. (n.d.). Retrieved from http://games.crossfit.com/about-the-games 

Achten, J., & Jeukendrup, A. E. (2003). Heart rate monitoring: Applications and 

limitations. Sports Medicine, 33(7), 517–538. http://doi.org/10.2165/00007256-

200333070-00004 

Adams, K., O’shea, J. P., O’Shea, K. L., & Climstein, M. (1992). The Effect of Six 

Weeks of Squat, Plyometric and Squat-Plyometric Training on Power Production. 

Journal of Applied Sport Science Research, 6(1), 36–41. 

Adams, O. P. (2013). The Impact of Brief High-Intensity Exercise on Blood Glucose 

Levels. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy, 6, 113–

122. http://doi.org/10.2147/DMSO.S29222 

Akerman, A. P., Tipton, M., Minson, C. T., & Cottera, J. D. (2016). Heat Stress and 

Dehydration in Adapting for Performance: Good, Bad, Both, or Neither? 

Temperature (Austin), 3(3), 412–436. 

http://doi.org/10.1080/23328940.2016.1216255 

Akuthota, V., Scott, F., & Nadler, D. O. (2004). Core strengthening. Archives of 

Physical Medicine and Rehabilitation, 85(3 Suppl 1), S86-92. 

http://doi.org/10.1053/j.apmr.2003.12.005 

Anđelković, M., Baralić, I., Đorđević, B., Stevuljević, J. K., Radivojević, N., Dikić, N., 

… Stojković, M. (2015). Hematological and Biochemical Parameters in Elite 

Soccer Players During A Competitive Half Season. Journal of Medical 

Biochemistry, 34(4), 460–466. 

Andersen, L. J., Randers, M. B., Westh, K., Martone, D., Hansen, P. R., Junge, A., … 



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 216 

Krustrup, P. (2010). Football As a Treatment for Hypertension in Untrained 30-55-

Year-Old Men: a Prospective Randomized Study. Scandinavian Journal of 

Medicine & Science in Sport, 20(1), 98–102. 

Atkins, S. J., Bentley, I., Brooks, D., Burrows, M. P., Hurst, H., & Sinclair, J. K. 

(2015). Electromyographic response of global abdominal stabilizers in response to 

stable- and unstable-base isometric exercise. Journal of Strength and Conditioning 

Research, 29(6), 1609–1615. 

Bahr, R., & Sejersted, O. M. (1991). Effect of Intensity of Exercise on Excess 

Postexercise O2 Consumption. Metabolism, 40, 836–841. 

Banfi, G., Colombini, A., Lombardi, G., & Lubkowska, A. (2012). Metabolic Markers 

in Sports Medicine. Advances in Clinical Chemistry, 56, 1–54. 

Banister, E. W. (1991). Modeling Elite Athletic Performance. In J. D. Macdougall, H. 

A. Wenger, & H. J. Green (Eds.), Physiological Testing of Elite Athletes. 

Champaign, IL, US: Human Kinetics. 

Barbany, J. R. (2002). Fisiología del Ejercicio Físico y del Entrenamiento (Barcelona). 

Editorial Paidotribo. 

Beach, T. A., Howarth, S. J., & Callaghan, J. P. (2008). Muscular Contribution to Low-

Back Loading and Stiffness During Standard and Suspended Push-Ups. Human 

Movement Science, 27, 457–472. 

Bellar, D., Hatchett, A., Judge, L. W., Breaux, M. E., & Marcus, L. (2015). The 

relationship of aerobic capacity, anaerobic peak power and experience to 

performance in CrossFit exercise. Biology of Sport, 32(4), 315–320. 

http://doi.org/10.5604/20831862.1174771 

Bloomer, R. J. (2005). Energy Cost of Moderate-Duration Resistance and Aerobic 

Exercise. Journal of Strength and Conditioning Research, 19(4), 878–882. 



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 217 

Borg, G. (1970). Perceived Exertion as an Indicator of Somatic stress. Scandinavian 

Journal of Medicine & Science in Sport, 2(2), 92–98. 

Borg, G. (1998). Borg’s Perceived Exertion and Pain Scales. Champaign, IL, US: 

Human Kinetics. 

Borreani, S., Calatayud, J., Colado, J. C., Tella, V., Moya-Nájera, D., Martin, F., & 

Rogers, M. E. (2015). Shoulder Muscle Activation During Stable and Suspended 

Push-Ups at Different Heights in Healthy Subjects. Physical Therapy in Sport, 

16(3), 248–254. http://doi.org/doi: 10.1016/j.ptsp.2014.12.004 

Borresen, J., & Lambert, M. I. (2008). Autonomic Control of Heart Rate During and 

After Exercise : Measurements and Implications for Monitoring Training Status. 

Sports Medicine, 38(8), 633–646. 

Borresen, J., & Lambert, M. I. (2009). The Quantification of Training Load, the 

Training Response and the Effect on Performance. Sports Medicine, 39(9), 779–

795. http://doi.org/10.2165/11317780-000000000-00000 

Bosco, C., Komi, P., & Ito, A. (1981). Prestretch Potentiation of Human Skeletal 

Muscle During Ballistic Movement. Acta Physiologica Scandinava, 111(2), 135–

140. 

Brancaccio, P., Maffulli, N., Buonauro, R., & Limongelli, F. M. (2008). Serum Enzyme 

Monitoring in Sports Medicine. Clinics in Sport Medicine, 27(1), 1–18. 

Buceta, J. M. (1998). Psicología del Entrenamiento Deportivo. Madrid: Dykinson. 

Buchheit, M., & Laursen, P. B. (2013a). High-intensity interval training, solutions to the 

programming puzzle: Part I: Cardiopulmonary emphasis. Sports Medicine, 43(5), 

313–338. http://doi.org/10.1007/s40279-013-0029-x 

Buchheit, M., & Laursen, P. B. (2013b). High-intensity interval training, solutions to 

the programming puzzle: Part II: Anaerobic energy, neuromuscular load and 



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 218 

practical applications. Sports Medicine, 43(10), 927–954. 

http://doi.org/10.1007/s40279-013-0066-5 

Butcher, S. J., Judd, T. B., Benko, C. R., Horvey, K. J., & Pshyk, A. D. (2015). Relative 

Intensity of Two Types of Crossfit Exercise: Acute Circuit and High-Intensity 

Interval Exercise. Journal of Fitness Research, (SEPTEMBER 2015). Retrieved 

from http://fitnessresearch.edu.au/journal-view/relative-intensity-of-two-types-of-

crossfit-118 

Butcher, S. J., Neyedly, T. J., Horvey, K. J., & Benko, C. R. (2015). Do physiological 

measures predict selected crossFit ® benchmark performance? Open Access 

Journal of Sports Medicine, 6, 241–247. http://doi.org/10.2147/OAJSM.S88265 

Byrne, M. J., Bishop, N. S., Caines, A. M., Crane, K. A., Feaver, A. M., & Pearcy, E. P. 

(2014). Effect of using a suspension training system on muscle activation during 

the performance of a front plank exercise. Journal of Strength and Conditioning 

Research, 28(11), 3049–3055. 

Byrnes, W. C., & Clarkson, P. M. (1986). Delayed Onset Muscle Soreness and 

Training. Clinics in Sport Medicine, 5, 605–614. 

Calatayud, J., Borreani, S., Colado, J. C., Martin, F., Batalha, N., & Silva, A. (2014). 

Muscle activation differences between stable push-ups and push-ups with a 

unilateral v-shaped suspension system at different heights. Motricidade, 10(4), 84–

93. http://doi.org/10.6063/motricidade.10(4).3395 

Calatayud, J., Borreani, S., Colado, J. C., Martín, F., Rogers, M. E., Behm, D. G., & 

Andersen, L. L. (2014). Muscle Activation during Push-Muscle Activations during 

Push-Ups with Different Suspension Training Systems. Journal of Sports Science 

and Medicine, 13(February), 502–510. 

http://doi.org/10.1097/mco.0b013e328361c8b8 



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 219 

Capdevila Ortís, L., RodasFont, G., Ocaña Mariné, M., Parrado Romero, E., Pintanel 

Bassets, M., & Valero Herreros, M. (2008). Variabilidad de la frecuencia cardíaca 

como indicador de salud en el deporte: validación con un cuestionario de calidad 

de vida (SF-12). Apunts. Medicina de l’Esport, 43(158), 62–69. 

http://doi.org/10.1016/S1886-6581(08)70073-2 

Carranza, M. D., & Naranjo, J. (2006). Un Deportista de Élite con Síndrome de Gilbert. 

Archivos de Medicina Del Deporte, 23(113), 231–233. 

Cian, C., Barraud, P. A., Melin, B., & Raphel, C. (2001). Effects of Fluid Ingestion on 

Cognitive Function After Heat Stress or Exercise-Induced Dehydration. 

International Journal of Psychophysiology, 42, 243–251. 

Cook, G., Burton, L., Kiesel, K., Rose, G., & Bryant, M. F. (2010). Movement: 

Functional Movement Systems – Screening, Assessing, Corrective Strategies. 

Aptos, CA.: On Target Publications. 

Costigan, S. A., Eather, N., Plotnikoff, R. C., Taaffe, D. R., & Lubans, D. R. (2015). 

High-intensity interval training for improving health-related fitness in adolescents: 

a systematic review and meta-analysis. British Journal of Sports Medicine, (April 

2014), 1–9. http://doi.org/10.1136/bjsports-2014-094490 

Coyle, E. F., Romijn, J. A., Sidossis, L. S., Gastaldelli, A., Horowitz, J. F., Endert, E., 

& Wolfe, R. R. (1996). Regulación de la Grasa Endógena y Metabolismo de los 

Carbohidratos en Relación a la Intensidad y Duración del Ejercicio. PubliCE 

Standard, (273). 

Crossfit.com. (n.d.). WODs. Retrieved May 2, 2016, from 

https://www.crossfit.com/workout/ 

Crossley, J. (2012). Functional Exercise: Training for Improved Movement. In Personal 

Training. Theory and Practice. (Segunda Ed, pp. 119–135). Hodder Education. 



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 220 

Drum, S., Bellovary, B., Jensen, R. L., Moore, M., & Donath, L. (2016). Perceived 

Demands and Post-Exercise Physical Dysfunction in Crossfit ® Compared to an 

ACSM Based Training Session. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 

[Epaub ahe(February). 

Dudgeon, W. D., Aartun, J. D., Thomas, D. D., Herrin, J., & Schett, T. P. (2011). 

Effects of Suspension Training on the Growth Hormone Axis. Journal of Strength 

and Conditioning Research, 25(S1). http://doi.org/doi: 

10.1097/01.JSC.0000395676.14810.fc 

Dudgeon, W. D., Herron, J. M., Aartun, J. A., Thomas, D. D., Kelley, E. P., & Scheett, 

T. P. (2015). Physiologic and Metabolic Effects of a Suspension Training 

Workout. International Journal of Sports Science, 5(2), 65–72. 

http://doi.org/10.5923/j.sports.20150502.04 

Eather, N., Morgan, P. J., & Lubans, D. R. (2016). Improving health-related fitness in 

adolescents: the CrossFit TeensTM randomised controlled trial. Journal of Sports 

Sciences, 34(3), 209–223. http://doi.org/10.1080/02640414.2015.1045925 

Edwards, S. (1993). The Heart Rate Monitor Book. New York: Polar Electro Oy. 

Es.trxtraining.com. (n.d.). TRX Winter Workout Program. Retrieved September 12, 

2015, from https://es.trxtraining.com/train/trx-winter-workout-program 

Faries, M. D., & Greenwood, M. (2007). Core Training: Stabilizing the confusion. 

Strength & Conditioning Journal, 29(2), 10–25. http://doi.org/10.1519/00126548-

200704000-00001 

Fernández-Fernández, J., Sabido-Solana, R., Moya, D., Sarabia, J. M., & Moya, M. 

(2015). Acute Physiological Responses During Crossfit ® Workouts. European 

Journal of Human Movement, 35, 114–124. 

Ferrara, M. (2001). How much sleep do we need? Sleep Med Rev.2001;5(2):155–79. 



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 221 

Sleep Medicine Reviews, 5(2), 155–179. 

Fong, S. S. M., Tam, Y. T., Macfarlane, D. J., Ng, S. S. M., Bae, Y.-H., Chan, E. W. Y., 

& Guo, X. (2015). Core Muscle Activity during TRX Suspension Exercises with 

and without Kinesiology Taping in Adults with Chronic Low Back Pain: 

Implications for Rehabilitation. Evidence-Based Complementary and Alternative 

Medicine : eCAM, 2015, 910168. http://doi.org/10.1155/2015/910168 

Foster, C. (1998). Monitoring Training in Athletes with Reference to Overtraining 

Syndrome. Medicine & Science in Sports & Exercise, 30(7), 1164–1168. 

http://doi.org/10.1097/00005768-199807000-00023 

Foster, C., Florhaug, J. A., Franklin, J., Gottschall, L., Hrov, L. A., Suzanne, P., … 

Dodge, C. (2001). A New Approach to Monitoring Exercise Training. National 

Strength and Conditioning Association, 15(1), 109–115. 

http://doi.org/10.1519/00124278-200102000-00019 

Fullagar, H. H. K., Skorski, S., Duffield, R., Hammes, D., Coutts, A. J., & Meyer, T. 

(2015). Sleep and Athletic Performance: The Effects of Sleep Loss on Exercise 

Performance, and Physiological and Cognitive Responses to Exercise. Sports 

Medicine, 45(2), 161–186. http://doi.org/10.1007/s40279-014-0260-0 

Gallagher, E. J., Bijur, P. E., Latimer, C., & W., S. (2002). Reliability and Validity of a 

Visual Analog Scale for Acute Abdominal Pain in the ED. American Journal of 

Emergency Medicine, 20(4), 287–90. 

Gerhart, H. D. (2013). A Comparison of Crossfit Training to Traditional Anaerobic 

Resistance Training in Terms of Selected Fitness Domains Representative of 

Overall Athletic Performance. Indiana University of Pennsylvania. 

Giamberardino, M., Dragani, R., & Di Lisa, E. (1996). Effects of Prolonged L-Carnitine 

Administration on Delayed Muscle Pain and CK Release After Eccentric Effort. 



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 222 

International Journal of Sports Medicine, 17(5), 320–324. 

Gibala, M. J., Little, J. P., Macdonald, M. J., & Hawley, J. A. (2012). Physiological 

adaptations to low-volume, high-intensity interval training in health and disease. 

The Journal of Physiology, 590.5(March), 1077–1084. 

http://doi.org/10.1113/jphysiol.2011.224725 

Gibala, M. J., Little, J. P., Van Essen, M., Wilkin, G. P., Burgomaster, K. A., Safdar, 

A., … Tarnopolsky, M. A. (2006). Short-term sprint interval versus traditional 

endurance training: similar initial adaptations in human skeletal muscle and 

exercise performance. Journal of Physiology, 575, 901–911. 

http://doi.org/10.1113/jphysiol.2006.112094 

Gibala, M. J., & McGee, S. L. (2008). Metabolic Adaptations to Short-term High-

Intensity Interval Training. Exercise and Sport Sciences Reviews, 36(2), 58–63. 

http://doi.org/10.1097/JES.0b013e318168ec1f 

Glassman, G. (2002). What is Fitness? CrossFit Journal, (October), 1–12. 

Glassman, G. (2004). What is CrossFit ? The CrossFit Journal, 19(March). 

Glassman, G. (2011). Crossfit Training Guide Level 1. CrossFit Journal. 

Goins, J. M. (2014). Physiological and Performance Effects of Crossfit. University of 

Alabama. 

Gonzalez-Alonso, J., Calbet, J. A., & Nielsen, B. (1998). Muscle Blood Flow is 

Reduced With Dehydration During Prolonged Exercise in Humans. Journal of 

Physiology (Lond), 513, 895–905. 

Gonzalez-Alonso, J., Calbet, J. A., & Nielsen, B. (1999). Metabolic and 

Thermodynamic Responses to Dehydration-Induced Reductions in Muscle Blood 

Flow in Exercising Humans. Journal of Physiology (Lond), 520, 577–589. 

Goodwin, M. L., Harris, J. E., Hernández, A., & Gladden, L. B. (2007). Blood lactate 



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 223 

measurements and analysis during exercise: a guide for clinicians. Journal of 

Diabetes Science and Technology, 1(4), 558–69. 

http://doi.org/10.1177/193229680700100414 

Granata, K. P., & Gottipati, P. (2008). Fatigue Influences the Dynamic Stability of the 

Torso. Ergonomics, 51(8), 1258–1271. http://doi.org/10.1080/00140130802030722 

Gravina, L., Gil, S., Ruiz, F., Zubero, J., Gil, J., & Irazusta, J. (2008). Anthropometric 

and Physiological Differences Between First Team and Reserve Soccer Players 

Aged 10-14 at the Beggining and End of the Season. Journal of Strength and 

Conditioning Research, 22, 1308–1314. 

Green, J. M., McLester, J. R., Crews, T. R., Wickwire, P. J., Pritchett, R. C., & Lomax, 

R. G. (2006). RPE association with lactate and heart rate during high-intensity 

interval cycling. Medicine and Science in Sports and Exercise, 38(1), 167–172. 

http://doi.org/10.1249/01.mss.0000180359.98241.a2 

Gulmez, I. (2016). Effects Of Angle Variations In Suspension Push-Up Exercise. 

Journal of Strength and Conditioning Research, 1. 

http://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001401 

Gunnarsson, T. P., & Bangsbo, J. (2012). The 10-20-30 Training Concept Improves 

Performance and Health Profile in Moderately Trained Runners. Journal of 

Applied Physiology, 113, 16–24. 

Guthrie, R. J., Grindstaff, T. L., Croy, T., Ingersoll, C. D., & Saliba, S. A. (2012). The 

Effect of Traditional Bridging or Suspension-Exercise Bridging on Lateral 

Abdominal Thickness in Individuals With Low Back Pain, 151–160. 

Hak, P. T., Hodzovic, E., & Hickey, B. (2013). The Nature and Prevalence of Injury 

During CrossFit Training. Journal of Strength and Conditioning Research. 

http://doi.org/10.1519/JSC.0000000000000318 



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 224 

Häkkinen, K., Pakarinen, A., Alén, M., Kauhanen, H., & Komi, P. V. (1987). 

Relationships Between Training Volume, Physical Performance Capacity, and 

Serum Hormone Concentrations During Prolonged Training in Elite Weight 

Lifters. International Journal of Sports Medicine, 8(1), 61–65. 

Halson, S. L. (2014a). Monitoring Fatigue and Recovery. Sports Science Exchange, 

27(135), 1–6. Retrieved from 

https://secure.footprint.net/gatorade/stg/gssiweb/pdf/SSE_135_Halson.pdf 

Halson, S. L. (2014b). Monitoring Training Load to Understand Fatigue in Athletes. 

Sports Medicine, 44(Suppl 2), S139–S147. http://doi.org/10.1007/s40279-014-

0253-z 

Hasson, S., Mundorf, R., Barnes, W., Williams, J., & Fujii, M. (1990). Effect of Pulsed 

Ultrasound Versus Placebo on Muscle Soreness Perception and Muscular 

Performance. Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine, 22, 199–205. 

Heinrich, K. M., Patel, P. M., O’Neal, J. L., & Heinrich, B. S. (2014). High-Intensity 

Compared to Moderate-Intensity Training for Exercise Initiation, Enjoyment, 

Adherence, and Intentions: An Intervention Study. BMC Public Health, 14(1), 789. 

http://doi.org/10.1186/1471-2458-14-789 

Hillman, A. R., Vince, R. V., Taylor, L., McNaughton, L., Mitchell, N., & Siegler, J. 

(2011). Exercise-Induced Dehydration With and Without Environmental Heat 

Stress Results in Increased Oxidative Stres. Applied Physiology, Nutrition, and 

Metabolism, 36, 698–706. http://doi.org/dx.doi.org/10.1139/h11-080 
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Van Dieën, J. H., Luger, T., & Van der Eb, J. (2012). Effects of Fatigue on Trunk 

Stability in Elite Gymnasts. European Journal Applied Physiology, 112(4), 1307–

1313. http://doi.org/10.1007/s00421-011-2082-1 

van Loon, L. J. C., Greenhaff, P. L., Constantin-Teodosiu, D., Saris, W. H. M., & 

Wagenmakers, A. J. M. (2001). The Effects of Increasing Exercise Intensity on 

Muscle Fuel Utilisation in Humans. Journal of Physiology, 536(1), 295–304. 

http://doi.org/10.1111/j.1469-7793.2001.00295.x 

Verkhoshansky, Y. (1991). The Dynamics of Punching Technique and Speed-Strength 

in Young Boxers. Soviet Sports Review, 26(4), 160–161. 

Vincent, H. K., & Vincent, K. R. (1997). The Effect of Training Status on the Serum 

Creatine Kinase Response, Soreness and Muscle Function Following Resistance 

Exercise. International Journal of Sports Medicine, 18, 431–437. 

Viru, A., & Viru, M. (2003). Análisis y Control del Rendimiento Deportivo. Barcelona: 

Paidotribo. 

Wallace, L. K., Slattery, K. M., & Coutts, A. J. (2009). The Ecological Validity and 

Application of the Session-RPE Method fot Quantifying Training Loads in 

Swimming. Journal of Strength and Conditioning Research, 23(1), 33–38. 

http://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181874512 

Wasserman, K., Hansen, J., Sue, D., Stringer, W., & Whipp, B. (2004). Principles of 

Exercise Testing and Interpretation (4a). Philadelphia, USA: Lippincott Williams 



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 236 

& Wilkins. 

Weston, K. S., Wisløff, U., & Coombes, J. S. (2013). High-intensity interval training in 

patients with lifestyle-induced cardiometabolic disease: a systematic review and 

meta-analysis. British Journal of Sports Medicine, 1–9. 

http://doi.org/10.1136/bjsports-2013-092576 

Weston, M., Taylor, K. L., Batterham, A. M., & Hopkins, W. G. (2014). Effects of 

Low-Volume High-Intensity Interval training (HIT) on Fitness in Adults: A Meta-

Analysis of Controlled and Non-Controlled Trials. Sports Medicine, 44(7), 1005–

1017. http://doi.org/10.1007/s40279-014-0180-z 

Wians, F. H. (2017). Pruebas de Sangre: Valores Normales. Retrieved January 15, 2017, 

from http://www.msdmanuals.com/es-es/professional/apéndices/valores-normales-

de-laboratorio/pruebas-de-sangre-valores-normales#v8508814_es 

Wiewelhove, T., Raeder, C., Meyer, T., Kellmann, M., Pfeiffer, M., & Ferrauti, A. 

(2015). Markers for Routine Assessment of Fatigue and Recovery in Male and 

Female Team Sport Athletes during High-Intensity Interval Training. PLoS ONE, 

October. http://doi.org/https://doi.org/10.1371/journal.pone.0139801.s001 

 
  



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 237 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ANEXOS 
 

  



Valoración de la Carga Interna en Nuevos Métodos de Acondicionamiento Físico 

Marta Marcos Serrano 238 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



Tesis Doctoral 

AÑO 2017 239 

7. ANEXOS 

 

Anexo 1 

 

 
 
 
 
 
 

PROTOCOLO VALORACIÓN CARGA INTERNA Y RECUPERACIÓN 

 

El aumento en la práctica de nuevos métodos de entrenamiento físico hace que sea muy 

importante conocer el estrés que estas actividades generan en el organismo, sabiendo 

cómo responde éste, será más fácil controlar de manera eficaz la intensidad de las 

sesiones. El propósito de esta investigación es analizar la carga interna de diferentes 

sesiones de acondicionamiento físico. 

 

PROCEDIMIENTO 

 

Se valorarán diferentes parámetros fisiológicos (frecuencia cardíaca y lactato), 

bioquímicos (LDH, CPK, GOT, GPT, BUN, Bilirrubina total y glucosa), psicométricos 

(Escala Esfuerzo Percibido, Vas Pain y calidad del sueño) y, mediciones de saltos 

(altura y tiempo de vuelo) que nos darán información sobre la carga interna de la sesión 

y el proceso de recuperación (24 y 48 horas después). Las mediciones se realizaran 

como se explica a continuación: 

 

Test          Test                Test                                 Test 

           Pre Sesión                           Post Sesión           24 horas                            48 horas 

                       

 

 

 

 

 

BENEFICIOS PARA LOS PARTICIPANTES 

 

Tras la recogida y procesamiento de todos los datos, se les proporcionará a los 

participantes un informe completo con la información de los parámetros recogidos 

durante el estudio: 

- Composición corporal 

- Parámetros bioquímicos 

- Parámetros fisiológicos   
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PROTOCOLO DE EVALUACIÓN 

 

Antes de la sesión: 

- Antropometría (Bioimpedancia y Pliegues cutáneos) 

- Parámetros bioquímicos 

- Cuestionarios (calidad sueño) 

- Saltos 

 

Durante la sesión: 

- Frecuencia cardíaca (valores medios, máximos y tiempo en zonas de trabajo) 

- Lactato (se medirá en función del tipo de WOD) 

 

Tras la sesión: 

1. Justo al finalizar la sesión: 

- Cuestionarios (Escala Esfuerzo Percibido y Vas Pain) 

- Parámetros bioquímicos 

- Saltos 

2. Transcurridas 24 horas: 

- Cuestionarios (Escala Esfuerzo Percibido, Vas Pain y calidad del sueño) 

- Parámetros bioquímicos  

- Saltos 

3. Transcurridas 48 horas: 

- Cuestionarios (Escala Esfuerzo Percibido, Vas Pain y calidad del sueño) 

- Parámetros bioquímicos  

- Saltos 
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Anexo 2 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

Proyecto: Valoración de la Carga Interna de Entrenamiento en Nuevos Métodos de 

Acondicionamiento Físico.  

 

Paciente: Paciente ID#:  

Centro:  Centro ID#:  

Investigador: Marta Marcos Serrano  

 

LEA DETENIDAMENTE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO Y ASEGÚRESE QUE ENTIENDE 

ESTE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN. POR FAVOR SI ESTA DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO, 

FIRME ESTE DOCUMENTO. POR SU FIRMA RECONOCE QUE HA SIDO INFORMADO DE LAS CARACTERÍSTICAS 

DEL PROYECTO, DE SUS REQUISITOS Y SUS RIESGOS Y QUE ACEPTA LIBREMENTE PARTICIPAR EN ÉL. UNA 

COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO LE SERÁ ENTREGADA. 

OBJETO DEL ESTUDIO. 

Ha sido invitado/a a participar en un estudio de investigación dirigido a analizar la carga interna de 

una sesión (efecto agudo) y, a analizar parámetros de rendimiento tras un período de entrenamiento en la 

misma modalidad (efecto crónico). Los nuevos métodos de acondicionamiento físico que serán 

analizados son Crossfit o Entrenamiento en Suspensión. 

PROCEDIMIENTOS Y DURACIÓN DEL ESTUDIO. 

El único procedimiento al que será sometido/a será una extracción de sangre capilar, recogida de 

datos antropométricos, responder a varios cuestionarios y realizar test de salto; antes, después, a las 24 y 

48 horas, tras la realización la sesión y, el mismo procedimiento, tras un periodo de entrenamiento 

específico de esta modalidad, además de una prueba de esfuerzo anterior y posterior al periodo de 

entrenamiento. La duración del proyecto, dependiendo de la modalidad estudiada, oscilará entre los dos y 

los seis meses, durante los cuales usted nos autoriza a recoger muestras en diferentes momentos del 

estudio así como, a llevar puesto un dispositivo que medirá la frecuencia cardíaca durante las sesiones de 

recogida de datos. La muestra que cede será utilizada exclusivamente con finalidad de investigación sin 

ánimo de lucro. 
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RESULTADOS DEL ESTUDIO. 

Al finalizar el estudio se le informará del resultado global del mismo si usted lo desea, pero NO de su 

resultado personal, que se tratará con total confidencialidad de acuerdo con la Declaración de Helsinki y 

la Ley 14/2007, de Investigación biomédica. 

RIESGOS DERIVADOS DE LA PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO. 

Los riesgos asociados a la toma de muestras son mínimos. Se empleará material estéril individual y 

desechable a fin de eliminar los riesgos de infección y de contagio y las muestras de obtendrán por 

personal cualificado. 

BENEFICIOS. 

La participación en el proyecto no será recompensada económicamente. Aparte de lo comentado 

anteriormente, se estima que el desarrollo del estudio en el que participará comportará beneficios a medio 

plazo en el diagnóstico precoz de la leucemia mieloide aguda y en el conocimiento de la patogenia de este 

tipo de cáncer. 

COSTES. 

El coste de la extracción y procesamiento de la muestra así como los análisis posteriores serán 

cubiertos por el proyecto.  Su participación no le supondrá ningún coste. 

El investigador principal, Marta Marcos Serrano, puede ser contactado en cualquier momento en el 

siguiente teléfono, 605380404, a fin de recabar información acerca del proyecto y en la siguiente 

dirección: 

Departamento de Didáctica de la Expresión Musical, Plástica y Corporal 

Facultad de Ciencias del Deporte 

Av. de la Universidad s/n 

10003 Cáceres 

En ningún caso su decisión de no participar en el proyecto le supondrá una rebaja en la calidad 

asistencial por parte de su médico. 

CONFIDENCIALIDAD DE SU MUESTRA. 

De acuerdo con la normativa legal vigente, los resultados de las muestras se tratarán con total 

confidencialidad. El protocolo de recogida de datos será archivado, y a cada participante se le asignará 

una clave de tal modo que no pueda relacionarse la muestra e información obtenida con la identidad del 

sujeto. Las muestras serán anonimizadas, asegurando la imposibilidad de inferir su identidad, para su 

estudio y potencial análisis ulterior. 

El investigador principal del proyecto se compromete a que la confidencialidad de los datos que se 

puedan obtener en dicho proyecto será escrupulosamente observada, y que los datos personales de los 

sujetos participantes no serán conocidos por los investigadores del proyecto. En los casos que 

corresponda, éstos informarán al responsable médico o a los afectados si creen que algún resultado del 

proyecto podría ser de su interés. 
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El investigador principal del proyecto se compromete a no utilizar las muestras para otros estudios 

diferentes a los de este proyecto y a no traspasar las muestras a otros posibles proyectos o equipos de 

investigación. 

Para todo lo no previsto en este documento, se aplicará la legislación vigente sobre protección de 

datos de carácter personal (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del 

paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, BOE 274 de 

15 de noviembre de 2002; Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal; BOE 298 de 14 de diciembre de 1999; Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que 

se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de 

datos de carácter personal, BOE 17 de 19 de enero de 2008), sobre investigación biomédica (Ley 

14/2007, de 3 de julio, de Investigación biomédica; BOE 159 de 4 de julio de 2007) y cualquier otra que 

resultara aplicable. 

Si fuese necesario el almacenamiento de las muestras para análisis ulteriores, tal como recoge la Ley 

41/2007, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 

obligaciones en materia de información y documentación clínica (art. 9.3), el consentimiento escrito del 

paciente será necesario para cada una de las actuaciones que se lleven a cabo. Acción que podrá ser 

ejercitada por el paciente, por sus representantes, o por sus herederos si éste hubiera fallecido. 

Los resultados del estudio pueden ser publicados en revistas científicas o publicaciones de carácter 

general. No obstante, la información concerniente a su participación será mantenida como confidencial. 

Recibirá una copia de esta hoja de información y del consentimiento informado firmado por usted. 

DECLARACIÓN DEL DONANTE. 

He sido informado por el personal relacionado con el proyecto mencionado: 

 De las ventajas e inconvenientes de este procedimiento. 

 Del fin para el que se utilizarán mis muestras.  

 He sido informado de que los tejidos que cedo serán utilizados exclusivamente con finalidad 

de investigación sin ánimo de lucro. 

 Que mis muestras serán proporcionadas de forma anónima a los investigadores del proyecto. 

 Que en cualquier momento puedo solicitar información genérica sobre los estudios para los 

que se han utilizado mis muestras. 

 Que he comprendido la información recibida y he podido formular todas las preguntas que 

he creído oportunas. 

 

Usted tiene derecho de participar o no en la investigación y de retirar su consentimiento en 

cualquier momento. Como se menciona anteriormente, en ningún caso su decisión de no participar 

en el proyecto le supondrá una rebaja en la calidad asistencial por parte de su médico. 

SE ME HA PROPORCIONADO COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO. ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE 

ESTUDIO. 
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Nombre:………………………………………………………….……….. Firma:  

 Declaración del profesional de salud médica de que ha informado debidamente al donante. 

 

Nombre:………………………………………………………….……….. Firma:
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Anexo 3  

 

 

 
 

 


