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RESUM

Introducci6: En la practica de CrossFit ®, la columna lumbar és una de les zones més
susceptibles a patir lesions musculesquelétiques, essent el dolor lumbar el principal motiu de
consulta medica. L'objectiu del present estudi és comparar la forca muscular isométrica, la
discapacitat funcional del dolor lumbar i la mobilitat activa de la zona lumbar i I'extremitat
inferior en els practicants de CrossFit® que presenten dolor lumbar inespecific de 6 mesos

d’evolucio respecte practicants que no presenten dolor.

Material i Métodes: Estudi comparatiu, observacional, descriptiu i transversal. Es van
incloure 126 practicants de CrossFit® en dos grups segons la preséncia de dolor (n=55) o0 no
dolor (n=71) a la zona lumbar. Es van mesurar la forgca isomeétrica maxima amb el
dinamometre Back-leg-chest, la discapacitat funcional amb el questionari Oswestry Low Back
Pain Disability, i la mobilitat activa de la columna lumbar i I'extremitat inferior amb un

inclinometre.

Resultats: Es van observar diferéncies estadisticament significatives en diversos aspectes:
la discapacitat funcional (p<0.001), la intensitat del dolor (p<0.001) i localitzacié del dolor
lumbar (p<0.001), sent el dolor bilateral el més prevalent. Quant a la mobilitat activa, es van
trobar diferéncies en la flexio dorsal del turmell esquerre (p=0.003) i dret (p=0.012). En I'analisi
per sexe biologic, preséncia de dolor i mobilitat de turmell, es van trobar diferéncies

significatives en la flexi6é dorsal del turmell esquerre en les dones (p<0.002).

Conclusio: Els practicants de CrossFit ® amb dolor lumbar inespecific de 6 mesos d'evolucid,
presenten discapacitat funcional i una disminucié en la mobilitat activa del turmell esquerre

de 10°i del turmell dret de 5° respecte als practicants de CrossFit ® que no presenten dolor.

PARAULES CLAU: Entrenament d’Intervals d’Alta Intensitat; Dolor de la Regié Lumbar;

Forca Muscular; Avaluacio de la Discapacitat;, Mobilitat Activa.



ABSTRACT

Background: When doing CrossFit ®, the lower spine region is one of the areas most
susceptible to musculoskeletal injuries, with lower back pain being the main reason that leads
people to consult the doctor. The aim of the present study is to compare the isometric muscle
strength, the functional disability of low back pain and the active mobility of the lower back and
lower extremity in CrossFitters who complain of non-specific lower back pain that has been

ongoing for over 6 months with respect to other CrossFitters who do not present pain.

Methods: Comparative, observational, descriptive and transversal study. 126 CrossFitters
were split into two groups according to the presence of pain (n=55) or no pain (n=71) in the
lumbar region. Maximal isometric strength was measured with the Back-leg-chest
dynamometer, functional disability with the Oswestry Low Back Pain Disability questionnaire,

and active mobility of the lumbar spine and lower extremity with an inclinometer.

Results: Statistically significant differences were observed in several aspects: functional
disability (p<0.001), pain intensity (p<0.001) and lumbar pain location (p<0.001), with bilateral
pain being the most prevalent. Regarding active mobility, differences were found in the
dorsiflexion of the left (p=0.003) and right (p=0.012) ankle. In the analysis by biological sex,
presence of pain and ankle mobility, significant differences were found in the dorsiflexion of

the left ankle in women (p<0.002).

Conclusion: CrossFitters with non-specific low back pain that has been ongoing for over 6
months, present functional disability and a decrease in the active mobility of the left ankle of
10° and of the right ankle of 5° compared to CrossFitters who do not present pain.

KEY WORDS: High — Intensity Interval Training; Low Back Pain; Muscle Strength; Disability

Evaluation; Active Mobility.



INTRODUCCIO

En els dltims anys, el CrossFit ® s’ha convertit en una forma d’entrenament molt
popular. Molts practicants participen en diferents competicions esportives organitzades, tant
per les instal-lacions on s'entrena (els Boxs), com per altres associacions esportives

relacionades [1].

El CrossFit ® es basa en entrenaments d’alta intensitat i carrega elevada que
requereix mobilitat i estabilitat de tot el cos per realitzar els exercicis. La lumbar és una de les
zones corporals més susceptible a lesionar-se en aquesta practica, conjuntament amb

l'espatlla i el genoll [2-4].

El risc de lesions en aquesta disciplina esportiva oscil-la entre 0.20 i 18.90 per cada
1000 hores d’entrenament. Les lesions més freqlents, actualment descrites, son les

tendinopaties, les lesions articulars i les lesions musculars [3,4].

Una de les afectacions més comunes en els atletes que practiquen CrossFit ® és la
manca d'estabilitat dels musculs paravertebrals i del CORE abdominal; musculs encarregats
del control motor lumbar a I'hora d'executar els moviments més comuns en la realitzacié de
la majoria d'exercicis del CrossFit ®. La falta d'estabilitat d'aquesta musculatura pot
desencadenar en déficits biomecanics de l'estabilitat lumbo - pelviana, desequilibri de la
distribucié de les forces en larticulacié del maluc i en les cadenes musculars, sigui per
insuficient o nul-la activaci6 muscular. Tots aquests factors poden causar lesions

musculoesquelétiques de la zona lumbar [5].

A més, el dolor és considerat el principal motiu de consulta médica, fenomen molt
habitual en els esports d’alta intensitat com el CrossFit ® [6,7]. De fet, s'ha descrit que el
31.90% dels practicants d'aquesta disciplina refereix dolor a la zona lumbar durant la seva

practica esportiva, sobretot en els moviments seguents: Dead Lift i el Back Squat [8].

El dolor lumbar inespecific, segons I’Organitzacié Mundial per la Salut (OMS), pot
afectar fins a un 90% de la poblaci6 general en algun moment de la seva vida; i és considerada
la principal causa de discapacitat en menors de 45 anys, el que comporta elevades

repercussions tant socials com economiques [9].

El CrossFit®, doncs, tracta d’'una disciplina esportiva jove i recreativa la qual no
disposa de suficient evidéncia respecte a les lesions. Es per aix0 que tot i estar establerts un
seguit de factors de risc en diferents estudis, alguns d’ells entren en controvérsia [1]. Aixi i

tot, els estudis coincideixen en el fet que els factors de risc més rellevants son: el sexe



masculi, les lesions prévies, les asimetries corporals, la sobrecarrega muscular, el periode de

practica i entrenar amb preséncia de dolor [1,10,11].

No obstant aixd, avui dia el CrossFit ® és considerat un esport amb un gran estigma
social envers les lesions i el dolor que pot arribar a provocar una mala practica d’aquest. Per
tant, I'objectiu principal del present estudi és comparar la forga i la mobilitat de la columna
lumbar i I'extremitat inferior en persones que refereixen dolor en la zona lumbar durant la

practica de CrossFit ® i aquells que no en refereixen.

HIPOTESI | OBJECTIUS

La hipotesi de l'estudi és que els practicants de CrossFit ® amb dolor lumbar
inespecific de 6 mesos d'evolucid, presenten una disminucié en la forga muscular isometrica,
discapacitat funcional i en la mobilitat activa de la zona lumbar i I'extremitat inferior respecte

als practicants de CrossFit ® que no presenten dolor.

Objectiu general: Comparar la forga muscular isometrica, la discapacitat funcional del dolor
lumbar i la mobilitat activa de la zona lumbar i extremitat inferior entre els practicants de
CrossFit ® que reporten dolor lumbar inespecific de 6 mesos d’evolucio durant 'entrenament,

i els practicants que no presenten dolor.

Objectius especifics:

e Determinar el percentatge de dolor lumbar inespecific de 6 mesos d’evolucio en
practicants de CrossFit ®.

e Analitzar si existeix relacié entre els anys de practica de CrossFit ® i la presencia del
dolor.

e Analitzar si existeix relacio entre els dies d’entrenament a la i la preséncia del dolor.

e Analitzar si la prevalenca de dolor lumbar varia segons el sexe biologic.

e Determinar si hi ha variacio en la mobilitat activa en la flexié de columna lumbar, maluc,
genoll i turmell entre els practicants de CrossFit ® amb dolor lumbar inespecific i sense
dolor lumbar inespecific.

e Comparar si la forca muscular isométrica, discapacitat funcional del dolor lumbar i la
mobilitat activa de la zona lumbar i d’extremitat inferior varia entre persones del mateix
sexe hiologic amb dolor i sense dolor.

e Analitzar si existeix relacié entre els anys de practica de CrossFit ® i la intensitat del

dolor.



e Analitzar si existeix relacio entre els dies d’entrenament de CrossFit ® i la intensitat

del dolor.

MATERIAL | METODES

Disseny de I'estudi

S'ha realitzat un estudi comparatiu, observacional, descriptiu i transversal durant els
mesos de juny 2023 fins al maig del 2024. L'estudi es va dur a terme a diferents Boxs de
CrossFit ® de la ciutat de Reus i Tarragona amb l'autoritzacio dels responsables dels centres.
Per al desenvolupament de la metodologia del present estudi s'han seguit les directrius de la
Declaracié STROBE (Strengthening The Reporting of Observational studies in Epidemiology)
[12]. El protocol de I'estudi va ser aprovat pel Comité Etic d'Investigacié en medicaments, Ref.
CEIM: 008/2024. Els participants van acceptar voluntariament participar en l'estudi i van

signar el consentiment informat.

Participants

Els participants sén practicants de CrossFit ®, d'edats compreses entre els 18 i els 45
anys (ambdoés inclosos), que fa més de 6 mesos que realitzen aquesta disciplina esportiva,
reclutats de diferents Boxs de la ciutat de Reus i Tarragona. L'estudi es va dur a terme a les
instal-lacions esportives de cada Box. Els participants havien de complir els segients criteris

d'elegibilitat.

Criteris d’inclusié:
e Tenir entre 18 i 45 anys (ambdés inclosos)
e Practicar CrossFit ® des de fa més de 6 mesos.
e Realitzar minim 3 dies d’entrenament a la setmana.

e No complir els criteris d'exclusié.

Criteris d’exclusié:
e Presentar en el moment de la valoracié una lesi6 neuromusculoesquelética que no
permeti realitzar la practica esportiva amb normalitat.
e Cirurgia prévia de columna lumbar o d’extremitat inferior.

e Tenir alguna malaltia psiquiatrica, psicologica o oncologica.



Antecedents de lesié neuromusculoesquelética de la columna lumbar i/o d’extremitat

inferior.

Variables

Les variables principals de 'estudi van ser:

Preséncia de dolor lumbar durant I'entrenament: Si dolor/No dolor.

Intensitat del dolor: es va mesurar amb I'index Lattinen (Annex 1), el qual és una eina
molt usada per valorar el dolor cronic [13,14]. Aquest recull 5 items que puntuen de O-
4: intensitat del dolor, freqténcia del dolor, consum d’analgésics, incapacitat i hores
de son [14]. La puntuacié dels items oscil-la entre la menor importancia i la gravetat
més gran o distorsio, obtenint una puntuacid per a cada item i una puntuacio total
conformada per la suma de les puntuacions de cadascuna de les dimensions. Les
persones amb major intensitat de dolor assoleixen major puntuacio [13].

Localitzacio del dolor: es va utilitzar el mapa del dolor (Annex 2) com a instrument de
valoracié subjectiu autoadministrat. Es puntua segons si presenta dolor o no presenta
dolor omplint amb llapis la zona on es troba el dolor i el seu recorregut, i es classifica
segons si és unilateral o bilateral [15]. Considerant unilateral quan s’omple un Unic
costat de la zona lumbar, establint com a linia mitjana la columna vertebral, i bilateral
quan s’omplen ambdés costats.

Percentatge de discapacitat funcional del dolor lumbar: es va valorar amb el
guestionari Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (Annex 3). Es tracta d’un
guestionari autoadministrat de 10 preguntes amb 6 possibles respostes, valorades del
0 al 5 segons l'ordre de la resposta. Se suma el resultat de cada resposta, es divideix
entre 50 (puntuacié total maxima) i es multiplica per 100, obtenint el resultat en
percentatge d’incapacitat [16]. En cas de no respondre una pregunta es divideix entre
45 (puntuaci6 total maxima suprimint una pregunta).

Forca isométrica d’extremitat inferior i tronc: es va mesurar la for¢a isometrica dels
musculs del genoll, el maluc i els extensors de I'esquena amb el Back-leg-chest
dynamometer (Baseline, New York, NY, USA). Els resultats es van registrar en
Newtons [17].

Mobilitat activa de la columna lumbar i d’extremitats inferiors: es van mesurar amb un
inclinometre [18] els seglents moviments actius: flexié de columna lumbar, flexié de

genoll, flexié de maluc i flexioé dorsal de turmell. Els resultats es registren en graus (°).



Es consideren variables secundaries:

e [Edat: 18 - 45 anys (ambdoés inclosos).

e Sexe biologic: dona, home.

e Massa Corporal: es va mesurar amb una bascula Beurer Wellbeing BF-195 es va
registrar el resultat en kilograms (Kg).

e Alcada corporal: es mesura amb una cinta metrica i es va registrar en centimetres
(cm). Els participants havien d’anar sense calgat.

e index de Massa Corporal (IMC): es calcula a través de la formula IMC = Massa
corporal (kg) / Alcada (m?), es va registrar en kg/m?.

e Percentatge de massa grassa: es va mesurar amb una bascula Beurer Wellbeing BF-
195. El resultat s’expressa en percentatge (%).

e Percentatge de massa muscular: es va mesura amb una bascula Beurer Wellbeing
BF-195. El resultat s’expressa en percentatge (%).

e Dies ala setmana d’entrenament: 3, 4, 5, 6 o 7 dies.

e Anys de practica: entre 6 mesos i 2 anys 0 >2 anys.

Procediment Experimental

Pel reclutament dels participants de l'estudi es va contactar amb els Boxs de
CrossFit® de la ciutat de Reus i Tarragona, se’ls va informar sobre la finalitat de I'estudi i es

va demanar el seu consentiment.

En cas de ser candidats a I'estudi, es va concretar una sessi6 presencial per entregar
el full d'informacié al participant (Annex 4), signar voluntariament el consentiment informat
(Annex 5) i aplicar els criteris d'elegibilitat. A cada un dels participants se’ls va assignar un

numero d’identificacio (ID) per a mantenir 'anonimat de les dades recollides.

Els participants van ser citats un segon dia en les instal-lacions del seu Box per a
realitzar la valoracié. En primer lloc, l'investigador 1 va entregar a cada participant una copia
del guiestionari Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire i Lattinen per tal d'objectivar

I'index de discapacitat funcional pel dolor.

Després va valorar les variables descriptives. Per a registrar I'algada corporal, es va
col-locar, préviament, una cinta métrica a la paret. Per tal d’estandarditzar la prova, els
participants la van dur a terme sense sabates i amb el cap, esquena, glutis, cames i peus en

contacte amb la paret. Seguidament, encara descalgats i amb pantalons curts i maniga curta,



passaven sobre la bascula, amb els peus junts al centre i la mirada al capdavant, per tal de

mesurar la massa corporal, el percentatge de greix i el percentatge de massa muscular.

A continuacio, els investigadors 2 i 3 van dur a terme les proves en el seguent ordre:

forgca muscular isomeétrica i mobilitat activa de la zona lumbar i I'extremitat inferior.

Per a valorar la forca isométrica es va utilitzar el Back-leg-chest dynamometer,
ajustant la longitud de la cadena a cadascun dels participants en bipedestacio sobre la base
del dinamdmetre amb els genolls en extensié [17]. El manec es col-loca a l'algada de la
interlinia intraarticular dels genolls. Per iniciar la prova es demana als participants una
lleugera flexié de maluc i genolls mantenint una lordosi lumbar adequada. Seguidament, es
demana que tibin la cadena en direccié vertical fent contraccié dels extensors de genoll, maluc
i lumbar mentre subjecten el manec. S’ha de demanar un augment de I'estivada de manera
segura i gradual per aconseguir la forca maxima en 3 segons, mantenint-la durant 2 segons.
Després de I'explicacié i una prova, es van realitzar 3 intents amb periodes de descans de 30
segons i es va enregistrar el resultat més alt.

La mobilitat activa es va valorar mitjancant I'inclinometre, en els moviments de flexio
de columna lumbar, flexié de maluc, flexié de genoll i flexio dorsal de turmell [19]. Seguint les
referencies anatomiques estandarditzades per tots els participants. Per la flexié de columna
lumbar els participants se situaven en bipedestacio, l'inclinometre se situava sobre el sacre i
es demanava el moviment de flexié lumbar. Per a la flexi6 de maluc els participants se
situaven en decubit supi es demanava flexié de maluc amb genoll en extensid, I'inclindometre
se situava al tend6 quadricipital per sobre de la rotula a continuacié es demanava flexio de
maluc. Per a la flexio de genoll els participants se situaven en decubit pro, l'inclindmetre a
l'articulacié tibio-peroneu-astragalina, es posicionava l'articulacié a 90° i a patir d’aquesta
posicié es demanava la flexié de genoll, per obtenir el resultat final se sumen els 90° al resultat
final obtingut amb l'inclindmetre. Per a la flexié dorsal de turmell els participants se situaven
en decubit supi, l'inclinometre a la planta del peu sobre el cap dels metatarsians i es

demanava el moviment en questié. Els resultats es van registrar en graus.
Biaixos

Per minimitzar el biaix de seleccid, es va fer la selecci6é aleatoria de participants en
centres de CrossFit ® a la ciutat de Reus i Tarragona. Respecte al biaix de mesurament es

van utilitzar eines de mesura amb criteris d'avaluacié préviament establerts. Per evitar el biaix

de confusi6 van interpretar-se els resultats obtinguts sense modificacions.
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Estimacié de la mida de la mostra

Per a l'estimaci6 de la mida de la mostra, es va utilitzar la calculadora EPIDAT (versio
3.1). Per poder calcular una proporcié proxima al 8%, amb un nivell de confianca del 95% i
un marge d'error de 5%, en una poblaci6 de 1200 individus, es necessita una mostra ajustable
de 103 individus.

Processament i analisi de les dades

Els investigadors de I'estudi van signar un full de confidencialitat de dades on es van

comprometre a utilitzar-les amb I'adequada confidencialitat.

L’investigador 4 va recollir les dades en un formulari dissenyat especificament per a
la recollida de les mateixes i es van introduir en una base de dades elaborada amb el
programa Microsoft Office Excel® 2021 (18.0), en un sistema de la Universitat Rovira i Virgili
sotmés a les mesures de seguretat de 'Esquema Nacional de Seguretat, sempre en espais
on només el personal investigador d’aquest projecte hi pogués accedir. Posteriorment, per
analitzar les dades es va usar el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versio 29.0 per a Windows®).

En primer lloc, es va determinar si les variables quantitatives a analitzar seguien una
distribucié normal o no normal mitjancant la prova Kolmogérov-Smirnov. Per a descriure les
variables quantitatives que seguien una distribucié normal (for¢ca isomeétrica, mobilitat activa
de la columna lumbar, al¢cada, percentatge de massa grassa i massa corporal) es va utilitzar
la mitjana aritmeética i la desviacié estandard (DS). Per a les variables quantitatives que no
seguien una distribucié normal (edat, percentatge de massa muscular, discapacitat funcional,
intensitat del dolor, mobilitat activa d’extremitat inferior, dies d’entrenament a la setmana i
anys de practica) es va emprar la mediana [percentil (Pc25 — Pc75)]. Les variables qualitatives
(preséncia de dolor lumbar durant I'entrenament, localitzacié del dolor, sexe, box i index de

massa corporal) es van expressar en niUmero (percentatge).

Per a realitzar I'estadistica inferencial es va fer servir la prova T de Student per a
mostres independents en la comparativa entre preséncia de dolor i les variables quantitatives
(forca isometrica, mobilitat activa de la columna lumbar, algada, massa corporal, percentatge
de massa grassa). Per a les variables quantitatives que no seguien una distribucié normal

(edat, percentatge de massa muscular, discapacitat funcional, intensitat de dolor, mobilitat
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activa d’extremitat inferior, dies d’entrenament a la setmana i anys de practica) es va utilitzar

la prova U Mann-Whitney.

Per altra banda, es va fer Us de la prova Xi - quadrat per analitzar les variables
gualitatives (localitzaci6 del dolor, sexe, box i index de massa corporal) respecte a la variable

independent preséncia de dolor lumbar durant 'entrenament.

Per a analitzar si existia correlaci6 entre les variables anys de practica i dies
d’entrenament a la setmana envers la intensitat del dolor (index Lattinen) es va fer us de la

prova Rho de Spearman.

Es va establir un valor de significaci6 de p<0.05. Es van acceptar per a tots els

contrasts d’hipotesis un nivell de risc del 0.05 i els contrasts van plantejar-se bilateralment.
RESULTATS
S’han reclutat un total de 152 participants, 26 van ser exclosos pels motius que es

mostren en la Figura 1. Els 132 restants van ser inclosos a I'estudi, dels quals es va perdre el

seguiment de 6 participants. Finalment, es va fer I'analisi d’'un total de 126 participants.

Seleccié Participants
(n=152)

Exclosos (n=20)
« No complir criteri d'edad (n=10)
« No complir criteri de dies entrenament (n=5)
« No complir criteri +6 mesos de practica de crossfit
(n=3)

- Presentar lesié actual/ultims 6 mesos) (n=2)

Inclosos a l'estudi
(n=132)

= Pérdues de seguiment (n=6)
| . Valoraci¢ inacabada (n=6)
Analitzats
(n=126)

|
l |

Grup dolor Grup NO dolor
(n=55) (n=71)
Dones Homes Dones Homes
(n=25) (n=30) (n=30) (n=41)

Figura 1. Diagrama de flux
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Caracteristiques descriptives de la mostra

El percentatge de dolor lumbar inespecific de 6 mesos d’evolucié en practicants de
CrossFit ® és de 43.65% que correspon a una n=55, mentre que el 56.35% restant n=71 no

en presenta.

En el total de participants, el 43.65% son dones i el 45.45% d’aquestes refereixen patir
dolor lumbar. El 56.35% restant de participants sén homes, dels quals refereixen dolor lumbar
el 42.25%.

La mediana [Pc25 — Pc75] d’edat de les dones del grup dolor és de 29 [28 — 35] i del
grup no dolor és de 28.50 [25 — 32], mentre que en els homes del grup dolor és de 30 [27.75
— 34.25] i del grup no dolor de 30 [28 — 35.50]. De manera general, la mitjana (DE) de l'alcada
en els participants del grup dolor és de 169.74 (10.53) i del grup no dolor de 172.13 (8.34).
En la massa corporal és de 72.21 (15.81) pel grup dolor i de 72.34 (0.65) en el grup no dolor.
En el percentatge de massa grassa en el grup dolor és de 22.94 (6.19) i de 21.99 (5.53) pel

grup no dolor.

La mitjana de I'index de massa corporal és de 24.56kg/m? entre tots els participants,
observant un 58.73% de participants amb normopés que correspon a una n(%) de 30 (23.80)
pel grup dolor i 44 (34.92) pel grup no dolor; un 39.68% amb sobrepés que es divideixen en
un 24 (19.05) pel grup dolor i un 26 (20.63) pel no dolor; finalment, I'1.59% restant presenta

obesitat i es distribueix en 1 (0.79) tant pel grup dolor com pel no dolor (Taula 1).

Taula 1. Caracteristiques descriptives de la mostra

Dolor lumbar No dolor lumbar
(n=55) (n=71) p valor

Dona (%)? 25 (45.50%) 30 (42.30%) 0.719
Home (%)? 30 (54.50%) 41 (57.70%) 0.719

Home 30 [27.75 — 34.25] 30 [28 — 35.50] 0.824
Edat (anys)®

Dona 29 [28 — 35] 28.50 [25 — 32] 0.180
Algada (cm)® 169.74 (10.53) 172.13 (8.34) 0.156
Massa corporal (Kg)© 72.21 (15.81) 72.34 (10.65) 0.958

Normopés 30 (23.80) 44 (34.92)
IMC (Kg/m?)?  Sobrepés 24 (19.05) 26 (20.63) 0.702

Obesitat 1(0.79) 1(0.79)

13



Massa muscular (%)° 39.30 [34.70 — 41.90] 40.60 [35.50 — 42.50] 0.127
Massa grassa (%)° 22.94 (6.19) 21.99 (5.53) 0.366
Dies entrenaments (dies)? 43 -6] 5[4 -5] 0.857
Anys d’entrenament (anys)® 3[2-5] 3[1.50 - 5] 0.319
Scipion 16 (29.10) 16 (22.50)
Red Ribbon 9 (16.40) 4 (5.60)
Box (%)? Zois 18 (32.70) 25 (35.20) 0.131
Raidho 8 (14.50) 13 (18.30)
CF TGN 4 (7.30) 13 (18.30)

Dades expressades en: 2nimero (percentatge), Pmediana [Pc25-Pc75], °mitjana (desviacio estandard).

Per observar les diferéncies en les variables continues, s’han utilitzat les proves T de Student o la U —
Mann Whitney segons si seguien o no una distribucié normal. La prova Pearson Xi quadrat va ser
I'utilitzada per a les variables categoriques.

*p<0.05

La mediana [Pc25-Pc75] del percentatge de massa muscular és de 39.30 [34.70 —

41.90] en els participants del grup dolor i 40.60 [35.50 — 42.50] pel grup no dolor.

En referéncia als dies d’entrenament a la setmana, la mediana [Pc25-Pc75] és de 4 [3

— 6] pel grup dolor i pel grup no dolor de 5 [4 — 5]. Pels anys d’entrenament el grup dolor
presenta un 3 [2 — 5] i el no dolor de 3 [1.50 — 5].

S’'observa que no existeixen diferéncies estadisticament significatives entre les

variables analitzades i la preséncia de dolor lumbar. Per tant, destacar que no existeixen

diferéncies significatives pel que fa a la preséncia de dolor lumbar segons el sexe bioldgic

(p=0.719).

Forgca isomeétrica maxima d’extremitat inferior i tronc

En els valors resultants de la forga isomeétrica maxima, registrada en Newtons (N),
s’observa una mitjana (DE) de 137.22 (47.45) en el grup dolor i de 138.90 (42.44) en el grup

no dolor. No existeixen diferencies significatives (p=0.834) entre ambdds grups (Taula 2).

14



Taula 2. Valoracio de la forga isométrica,

discapacitat funcional del dolor lumbar i mobilitat activa

Dolor No dolor

(n=55) (n=71) p valor
Forga isométrica maxima (N)? 137.22 (47.45) 138.90 (42.44) 0.834
dP;rgi?;?tl%?ngzrdtiscapacitat funcional 3[1-6] 0[0-0] <0.001*
Intensitat del dolor ® 4[3-5] 0[0-0] <0.001*
Localitzacié del dolore ~_ Unilateral 9(7.10) 0(9) <0.001*

Bilateral 46 (36.50) 0 (0)

Mobilitat activa columna lumbar (°)? 63 (15.93) 66.73 (15.95) 0.195
Mobilitat activa maluc esquerre (°)® 95 [80 — 100] 95 [84 — 102] 0.720
Mobilitat activa maluc dret (°)° 90 [85 — 100] 90 [85 — 100] 0.859
Asimetria maluc (°)® 5[1-10] 5[2-7] 0.735
Mobilitat activa genoll esquerre (°)® 120 [115 - 125] 120 [115 — 125] 0.340
Mobilitat activa genoll dret (°) 120 [115 — 125] 120 [116 — 128] 0.290
Asimetria genoll (°)® 5[3-10] 5[12-7] 0.268
Mobilitat activa Turmell esquerre (°)° 35 [25 - 40] 45 [32 - 50] 0.003*
Mobilitat activa Turmell dret (°) ® 35[27 - 42] 40 [35 — 45] 0.012*
Asimetria Turmell (°)® 5[0-5] 5[1-5] 0.500

Dades expressades en: mitjana (desviacio estandard), "mediana [Pc25-Pc75], niimero

(percentatge)

Per observar les diferéncies en les variables continues, s’han utilitzat les proves T de Student o la
U — Mann Whitney segons si seguien o no una distribucié normal. La prova Pearson Xi quadrat va
ser |'utilitzada per a les variables categoriques.

*p<0.05

Discapacitat funcional, intensitat i localitzacié del dolor lumbar

En referencia a la discapacitat funcional que pot provocar el dolor lumbar, tal com es
mostra a la Taula 2, s'observen diferéncies estadisticament significatives en la localitzacio6 del
dolor dels participants que reporten dolor (p<0.001) sent més prevalent la preséncia de dolor
bilateral 46 (36.50) que unilateral 9 (7.10). Pel que fa a la discapacitat funcional, el qliestionari
Oswestry mostra diferencies estadisticament significatives (p<0.001) en els practicants que
reporten dolor. Finalment, amb relacio a la intensitat, el qliestionari Lattinen mostra diferencies

estadisticament significatives (p<0.001) en els practicants que reporten dolor.
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Mobilitat activa de columna lumbar, maluc, genoll i turmell

Es determina que existeixen diferéncies estadisticament significatives en la mobilitat
activa de turmell, tant esquerra (p=0.003) com dret (p=0.012) entre els practicants de
CrossFit® amb i sense dolor lumbar inespecific (Taula 2). Amb una mediana [Pc25 — Pc75]
de 35 [25 — 40] en el grup dolor i 45 [32 — 50] en el grup no dolor en la mobilitat activa de
turmell esquerre; respecte al turmell dret, 35 [27 — 42] en el grup dolor i 40 [35 — 45] en el

grup no dolor (Figura 2).

Turmell Esquerre Turmell Dret
p valor = 0,003 p valor = 0,012

45
35

51 DOLOR n=55 MO DOLOR n=71 51 DOLOR n=55 NC DOLOR n=71

Figura 2. Mediana i percentils dels graus de flexié dorsal de turmell d’acord si presenten dolor lumbar
0 no.
La p valor ha estat obtinguda mitjangant la prova U - Mann Whitney

S’observa que no existeixen diferéncies significatives en les altres variables de la
mobilitat activa entre els practicants de CrossFit® que reporten dolor lumbar inespecific i els
gue no en reporten (Taula 2): columna lumbar (p=0.195), maluc esquerre (p=0.720), maluc
dret (p=0.859), asimetria maluc (p=0.735), genoll esquerre (p=0.340), genoll dret (p=0.290),
asimetria genoll (p=0.268) i asimetria turmell (p=0.500).

Analisi estratificada de les variables segons sexe biologic
S’ha realitzat una analisi estratificada per comparar les variables for¢ca isometrica

maxima i la preséncia de dolor segons el sexe bioldgic. No s’han trobat diferéncies

estadisticament significatives entre homes p= 0.874 i dones p= 0.721 (Taula 3).
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Taula 3. Valoracio de la forga isométrica, discapacitat funcional i mobilitat activa

Dolor No dolor valor
(n=55) (n=71) p
Forea isomatrica maxi Home (n=71)  165.40 (43.04) 166.73 (27.59) 0.874
orga isométrica maxima
(N)? Dona (n=55)  103.40 (25.37) 100.87 (26.58) 0.721
Home (n=71) 3.50 [2 - 5] 0[0-0] <0.001*
Discapacitat Funcional®
Dona (n=55) 3[1-6] 0[0-0] <0.001*
Mobilitat activa columna Home (n=71) 56.66 (14.01) 61.02 (13.66) 0.194
0\a
lumbar (%) Dona (n=55) 70.60 (14.93) 74.53 (15.75) 0.350
Mobilitat activa maluc Home (n=71)  83.50 [70 — 95] 90 [80 — 100] 0.252
0\b
esquerre (°) Dona (n=55) 98 [95 — 106] 99 [85 — 110] 0.902
Mobilitat activa maluc dret  HOMe (0=71) 8550 [73.75-95] 90 [82.50 - 96.50] 0.890
0\b
) Dona (n=55) 100 [90 — 107.50]  97.50 [88.75 — 107.25] 0.980
Home (n=71) 5[0.75 — 10] 5[2—7.50] 0.855
Asimetria maluc (°)°
Dona (n=55) 51[0.50 — 9] 4.50 [0 - 5.50] 0.464
Mobilitat activa genol Home (n=71) 120 [108.75 — 125] 120 [115 — 125] 0.844
0\b
esquerre (°) Dona (n=55) 120 [116.50 — 130] 124 [118 — 130] 0.676
Mobilitat activa genoll dret  HOMe (1=71) 119 [110 —125] 120 [115 — 128] 0.622
0\b
) Dona (n=55) 120 [119—125] 120 [119.50 — 125.75] 0.863
Home (n=71) 5[83-7.75] 5[3-9] 0.91
Asimetria genoll (°)°
Dona (n=55) 53— 10] 4.50 2 - 5] 0.184
Mobilitat activa turmell Home (n=71) 35 [25 — 40.50] 40 [30 — 45] 0.123
0\b
esquerre (°) Dona (n=55) 35 [28.50 — 41] 45 [34.25 — 50] <0.002*
Mobilitat activa turmel dret TO™e (0=71) 35 [25 — 40] 40 [32.50 — 41.50] 0.168
0\b
) Dona (n=55) 35 [28.50 — 42] 43.50 [35 — 50] 0.188
Home (n=71) 5[0 - 5] 5[2 5] 0.802
Asimetria turmell (°)°
Dona (n=55) 5[0 - 5] 5[0-5.25] 0.735

Dades expressades en: ?mitjana (desviacié estandard), "mediana [Pc25-Pc75].
Per observar les diferéncies en les variables continues, s’han utilitzat les proves T de Studentola U —
Mann Whitney segons si seguien o no una distribucié normal.

*p<0.05
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index Lattinen

En I'analisi de la discapacitat funcional segons el sexe biologic i la preséncia de dolor
s’han observat diferéncies estadisticament significatives entre tots dos sexes biologics,

essent una p <0.001 (Taula 3).

En I'analisi estratificada de la mobilitat activa de columna lumbar i extremitat inferior,
només s’observen diferéncies estadisticament significatives en la mobilitat activa de la flexio
dorsal del turmell esquerre entre les dones que refereixen dolor lumbar inespecific iles que

no en refereixen, amb una p< 0.002 (Taula 3).

Analisi de la relacié entre els anys de practica i els dies d’entrenament setmanal envers

la intensitat del dolor

Per observar si existeix correlacié entre les variables, s’ha utilitzat la prova Rho de
Spearman. S’obté una Rho=0.099 i una p=0.272, per tant, es determina que no existeix relacié
estadisticament significativa entre els anys de practica de CrossFit ® i la intensitat del dolor
(Figura 3).

L ] L ]
[ & & @
L] L ] @ [ ]
4 ® ® e ®
L ] L] L] L ] o
2 . ] L @ s 3
o ®
0 Y ® ® ® °
2 3 4 5 [ 7

Dies d'entrenament a la setmana

Figura 3. Correlaci6 entre anys de practica de CrossFit ® i la intensitat del dolor.
La p valor ha estat obtinguda mitjancant la Rho de Spearman essent p=0.272.
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En lanalisi estadistica que es mostra a la Figura 4, s’ha utilitzat la prova Rho de
Spearman per observar si existeix correlacio entre les variables dies d’entrenament setmanals
i intensitat de dolor. S’ha obtingut una Rho=0.002 i una p=0.978, per tant, no existeix
correlacio entre ambdues variables, ja que no s’obtenen diferéncies estadisticament

significatives.
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Figura 4. Correlacio entre dies d’entrenament a la setmana i la intensitat del dolor.
La p valor ha estat obtinguda mitjan¢ant la Rho de Spearman essent p=0.978.

DISCUSSIO

El principal objectiu del present estudi és comparar la forca muscular isomeétrica, la
discapacitat funcional i la mobilitat activa de la zona lumbar i extremitat inferior entre els
practicants de CrossFit ® que reporten dolor lumbar inespecific de sis mesos d’evolucié

durant I'entrenament i els practicants que no reporten dolor.

La major part de la literatura cientifica publicada evidencia que presentar dolor lumbar,
comporta una disminucio de la forga muscular, de la mobilitat activa i de la capacitat funcional
en la poblacié general [1,10,11]. Pel que fa a la practica de CrossFit ®, avui dia, es disposa
de poca evidéncia que confirmi que aquestes relacions amb el dolor lumbar a nivell de
poblacié general, es duguin a terme de la mateixa manera entre la poblacié que realitza un

esport d’alta intensitat i que presenta una millor condicio fisica.
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Respecte a la forga muscular isométrica maxima no s’han trobat diferéncies
estadisticament significatives entre els dos grups, de la mateixa manera en l'analisi
estratificada per grup i per sexe. Per tant, segons el present estudi, els practicants de
CrossFit® que refereixen dolor lumbar, no manifesten una disminucié de la forca muscular
isometrica maxima de la columna lumbar i I'extremitat inferior, contrariament als resultats
d’altres investigacions [1,10,11]. Aix0 pot ser degut al fet que els practicants de CrossFit®
probablement presentin una millor estabilitat de la musculatura del CORE i lumbopelviana

que la poblacié que no practica aquesta disciplina [5].

Amb relaci6 a la discapacitat funcional s’han trobat diferéncies estadisticament
significatives amb el questionari Oswestry i en la intensitat del dolor amb el questionari
Lattinen entre ambdds grups, ja que el grup no dolor no mostra discapacitat funcional. En els
participants que si referien dolor lumbar, aguest era prou rellevant per a provocar un impacte
significatiu sobre la discapacitat funcional de les persones afectades, a causa de la limitacié
gue aquesta provoca sobre la capacitat per a dur a terme activitats quotidianes. Per tant, els
resultats d’'aquest estudi sostenen les conclusions obtingudes per altres linies d’investigacio
gue relacionen i confirmen que la preséncia de dolor produeix una major discapacitat funcional
[20].

Per altra banda, la mobilitat activa de columna lumbar i extremitat inferior no mostra
diferencies estadisticament significatives en les flexions de columna lumbar, maluc i genoll.
Tanmateix, si mostra diferencies estadisticament significatives en la flexié dorsal de turmell.
Per tant, els participants que pateixen dolor lumbar durant I'entrenament presenten una
disminuci6 en la mobilitat activa de turmell, amb una diferéncia de 10° en el turmell esquerre
i de 5° en el dret. Diferents estudis conclouen que una disminucioé de la flexié dorsal de turmell
pot ser una causa de dolor lumbar cronic, tot i no existir una associacio clara, diverses teories
suggereixen que l'etiologia dels trastorns mecanics a nivell proximal, poden perpetuar
alteracions distals en I'aparell locomotor i viceversa, com reflecteix I'actual estudi [21]. Els
resultats d’'un estudi conclouen que el turmell és l'articulacié que determina l'estratégia de
moviment en exercicis com Squat i Dead Lift, molt comuns en la practica del CrossFit®.
L’articulacid del turmell i la lumbar estan funcionalment connectades a través de la cadena
cinética de les extremitats inferiors, el que pot propiciar que el dolor lumbar esdevingui
recurrent i cronic [22]. Una manca de mobilitat d’aquesta articulacio, doncs, es pot veure
compensada en les articulacions adjacents en forma d’hipermobilitat, hipomobilitat o dolor
[23].

Es necessari que es realitzin estudis més especifics on s’investigui quin paper juga la

biomecanica de I'articulacié del turmell durant activitats dinamiques i com aquesta afecta al
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moviment de les articulacions de la columna lumbar i extremitats inferiors. Tot i haver obtingut
diferéncies estadisticament significatives en aquesta variable, no es pot evidenciar si el dolor
lumbar és una causa o una conseqiéncia de la hipomobilitat de turmell, consegliientment, no
es pot concloure de manera precisa i definitiva quina relacié existeix entre totes dues

disfuncions.

Quant a les caracteristiques de I'entrenament, aquest estudi no demostra que la
intensitat del dolor presenti diferéncies segons els dies d’entrenament setmanals i els anys
de practica realitzant CrossFit®. Aquests resultats difereixen dels obtinguts en altres

investigacions [2, 7, 24 — 27].

Després de realitzar aquest estudi entre diversos Boxs de CrossFit® de la provincia
de Tarragona, s’ha arribat a la conclusié que aquesta practica tan estigmatitzada envers les
lesions que genera, no és tan lesiva com la poblacié acostuma a pensar. Un dels criteris
d’exclusié de I'estudi és haver patit una lesio en els ultims sis mesos, dels 152 individus que
van voler formar part de I'estudi, tan sols dues persones van ser excloses per presentar una
lesio previa. Aixo sosté, doncs, que aquesta practica pot ser una activitat esportiva segura i

efectiva si es practica de manera responsable.

Finalment, cal destacar la importancia d’obrir futures linies d’investigacié que aportin
més evidéncia cientifica amb relacié al dolor lumbar dins del camp d’aquest esport, ja que

esta esdevenint una forma d’entrenament molt popular en la poblacié actual.

Limitacions

El present estudi s’ha realitzat als municipis de Reus i Tarragona. Seria necessari

augmentar la mostra per tal de poder extrapolar els resultats en quant a poblacié general.

La determinacié del subgrup segons els resultats obtinguts de I'index de massa
corporal no sén representatius, ja que no es té en compte la diferéncia entre el percentatge
de massa muscular i el de massa grassa d’entre altres variables que no es valoren en aquest

estudi.

La inclusio al grup de dolor o no dolor es va basar en I'autoinforme i no es va realitzar

un diagnostic clinic i/fo prova d’imatge.

No s’ha dut a terme un estudi biomecanic de la columna lumbar i extremitat inferior i

com aquesta pot influir sobre els valors obtinguts a les valoracions.
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Existeixen pocs estudis cientifics que evidenciin quina relacié hi ha entre el dolor
lumbar inespecific i com aquest influeix sobre la forca muscular i la mobilitat activa de la zona

lumbar i 'extremitat inferior.

La manca de proves electromiografiques limita I'objectivitat dels resultats de I'estudi
respecte a com es comporta la musculatura de la zona lumbar i I'extremitat inferior en

preséncia de dolor lumbar.
Futures linies d’investigacié

En futures linies d’investigacié seria necessari extrapolar I'estudi a altres arees

geografiques per tal d’obtenir i comparar més resultats, augmentant aixi I'evidéncia.

Aixi mateix, seria interessant la realitzacié d’un diagnostic clinic i/o prova d’imatge per

tal de determinar de manera objectiva el grup al qual pertany cada participant.

Dur a terme un estudi biomecanic de la columna lumbar i extremitat inferior, podria ser

rellevant en I'obtencié de resultats més especifics.

Realitzar un estudi electromiografic de la musculatura de la zona lumbar i I'extremitat

inferior per tal d’objectivar com es comporta aquesta en presencia de dolor.

Finalment, obrir noves linies d’investigacié per establir si la hipomobilitat de turmell és

una causa o una consequéncia del dolor lumbar.

CONCLUSIONS

Els practicants de CrossFit ® amb dolor lumbar inespecific de 6 mesos d'evolucio,
presenten una disminucié en la discapacitat funcional i en la mobilitat activa de turmell

respecte als practicants de CrossFit ® que no presenten dolor.
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ANNEXES

Annex 1. index de Lattinen

INDICE DE LATTINEN

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada
pregunta se parezca mds a su situacion:

Fecha / f

iTienes dolor lumbar durante el

) Si No
entrenamiento?

Si la respuesta a la pregunta anterior es “Si”, continue con las siguientes preguntas.
Si la respuesta es “No” ya puede devolver el cuestionario a los investigadores.

Mulo
Ligero

Intensidad del dolor Molesto
Intenso

Insoportable

No

Raramente
Frecuencia del dolor Frecuente
Muy frecuente
Continuo

No tomo
Ocasionalmente

Consumo de analgésicos Regular y pocos
Regular y muchos

Muchisimos

No

Ligera
Incapacidad Moderada
Ayuda necesaria
Total

Como siempre

Algo peor de lo habitual
Yoras de susfio Se despierta frecuentemente
Menos de 4 horas

Precisa hipndticos

PUNTUACION TOTAL:




Annex 2. Mapa de dolor

MAPA DE DOLOR

En las siguientes imagenes marque el punto o la zona de dolor segun considere:

\

Dolor Parestesias
(hormigueo, ardor...)

Fecha /
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Annex 3. Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire

ID:

ESCALA OSWESTRY

En las siguientes actividades, margue con una cruz la frase que en cada pregunta se

parezca mas a su situacion:

/

1- Intensidad del dolor

Puedo suportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

Fecha /
0.
1
2.
3.
4.
5.
2- Estar de pie
0.
1
2.
3.
4.
5.

Fuedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin gque me aumentes |
dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pere me aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de madia hora

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

El dolor me impide estar de pie

3- Cuidados personales

0. Me las puedo arreglar solo sin gque me aumente el dolor

1. Me las puedo arreglar solo pere esto me aumenta el dolor

2. Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio
y con cuidado

3. Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo
solo

4. Mecesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

%.  No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

4-  Dormir

0. El dolor no me impide dormir bien

1. Solo puedo dormir si tomo pastillas

2. Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

3. Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

4. Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

%. El dolor me impide totalmente dormir

%- Levantar pesc
0.
1
2.

Fuedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar cbjetos pesados del suelo, pero puedo
hacerlo si estan en un sitic comedo (g]. En una mesa)

El dolor me impide levantar objetes pesados, pero si puedo levantar
objectos ligeros o medianos si estdn en un sitio comodo

Salo puedo levantar objetos muy ligeros

Neo pusdeo levantar ni elevar ningun objeto
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&- Actividad sexual

0. Mi actvidad sexual es normal y no me aumenta el dolor
1. Miactvidad sexual es normal pero me aumenta el dolor
2. Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
3. Miactvidad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
4. Mi actividad sexwal es casi nula a causa del dolor
5.  El dolor me impide todo tipo de achividad sexual
7-  Andar
0. El dolor no me impide andar
1. El dolor me impide andar mas de un kildmetro
2. El dolor me impide andar mas de 500 metros
3. El dolor me impide andar mas de 250 metros
4. So6lo puedo andar con bastén o muletas
%. Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al
bafo
E- Vida social
0. Mi vida social es normal ¥ no me aumenta el dolor
1. Mivida social es normal pero me aumenta el dolor
2. El dolor no tene un efecto importante en mi vida social, pero si impide
mis actividades mas energicas como bailar, etc.
3. El dolor ha limitado mi vida secial y no salgo tan a menudo
4. El dolor ha limitado mi vida social al hogar
%,  No tengo vida social a causa del dolor

2-  Estar sentado

ol g

Fuedo estar sentado en cualquier tpo de silla todo el tempo que quiera
Puedo estar sentade en mi silla faverita todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

El dolor me impide estar sentado

10- Viajar

nd e B

Puedo viajar a cualguier sitic sin que me aumente el dolor

Fuedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir al meédico o al hospital
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Annex 4. Full d’informacié al participant

UNIVERSITAT
’ ROVIRA i VIRGILI

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Naturaleza del Proyecto

El Proyecto de Investigacion por el que pedimos su participacién tiene por titulo “Discapacidad,
movilidad y fuerza muscular de la zona lumbopélvica y extremidades inferiores en practicantes
de Crossfit con y sin dolor: estudio observacional transversal”. El objetivo del estudio es comparar
la fuerza muscular isométrica, la discapacidad funcional del dolor lumbar y la movilidad activa de la
zona lumbar y extremidad inferior entre los practicantes de CrossFit ® que reportan dolor lumbar
inespecifico de 6 meses de evolucién durante el entrenamiento, y los practicantes que no reportan
dolor. Se estima que el estudio tenga una duracién de 12 meses.

Los investigadores responsables de este estudio pertenecen a la Unidad de Fisioterapia de la
Universidad Rovira y Virgili.

Procedimientos

La partlmpacmn en el estudio consiste en:
Permitir que los investigadores puedan conocer y trabajar con datos como la edad, el peso, la
altura, el indice de masa corporal, la composicion corporal y las horas de entrenamiento.
= Responder a unos cuestionarios sobre el dolor y la discapacidad funcional del dolor lumbar.
= Realizar unas pruebas especificas fisicas para valorar la fuerza muscular y la movilidad
articular.

Todos los datos recogidos para la investigacion se guardan informatizados en unos ficheros
especialmente disefiados para la Investigaciéon y en ninguno de ellos aparece ni el nombre ni ningun
dato que pueda identificarlo. Para ello se asignara un coédigo a cada participante que acepte participar
de forma voluntaria, que sélo conocera el investigador principal. Los documentos se guardaran en
espacios de la Universidad Rovira i Virgili donde sélo el equipo investigador puede acceder.

Beneficios y Riesgos

El beneficio del estudio es poder mejorar los programas de prevencion de los practicantes de Crossfit
para disminuir la susceptibilidad de lesién y dolor lumbar. A largo plazo se podrian implementar
programas especificos en los diferentes boxes de Crossfit para disminuir la susceptibilidad de lesién de
los practicantes/as. Este estudio puede contribuir a formar parte de una publicacion cientifica, pero en
ningln caso usted como participante recibira ninguna remuneracién econémica.

El estudio, aparte de las posibles molestias ocasionadas por la realizacién de las pruebas fisicas, no
presenta ningun riesgo.

Garantia de Participacion voluntaria

Los investigadores le garantizamos que sea cual sea su decision respeto a la participacion del proyecto,
su trato por parte de su box no se vera afectado. Ademas, en el caso de que acepte participar, le
informamos que se puede retirar en cualquier momento sin tener que dar explicaciones, pero, en este
caso, sus datos no podran eliminar, aunque deje de participar en el estudio, para garantizar la validez
de los resultados.

Confidencialidad

Toda la informacién recopilada sobre las personas participantes en el marco de este estudio se
mantendra estrictamente confidencial y con aplicacién de las correspondientes medidas de seguridad
que garanticen, ademas de su confidencialidad, su integridad, disponibilidad, autenticidad y
trazabilidad.

Los datos personales recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y sélo el
investigador principal o sus colaboradores podran relacionar estos datos con los participantes. Nunca
se identificara a las personas participantes en ningtn informe, presentacion ni publicacién que surja de
este estudio. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a ninguna persona excepto cuando sea
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requerido por el Comité de Etica al que se somete el estudio con el fin de comprobar los datos y
procedimientos del estudio.

Para el tratamiento de los datos se utilizaran los sistemas de informacién propios de la Universitat
Rovira i Virgili instalados en su red informatica aplicandose las medidas de seguridad de la informacion
establecidas por el Real Decreto 3/2010 que regula el Esquema Nacional de Seguridad.
Concretamente, los datos se recogeran a través de formularios y cuestionarios anénimos (se utilizaran
cadigos de identificacion que no perrnltan |denuﬁcar al participante), y se introduciran en el sistema de
informacién, en fadas para la Investigacion y en ninguna de ellas
aparecera ni el nombre ni mngun dato que pueda identificarlo. Posteriormente, para analizar los datos
se utilizara el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

El personal investigador del estudio se compromete a cumplir la Ley Organica 3/2018, de 5 de

diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, ademas del

Reglamento (UE) n.° 2016/679, del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo

a la proteccion de las personas flsu:as an cuanto al tratamiento de datos personales, y firmara un
promiso de partici 6n y confi

La finalidad del tratamiento de los datos es la participacion en el estudio en base al consentimiento de
la persona participante. La persona participante también puede dar el consentimiento para la
reutilizacion de los datos para estudios futuros que estén relacionados.

La persona participante podra interrumpir su participacion en el estudio o estudios futuros relacionados
retirando su consentimiento en cualquier momento, sin que sea necesaria su justificacién. En este caso,
Ios datos no se podran eliminar para garantizar la validez de los resultados y cumplir con las

iones legales apli en el estudio, pero si que quedaran codificadas de forma que no sea
posible vincularlas a su persona.

Preguntas

Llegados a ese punto, le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga preguntas. Le
responderemos lo mejor que podamos.
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P, 4,
Proy

dei tigacion de la URV. Informaciéon ampliada de proteccion de datos

En conformidad con el que dispone la legislacion vigente en materia de proteccion de datos aplicable
en la Universidad Rovira i Virgili (URV) y publicada en el apartado “Legislacion aplicable” del espacio
“Proteccion de datos de caracter personal’ de la Sede Electrénica
(hitps://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), se pone en conocimiento de las personas interesadas
(fisioterapeutas) la siguiente informacion:

a) ¢ Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?

Identificacién Universitat Rovira i
VirgiliCIF: Q9350003A
Carrer de I'Escorxador,

s/n43003 Tarragona

Direccién Postal

:’:t%:;;::::'::o g Delegats de proteccié de dades de la URV
proteccién de datos Correu electronic:

b) ¢Qué datos per y con qué finalidad?

Los datos personales son tratados con el fin de participar en el proyecto de investigacion de la
Universidad Rovira i Virgili en los términos que se describen en la hoja de informacion al participante.
En el supuesto de que el estudio prevea la publicacion, difusion y reutilizaciéon de los resultados
obtenidos incluyendo datos personales, los datos personales seran utilizadas para esta finalidad

siempre que el interesado haya otorgado su consentimiento.

€) (A qué desti

En el marco del tratamiento mencionado, sus datos no se cederan a terceros salvo que exista
obligacién legal o se indique expresamente en la hoja de informacién al participante.

tarios se an sus datos?

d) ¢ Cuél es la legitimacién para tratar sus datos?

La legitimacion de este tratamiento se basa en el consentimiento que de la persona interesada de
forma expresa.

e) ¢ Qué medidas de Seguridad aplicamos en el tratamiento de sus datos?

La Universidad se responsabiliza de aplicar las medidas de seguridad y el resto de obligaciones
derivadas de la legislacion de proteccion de datos de caracter personal de acuerdo con el Esquema
Nacional de Seguridad, Real Decreto 3/2010.

En este sentido, La Universitat Rovira i Virgili se ha dotado de una Politica de Seguridad quepuede
ser consultada a la seccién sobre “Legislaciéon y normativa” de la pagina web de la Universidad
dentro de “Normativa propia” y “Otras normas”, http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-

Adiciona.lmente, en la Hoja de informacién al participante se concretan algunas medidas de
seguridad especificas que se tendran en cuenta durante la realizacién del estudio.

f) ¢Cuéles son los derechos interesados?

El interesado tiene derecho a acceder a sus datos personales, a pedir la rectificacién de los datos
inexactos, a solicitar la cancelacion y supresion, y a oponerse al tratamiento, incluido la elaboracién
de perfiles, a limitar hasta una fecha determinada el tratamiento de sus datos y a la portabilidad de
las mismas, en formato electrénico.
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La persona participante puede interrumpir su participacion en el estudio retirando su consentimiento
en cualquier momento, sin dar explicaciones. En este caso, los dalos no se podran eliminar para

garantizar la validez de los resultados y cumplir con las ¢ es licables en el
estudio, pero no sera posnble wnculaﬂas a su persona.l Podré e)eroerlosdered'bos de acceso,
rectificacion, lacion, on, it y por te comunicacion escrita,

detallando motivadamente la sohcatud dirigida aIReglstm General (CIEsoorxador s/n, 43003 de
Tarragona) o mediante su presentacion al Registro G | de la Universidad, pr

telematica, segun se indica a https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

malgs mﬂlantg correo electrémoo a nggtro; gelggadg de mogocnén de datos en Ia dlmo
del dod@urv.cat

a) ¢Cuanto tiempo conservaremos sus datos?
El periodo de conservacion de los datos es de 5 afios una vez finalizado el estudio, salvo quela hoja

de informacién al participante establezca un periodo diferente. En cualquier caso, se conservaran
los datos hasta la revocacion del consentimiento por parte de la persona interesada.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Discapacidad, movilidad y fuerza muscular de la zona lumbopélvica y
extremidades inferiores en practicantes de Crossfit con y sin dolor: estudio observacional
transversal.

Datos de contacto del investigador principal:

Nombre: Cristina Adillon Camaén

Direccién postal completa: Centro Tecnolégico de Nutricién y Salud (CTNS), Avd Universidad1,
43204 Reus (Tarragona)

Tel. (fijo 0 movil): (34) 977 77 99 40

Grupo de investigacion: Grupo de investigacion en Ejercicio terapéutico, prevencion y
readaptacion de lesiones

YO e e con DNL...ocend

- He leido la hoja de informacién al participante sobre el estudio del cual se me ha entregado
una copia.

- He podido hacer preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacion.

- Comprendo mi participacion en el estudio de acuerdo con aquello expresado en la hoja de
informacion al participante sobre el estudio y de las respuestas a mispreguntas, asi como
los riesgos y beneficios que compuerta.

- Acepto que mi participacion es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.

- Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de la participacion en el estudiosin que
esto me pueda causar ningun perjuicio.

- Estoy informado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales.

- Doy mi consentimiento para el acceso y utilizaciéon de mis datos en las condiciones detalladas
a la hoja de informacioén al participante sobre el estudio.
O SiONo

- Doy mi consentimiento para la difusion de mis datos personales junto con la publicacién de
los resultados del estudio.

O SiONo

- Unavez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de interéspara
otros estudios relacionados. En relacién con esto, se ofrecen las siguientes opciones:

O NO autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacién relacionados.

O i autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion relacionados.
Y para expresar este consentimiento, el participante firma enfecha ............c.cooeeviececi el ¥
lugar.......cccceeveeeenennneen.. €5ta hoja de consentimiento:
Firma del participante..............cooorooio e

Y para expresar este consentimiento, el representante legal del participante firma en

fecha..........c.ceennneee. y lugar - esta hoja de consentimiento.
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