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1. RESUMEN

El CrossFit se ha convertido en uno de los deportes méas solicitados en la
actualidad. Se caracteriza por ser una préactica deportiva muy completa pero también
de las mas exigentes por sus cambios de ritmo e intensidades que, unidos a la falta de
preparacion previa y el nivel de habilidad que algunos ejercicios presentan, conllevan
a la aparicion de maltiples lesiones.

Una de las articulaciones més afectadas es el hombro debido a que es sometido a
cargas excesivas 0 en angulos incorrectos que hacen aparecer lesiones tales como
sobrecargas musculares, capsulitis, tendinitis e impingement entre otras.

En el presente trabajo se desarrolla una propuesta de intervencion, basada en un
programa de ejercicios preventivos como protocolo de calentamiento para reducir la
incidencia de lesiones relacionadas con la articulacion del hombro y la practica de
este deporte.

Palabras clave: CrossFit, Lesiones deportivas, Hombro, Prevencion,
Levantamiento de pesas, Alta intensidad, Salud, Entrenamiento, Sobrecarga.

2. ABSTRACT

The CrossFit has become one of the most requested sports today. It is
characterized for being a very complete sport practice but also of the most demanding
ones due to its changes of rhythm and intensities that, together with the lack of
previous preparation and the level of skill that some exercises present, lead to the
appearance of multiple injuries.

One of the joints most affected is the shoulder because it is subjected to excessive
loads or at incorrect angles that make appear injuries such as muscle overloads,
capsulitis, tendinitis and impingement among others.

In the present work an intervention proposal is developed based on a program of
preventive exercises as a heating protocol to reduce the incidence of injuries related
to the shoulder joint and the practice of this sport.

Key words: CrossFit, Sport injuries, shoulder, prevention, weightlifting, high
intensity, health, training, overload.
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3. INTRODUCCION

Este trabajo consiste en un proyecto de intervencion que se aplicard en STUDIO
CrossFit de Barcelona, un centro cuyo principal objetivo es seguir renovando el
fitness convencional, tratando de llegar a todo el mundo con un tipo de entrenamiento
mas eficiente, cuenta con un equipo formado por diferentes entrenadores cualificados
en distintas areas como salud, prevencién y readaptacion de lesiones. Por todo esto,
el objetivo es plantear un protocolo de calentamiento, en este caso, especifico para
reducir la incidencia de las lesiones en el hombro que estan mas relacionadas con esta
practica deportiva.

En la mayoria de los centros de CrossFit, y en este en particular, lo normal es que
el cliente entrene dos, tres 0 hasta cuatro veces por semana, sesiones de una hora de
duracion. El programa se aplicara como complemento de la parte de calentamiento de
cada una de las sesiones, por ello, que lo esté mencionando como “protocolo de
calentamiento”.

Para poder facilitar al lector la comprension del proyecto de intervencion que sera
presentado, se realizara una contextualizacion de las lesiones de hombro mas comunes
y el CrossFit.

A continuacion, en el marco tedrico, se tratara el estado actual del conocimiento
de este tema, presentandolo en tres apartados: La epidemiologia lesional (donde se
fundamenta la existencia del problema y como afecta en la practica de CrossFit), los
factores de riesgo de las lesiones de hombro y sus principales patologias y, por ultimo,
los mecanismos para prevenir estas lesiones (donde se fundamentan los métodos
utilizados mas efectivos para reducir los factores de riesgo modificables y con ello el
riesgo de lesiones).

La parte principal de este trabajo sera el proyecto de intervencion propuesto para
los deportistas del Box STUDIO CrossFit de Barcelona, en el inicio de sus
entrenamientos.

Por ultimo, se tratara de evaluar el proyecto mediante un analisis DAFO vy se
presentaran las competencias especificas del Grado, estableciendo el grado de
adquisicion de cada una de ellas.

4. MOTIVACION

Mi interés por el &ambito de la salud aplicada al ejercicio y al deporte ha surgido a
medida que he ido realizando la carrera de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, comprendiendo la cantidad de beneficios y los ambitos que la practica
deportiva puede llegar a abarcar.

Llegados a este ultimo afio de carrera, mi sensacion es de querer completar adn
mas el aprendizaje en relacion a este ambito, y es por eso, que he escogido como
Unidad de Competencia para realizar mi trabajo de fin de grado, Readaptacion y
Recuperacion de lesiones deportivas, teniendo la oportunidad de desarrollar un
proyecto de intervencidn enfocado en lesiones de hombro y CrossFit.
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Uno de los motivos por los que haya elegido este deporte es el interés que tengo a
dia de hoy por el Fitness, tanto por lo referido a estado de salud como también a
métodos de entrenamiento y las actividades fisicas que engloba este término. Entre
las principales metas que persigue el CrossFit, una es trabajar cada una de las
capacidades fisicas necesarias para tener un deportista equilibrado. También se
persigue desarrollar las tres principales fuentes de energia corporales y, para la
realizacion de este tipo de entrenamiento, se han extraido fragmentos de otros
deportes como halterofilia, atletismo y gimnasia. Por lo que veo en CrossFit una
modalidad actual muy completa e interesante para llevar a cabo mi programa de
intervencion.

Por ultimo, he elegido lesiones relacionadas con la articulacion del hombro ya que
es una de las mas afectadas en este deporte, muy frecuente en gimnasios
(relacionandolo también con mis practicas del Grado) e incluso en el dia a dia en lo
referido con temas posturales. No obstante, mi interés por adquirir un profundo
conocimiento en la fisiopatologia del complejo articular del hombro también ha sido
uno de los principales motivos que me han llevado a elegir esta lesion.

5. JUSTIFICACION

El CrossFit es una modalidad de entrenamiento muy popular actualmente que se
caracteriza por ser constantemente variado, con alta intensidad de trabajo, en el que
se combinan movimientos olimpicos y de powerlifting con ejercicios gimnasticos y
trabajo de acondicionamiento fisico.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de este deporte, con un publico muy elevado
y diverso, que va desde gente de a pie que busca estar en forma, pasando por
opositores a empleos que exigen unas condiciones fisicas determinadas (policias,
bomberos, militares) hasta atletas profesionales, tanto del propio CrossFit como de
deportes relacionados y exigentes (rugby, baloncesto, lucha), nos encontramos con
que este tipo de préactica conlleva con un elevado riesgo de sufrir lesion.

Durante la préactica de CrossFit se producen numerosos movimientos en los cuales
la articulacion del hombro se sitGa por encima de la cabeza (Overhead lifting),
ejecutados con grandes amplitudes de movimiento y que requieren una gran
estabilidad, por lo que dicha articulacion se va a encontrar en una situacion de riesgo
importante para sufrir una lesion.

En estudios publicados por Hak (2013) y Summit (2016), sobre el tipo de lesiones
que sufrimos mientras hacemos CrossFit, destacan que el hombro es la parte del
cuerpo mas vulnerable a la hora de practicar este deporte. Y entre las causas mas
comunes que se relacionan con este tipo de lesiones se encuentran falta de
supervision, encontrarse fuera de forma, lesion previa o sobre entrenamiento.

Es por todo ello, por lo que la elaboracién y aplicacion de proyectos de prevencién
de lesiones deportivas, en un deporte funcional tan intenso como es el CrossFit, tiene
especial importancia y, sobre todo, si estamos hablando de un programa de
entrenamiento en el que se combinan ejercicios con dificultad de ejecucion elevada
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junto con cargas pesadas, en el que todas las articulaciones del cuerpo deben estar
adecuadamente preparadas.

6. MARCO CONTEXTUAL
6.1. LA ARTICULACION DEL HOMBRO

6.1.1. Anatomia y funciones

Siguiendo a los autores Pro (2012), Bahu et al (2008) y Anne et al (2007), la
articulacion del hombro la forman tres huesos: el hiimero, la escapula y la clavicula.
La clavicula forma el plano anterior y la escapula el posterior. La unién de estos dos
huesos da lugar a la cintura escapular, donde se articula la cabeza del hiimero con la
cavidad glenoidea formando la articulacién glenohumeral, que es la principal
articulacion de la cintura escapular.

La articulacion glenohumeral es una articulacion sinovial esferoidea que posee un
gran rango de movimiento en todos los planos y, para llevar a cabo su correcta
funcion, es necesario una suficiente laxitud capsular. En el contorno de la cavidad
glenoidea, menos en su porcion superior, se inserta el labrum glenoideo, un tejido
fibrocartilaginoso que ayuda a que la cabeza del hiumero se mantenga dentro de la
cavidad glenoidea. En él se insertan el tendon de la cabeza larga del biceps y los
ligamentos glenohumerales superior, medio e inferior que, juntos, se encargan de la
estabilizacion estatica de la articulacion glenohumeral. En la superficie del labrum
glenoideo y el contorno de la cavidad glenoidea, se inserta una laxa capsula articular.
Su cara profunda se encuentra revestida por una membrana sinovial, donde tiene lugar
la unién de los musculos y tendones.

Ademas de esta articulacion, el complejo articular del hombro también lo forman
la articulacion acromioclavicular, la articulacion esternoclavicular y dos
pseudoarticulaciones o0 segundas articulaciones que son la articulacion
escapulotorécica y la articulacion subacromial o suprahumeral.

La articulacién acromioclavicular posee pocos grados de movimiento, pero son
importantes para que la funcion del hombro se desarrolle de manera correcta. Esta
involucrada en los movimientos de abduccidn, aduccion, retroversion y anteversion.

La articulacion esternoclavicular, en silla de montar y biaxial, tiene principal
importancia porque se trata de la Gnica que conecta el esqueleto axial a la extremidad
superior. Se encuentra involucrada en los movimientos de flexion y abduccion de
hombro.

La articulacion subacromial permite que el tendon de la cabeza larga del biceps
realice un deslizamiento a través del surco bicipital y la cabeza humeral lo haga sobre
el acromion.

Por ultimo, la articulacion escapulotoracica permite que, durante los movimientos
de la extremidad superior, la escapula se deslice sobre el torax.
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6.1.2. Lesiones mas comunes del complejo articular del hombro

El hombro es una articulacién con mucha movilidad y susceptible a presentar
lesiones en la practica deportiva debido a su anatomia y a que sus componentes
estaticos y dindmicos se llevan al limite funcional y estructural.

Brotzman y Wilk (2005) indican que las lesiones de hombro son frecuentes
durante las competencias y constituyen aproximadamente de 813% de todas las
lesiones deportivas. Generalmente se presentan durante actividades en las cuales se
lleva repetitivamente el brazo por encima de la cabeza, como por ejemplo los
nadadores, los lanzadores en el béisbol, los tenistas y los que practican levantamiento
de pesas. Sin embargo, también pueden presentarse por trauma directo como sucede
en los jugadores de fUtbol americano y rugby.

Siguiendo a Gutiérrez (2010) y colaboradores, las lesiones mas comunes de la
articulacion del hombro y sus patologias son las siguientes:

Sindrome de atrapamiento del hombro:

Generalmente involucra el tendon supraespinoso ya que cruza bajo el acromion
para unirse con el trocanter mayor; la bursa subacromial debajo de la porcion anterior
del acromio y el ligamento coracobraquial; y la cabeza larga del biceps braquial a
medida que pasa por debajo de la cara anterior del acromion para insertar en el labio
superior de la fosa glenoidea. Los sindromes de atrapamiento o pinzamiento del
hombro, generalmente estan relacionados con discinesia escapular y la falta de
estabilizacion escapular, rotacion superior e inclinacion posterior.

Mientras que los atrapamientos pueden ocurrir durante muchos movimientos del
hombro, abduccion y flexion alrededor de los 60°y 120° (el punto donde hay la menor
cantidad de espacio subacromial y el brazo de palanca es largo) es generalmente el
rango donde los clientes tiene una mayor experiencia con estos sintomas. La
inhibicion del manguito rotador disminuye la capacidad de deprimir la cabeza del
hamero durante el movimiento por encima de la cabeza que adicionalmente
contribuye al sindrome de atrapamiento del hombro.

Sindrome de inestabilidad glenohumeral:

El sindrome de inestabilidad anterior incluye muchas de las condiciones que
afectan la inestabilidad del hombro. Estas incluyen inestabilidades multidireccionales
(inestabilidad en mas de una direccion) y subluxacion/dislocacién del hombro. La
direccion mas comun de la inestabilidad es anterior, que se correlaciona con el alto
porcentaje de las dislocaciones anteriores sobre las posteriores. Aungue es comun en
lesiones traumaticas, como una caida con un brazo extendido, una causa frecuente de
inestabilidad es un control motor alterado que tiene como resultado un
desplazamiento anterior de la cabeza del himero en la fosa glenoide.

Aunque se ha sugerido que la laxitud capsular y la propiocepcién alterada son
causas, también se ha demostrado que los patrones alterados de activacién muscular
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crean inestabilidad anterior. El pectoral mayor, la cabeza corta del biceps braquial, el
coracobraquial, el deltoide anterior y el subescapular proporcionan apoyo anterior a
la articulacion del hombro y se ha demostrado que se inhiben en individuos con
inestabilidad anterior. Esta inestabilidad puede ser una causa con predisposicion de
sindromes por pinzamiento o atrapamiento, asi como desgarro del tenddn
supraespinoso y labrum glenoide.

Desgarro del lambrum:

Los desgarros del labrum glenoideo son comunes en traumas como caida sobre un
brazo extendido. También son comunes en lesiones repetitivas del hombro, a menuda
estan relacionados con una pobre estabilizacion de la escapula, asi como de un pobre
centramiento de la cabeza del himero en la parte superior del brazo. Una cabeza de
hGmero anteriorizada es comun en patrones de movimiento donde los clientes refieren
desgarros en el labrum. Opresion de la capsula posterior de la articulacion,
contracturas miofasciales del manguito rotador, e inhibicion (en la cabeza humeral
posterior) son factores que contribuyen a los desgarros de labrum en la articulacion
glenohumeral.

6.2. EL CROSSFIT
6.2.1 ;Qué es el CrossFit?

Tal y como nos indica el entrenador Greg Glassman en La Guia de entrenamiento
de CrossFit “La formula de CrossFit es movimiento funcional con constante
variacion y ejecutado a alta intensidad”. “L0S objetivos, la prescripcion, la
metodologia, la implementaciéon y las adaptaciones de CrossFit son Unicos en
conjunto e individualmente, brindan la definicion de CrossFit y resultan
instrumentales en el éxito de nuestros programas en diversas aplicaciones.”
(Glassman, 2007, p.4).

Uno de los principales objetivos que CrossFit ha querido lograr es el de conseguir
un fitness amplio, general e inclusivo, ademas de crear un programa que brinde la
mejor preparacion a quienes entrenan para una contingencia fisica; prepararlos no
sOlo para lo desconocido sino también para los imprevistos. Glassman, G. (2007).

6.2.2. Fundamentos.

CrossFit es un programa de fuerza central y de acondicionamiento, un intento
deliberado por optimizar la competencia fisica en cada uno de los diez dominios
reconocidos del fitness. Los mismos comprenden: resistencia cardiovascular y
respiratoria, resistencia (estdmina), fuerza, flexibilidad, potencia, velocidad,
coordinacion, agilidad, equilibrio y precision. Podriamos considerar que es el fitness
que requiere el personal militar y policial, los bomberos y muchos deportes que exigen
destreza fisica total o completa.

Para la realizacion de este tipo de entrenamiento se han extraido fragmentos de
otros deportes como halterofilia, atletismo y gimnasia. entre muchos otros con la
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intencion de construir entrenamientos variados y que permitan al atleta desarrollar las
capacidades ya descritas por igual.

En CrossFit, a diferencia de los gimnasios, se trabaja exclusivamente con
movimientos compuestos y sesiones cardiovasculares mas cortas de alta intensidad,
reemplazando la abduccién de hombros con empujes de fuerza (push press), las
flexiones con dominadas, y la extension de piernas con sentadillas. Por cada esfuerzo
de larga distancia, nuestros atletas haran cinco o seis a corta distancia. La razon de
todo esto es, segln se indica en La Guia de entrenamiento de CrossFit, porque los
movimientos compuestos o funcionales y los ejercicios de alta intensidad o cardio-
anaerobicos son radicalmente mas efectivos para producir el resultado de la aptitud
fisica deseada. (2002).

6.2.3. Donde se practica.

Un “Box” en CrossFit es la instalacion donde se practica esta disciplina. Por
norma general, se trata de espacios diafanos al estilo de antiguos talleres, locales
industriales o garajes, a los que se suele llamar también caja. Se caracterizan por su
techo alto, sin divisiones y con mucho espacio, donde se distribuyen las maquinas y
equipos que se utilizan durante el entrenamiento.

Un aspecto importante a resaltar es que, en los boxes, a diferencia de los
gimnasios, no suele haber espacio para distracciones, como pueden ser los espejos 0
las televisiones que hay en gimnasios tradicionales. Esto es asi para fijar el objetivo
en el entrenamiento.
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Figura 1. Box de CrossFit. (Recuperado de Google Imégenes: http://www.projectboxtraining.com/la-
importancia-del-espacio-diseno-box-crossfit/
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6.2.4. Estructura de la sesién de entrenamiento.

En CrossFit se estructuran las sesiones de la siguiente forma; en primer lugar, el
entrenamiento del dia recibe el nombre de WOD (Workout Of the Day). En general, son
sesiones de una hora de entrenamiento dividida en cuatro partes: Calentamiento, Skill,
WOD, Enfriamiento.

-Calentamiento: 5-10 minutos para calentar y movilizar bien todas las
articulaciones y musculos principales.

-Skill/fuerza: 15-20 minutos de ejecuciones técnicas de los ejercicios mas
especificos de CrossFit o dedicados también para poder lograr mejorar en los
WODs.

-WOD: Como ya hemos mencionado, es el entrenamiento del dia. Tiene una
duracion desde 5 minutos hasta un méaximo de 20 minutos y realiza con alta
intensidad. Cada dia sera diferente y combinara ejercicios de gimnasia, halterofilia
y acondicionamiento metabdlico.

-Enfriamiento: es vuelta a la calma y dependera del tipo de WOD realizado, con
una duracién de 5-10 minutos. Abarcara tanto estiramientos y ejercicios de mejora
de movilidad, asi como técnicas especificas, etc

Todo este entrenamiento se realiza en grupos de 10-15 personas Y esta dirigido
por varios entrenadores que velan por la seguridad de la ejecucion de los
movimientos.

6.2.5. VOCABULARIO
6.2.5.1 Material

-KB (Kettlebell): Pesa rusa. Especie de bola de cafion con un asa tradicional en
los programas de entrenamiento rusos.

-ABMAT: Cojin para trabajar abdominales o HSPU.

-RIG: Estructura metalica donde se realizan todos los movimientos gimnasticos
de barra y anillas. En el rig se colocan los ganchos que nos proporcionaran
diferentes soportes 0 RACKS.

-RACK: Soporte desde el gque el atleta puede acceder a una barra cargada con
discos para efectuar diversos movimientos.

-RM: Repeticion maxima. Peso maximo que se puede mover 1 vez.
-Rep: Repeticion.
-RX (As prescribed): En CrossFit existen multitud de WODs establecidos de

antemano: ejercicios, estructura y cargas. RX hace referencia a que en ese
entrenamiento no existe ninguna modificacion en relacion con lo previamente

establecido.
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-SCALED (Sc): CrossFit es para todo el mundo y, por tanto, contempla la
posibilidad de ofrecer alternativas y adaptaciones para que todos los participantes
puedan llevar a cabo la sesion.

-AMRAP (As Many Rounds As Possible): Méaximo ndmero de rondas o
repeticiones posibles de un conjunto de ejercicios en un tiempo establecido.
Tantas rondas como sean posibles.

-EMOTM (Every Minute On The Minute): En cada minuto se completan los
ejercicios indicados. Lo que sobra de cada minuto, sirve de descanso.

-WALLBALL: Baléon medicinal blando.

10BURPEES.COM

Figura 2. Material en Box de CrossFit. (Recuperado de: https://10burpees.com/material-crossfit/).
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6.2.5.2 Ejercicios de peso

-Clean: Movimiento del levantamiento olimpico que consiste en llevar el peso
desde el piso (o desde los muslos) hasta los hombros. También conocido como
“cargada” o primera fase de envion. Se puede ejercitar en versiones de Hanging
(colgante por encima de rodillas) donde se mantiene la barra a la altura de los
muslos, o Power Clean desde el suelo sin sentadilla completa.

CrossFit |

Figura 3. Ejercicio Clean (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish_Latin_American.pdf).

-Clean & Jerk: Movimiento doble o en dos fases del levantamiento olimpico.

CrossFit

Figura 4. Ejercicio Clean & Jerk: (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ Levell Spanish Latin American.pdf).
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-Farmer’s walk: paseo del granjero. accion de coger dos mancuernas muy pesadas
y andar con ellas a la cintura.

Figura 5. Ejercicio Farmer’s walk: (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish_Latin_American.pdf).

-Waiter walk: Paseo del camarero. Caminar mientras se sostiene con un solo
brazo, blogueado, un peso por encima de la cabeza.

Figura 6. Ejercicio Waiter walk: (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ Levell Spanish Latin American.pdf).
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-DL (Deadlift): Peso muerto. Movimiento de levantamiento de barra desde el

suelo hasta posicion de pie.
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Figura 7. Ejercicio DL Deadlift (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish_Latin_American.pdf).

-Sumo_deadlift high pull: Ejercicio que se realizard con las piernas abiertas y
agarre por el interior de las mismas. Llevaremos la barra hasta el nivel de

clavicula.
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Figura 8. Ejercicio Sumo Deadlift high pull (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ Levell Spanish Latin American.pdf).
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-SP, Press: Movimiento con la barra desde los hombros hasta por encima de la
cabeza, sin ningun tipo de ayuda por parte de otros grupos musculares.
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Figura 9. SP, Press (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish_Latin_American.pdf).

-PP, Push Press: Se realiza un press de hombro pero con ayuda de las piernas. Es
decir, dar un pequefio salto para ayudar a subir la barra.
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Figura 10. PP, Push Press (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish Latin American.pdf).

-Jerk: Se realiza un push press pero recepcionaremos en posicion de media
sentadilla (Push jerk) o de zancada (split jerk).
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Figura 11. Ejercicio Jerk. (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ Levell Spanish Latin American.pdf).
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-S20H (shoulder to overhead): Consiste en llevar la barra desde los hombros
hasta por encima de la cabeza utilizando cualquier tipo de movimiento de press.

Figura 12. Ejercicio S20H. (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish_Latin_American.pdf).

-Snatch: Arrancada. Movimiento del levantamiento olimpico que consiste en
llevar el peso desde el suelo hasta la posicion “por encima de la cabeza”, en un
solo movimiento. Puede hacerse hanging, o se puede hacer Power.

e A
CrossFit ) %

Figura 13. Ejercicio Snatch. (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ Levell Spanish Latin American.pdf).
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-Squats (0 Air Squats): Sentadillas libres o simplemente sentadillas.
o BS: Back squat: Sentadillas con barra por detras.
o FES: Front squat: Sentadilla con barra por delante. (FL: front lunge)
o OHS:Sentadilla con barra por encima de la cabeza. (OHL:
overhead lunge).

CrossFit

Figura 14. Ejercicio Squats (o Air Squats). (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish_Latin_American.pdf).

-Thruster: Combinacion de una sentadilla frontal con un push press.

Figura 15. Ejercicio Thruster (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish Latin American.pdf).
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-KB Swings: Balanceos con la pesa rusa.

Figura 16. Ejercicio KB Swing. (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ_Levell Spanish Latin American.pdf)

-WB, Wall Ball: Lanzamiento de balén medicinal 3 metros haciendo sentadilla al
inicio.
El peso estandar para mujer es de 7 kilos y de hombre de 10 kilos.

Figura 17. WB, Wall Ball. (Recuperado de:
http://library.crossfit.com/free/pdf/CFJ Levell Spanish Latin American.pdf).
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6.2.5.3 Ejercicios sin peso:
Burpees: es una flexion y un salto con palmada por detrds de la cabeza.

Burpee-boxjump: burpee en el que en lugar de dar una palmada se sube de un salto al
cajon.

Burpee over the bar: burpee en el que en lugar de palmada se salta (normalmente de
manera lateral) una barra con discos olimpicos.

Double Under (DU): Salto doble a la comba. Ejercicio con la comba en el que se salta
una sola vez y se pasa la cuerda dos veces por debajo de los pies.

HSPU. Handstand Push-Up: Flexiones de brazos haciendo el pino. Es un ejercicio de
gimnasia bésica. Tipico ejercicio en wods avanzados. Se puede hacer estricto o
con kipping

Handstand walk: caminar haciendo el pino.

Wall climbs: Subidas a la pared. Tumbados en el suelo boca abajo con los pies en la pared
haremos una flexion y comenzaremos a caminar con las manos hacia la pared, mientras
con las piernas vamos “caminando” por la pared. La posicion final sera vertical, con el
pecho tocando la pared.

Muscle-Up (MU): Movimiento basico de la gimnasia con aros o en barra. Consiste en
posicionarse por encima de las anillas/barra desde una posicion colgado.

Pistols: ejercicio que consiste en mantener una pierna paralela al suelo y extendida lo
méaximo posible, mientras se flexiona la otra pierna y se intenta hacer una sentadilla con
una sola pierna.

Pull-ups: Elevaciones en barra o dominadas. En CrossFit se suelen hacer en forma de
Kipping pull-ups o con impulso y también esta la variedad butterfly o mariposa.

Ring Rows: Remo en las anillas. Cuanto méas horizontal con el suelo estemos, mas dificil
nos parecera el ejercicio. Es el escalado de las pullups.

C2B (Chest to bar): Dominadas al pecho. En cada repeticidn el pecho debe contactar con
la barra.

Push ups: Flexiones

Ring dips: Fondos en anillas

ROW: Remo

T2B (Toes to bar): Tobillos a la barra. Consiste en colgarse de la barra y elevar las piernas
hasta conseguir que los pies toguen dicha barra.

K2E (Knees to elbows): Rodillas a los codos. Igual que el anterior, pero llevando las
rodillas hacia los brazos.
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Lunges: Zancadas. Movimiento de separacion de piernas en el que la rodilla de atrés
contacta con el suelo en cada repeticion.

Box jump: Saltos al cajon con ambos pies a la vez. Se podra bajar con una pierna y luego
la otra, 0 bien saltar hacia detras (menos aconsejado)

Abmat sit-up: Abdominales en el abmat. Nos colocamos tumbados sobre el cojin, con las
piernas cruzadas en posicién de mariposa o de indio. En cada repeticion tocaremos el
suelo por encima de la cabeza y por delante de los pies.

6.3. POBLACION

La presente propuesta de intervencion esta dirigida a STUDIO CrossFit, un Box
situado en Barcelona, que cuenta con mas de 20 clases grupales a la semana de maximo
12 personas.

Todas las sesiones de entrenamiento o WOD, como se conoce en CrossFit, son de una
hora y siempre se realiza en las propias instalaciones.

Por lo general, todos los deportistas que entrenan este Box son residentes de
Barcelona o clientes que viven por la zona y alrededores, siendo este un centro muy
bien situado, a las afueras del barrio de la Sagrada Familia, uno de los seis barrios que
integran el distrito del Ensanche de Barcelona.
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Figura 18. Localizacidn de las instalaciones STUDIO CrossFit en Barcelona (Recuperado de:
https://www.studiocrossfit.com).
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Figura 19. Localizacion de las instalaciones STUDIO CrossFit en Barcelona (Recuperado de:
https://www.google.com/maps).

6.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO
En este apartado se presentan los objetivos a cumplir para el desarrollo del proyecto.

- Realizar una revision bibliografica para conocer el estado actual de lesiones en el
CrossFit.

-Realizar una revision bibliografica para conocer la incidencia y gravedad de las
lesiones del complejo articular del hombro en este deporte.

-Realizar una revision bibliografica para saber cuales son los factores de riesgo de las
lesiones mas comunes de hombro en CrossFit y como pueden ser modificados a traves
de una intervencidn del profesional de la Actividad Fisica y el Deporte.

-Realizar una revision bibliografica para conocer las tareas de prevencion utilizadas,
que han resultado mas eficaces, para reducir los distintos factores de riesgo que
pueden provocar estas lesiones.

-Desarrollo de un programa de prevencién de lesion de hombro que tenga como
finalidad reducir la incidencia de estas lesiones.

-Establecer un analisis DAFO para valorar el proyecto de intervencién.

7. MARCO LEGISLATIVO

Tal y como encontramos en el articulo de Lopez (2017), “la prescripcion del
ejercicio individualizada es importante, incluyendo definiciones precisas de frecuencia,
duracion e intensidad y la indicacion de recomendaciones de actividad fisica. La
prescripcion del ejercicio necesita un conjunto de habilidades que tipicamente
pertenecen al curriculo de Educacion Fisica, Ciencias de la Actividad Fisicay el Deporte
0 a las Facultades de Fisioterapia/Kinesiologia”.
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Sin embargo, la prestacion de asesoramiento de la actividad fisica no
necesariamente pertenece a un solo campo y podria incorporarse facilmente en todo el
mundo a través de la formacion de profesionales de la salud y estudiantes de diferentes
ambitos. No s6lo los médicos, sino también otros profesionales de la salud, deben
participar en la promocion de la actividad fisica:

Médico — Enfermeria — Fisioterapeuta — Licenciados en CAFYD — Nutricionista —
Psicologo. (Hallal, P., et al 2012).

La prescripcion de ejercicio y actividad fisica, prevenir enfermedades y lesiones,
como también intervenir en la recuperacién de éstas, debe ser llevada a cabo por
profesionales del mundo de la actividad fisica y el deporte, en concreto por Licenciados
en CAFYD o Graduados en Ciencias del Deporte. Esta prescripcion personalizada unido
a un aumento de horas de préactica de actividad fisica desde edades tempranas consigue la
mejora de la salud infantil en general, reduce el riesgo de padecer un amplio abanico de
multiples enfermedades, desde coronarias y cardiovasculares, metabolicas, psicoldgicas,
hasta reumaticas y 6seo-articulares, mejora e incrementa la esperanza de vida y su calidad,
sobre todo en edades avanzadas. (Lopez, J., 2017).

8. MARCO TEORICO
8.1. PROCEDIMIENTO DE BUSQUEDA Y RECOGIDA DE INFORMACION

La metodologia empleada para la revision bibliografica del presente trabajo se ha
basado en la busqueda de informacién en las siguientes bases de datos: SPORTDiscus,
Scopus, Pubmed, Biblioteca Cochrane y Google académico. Ademas de consulta de
varios libros especializados presentes en la biblioteca universitaria y en internet.

La busqueda ha sido principalmente en inglés, utilizando en primer lugar como
palabras clave “Crossfit”, “Sport injuries”, “shoulder”, “prevention”. Para completar la
busqueda, he utilizado “high intensity”, “health”, “training” o “overload”, que estan
relacionadas con el tema que se trata, y “weightlifting” por la relacion entre el CrossFit y

la Halterofilia.

Para que la busqueda fuese ain mas exhaustiva se ha procedido a realizar una
revision bibliografica también en lengua castellana, utilizando las mismas palabras clave
que se presentan anteriormente.
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8.1.2 Estrategias de busqueda:

Tabla 1. Revision bibliografica.

OBJETIVOS FUENTE DE FILTROS | RESULTADOS | RESULTADQOS
INFORMACION TOTALES VALIDOS
Lesiones de Biblioteca Revisiones 25 2
hombro Cochrane
Entrenamiento Pubmed Publicados
de CrossFit en los 75 12
ultimos 5
afos
Lesiones en Pubmed Sin filtros 25 3
CrossFit
Googl académico
Desde 142 16
2015
Lesiones de Pubmed Sin filtros 12 9
hombro en
CrossFit Google
académico Desde 570 8
2015
Pubmed Sin filtros 33 5
Lesiones de
hombro en
Halterofilia SportDiscus Sin filltros 2 1
Mecanismos
de prevencion Pubmed Review 173 6
de lesiones de
hombro

Para la eleccion o descarte de cada articulo, en primer lugar, se procedia a la
lectura y traduccion del titulo del mismo, ya que, como cromo criterio de inclusion, éste
deberia corresponderse con el tema deseado. A continuacion, se realizaba una lectura del
resumen o “abstract”.

Por lo tanto, los articulos o documentos descargados correspondian en su titulo y
resumen con el tema del trabajo, en caso contrario, han sido descartados, asi como los
que se han encontrado repetidos o los que no contenian texto completo.
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Para facilitar la revision bibliografica del presente trabajo también se ha utilizado
como criterio de inclusién articulos donde el hombro sea el lugar de lesion o aparecer
como dato en mediciones de incidencia de lesion, de forma mas genérica, ya que articulos
en los que el tema principal sea la relacion de CrossFit y lesiones de hombro, ha sido una
tarea complicada.

Por Gltimo, se debe aclarar que algunos de los articulos con los que se han contado
para el desarrollo de este trabajo se han recogido de la bibliografia utilizada en otros
articulos.

8.2. EPIDEMIOLOGIA LESIONAL EN CROSSFIT

Hack PT et al. (2013) definen las principales lesiones y los riesgos que se
presentan durante la practica del CrossFit mediante una encuesta online, dirigida sobre
todo a atletas que hayan tenido lesiones durante la practica de este deporte. De una
muestra de 132 sujetos obtenemos que 97 de ellos sufrieron algun tipo de lesion que los
mantuvo fuera del entrenamiento al menos un dia, sufriéndose un total de 186 lesiones en
un periodo de 18,6 meses. EIl 7% de estas requirieron intervencion quirdrgica sin reportes
de rabdomiolisis. La parte mas afectada fue el hombro con una incidencia de lesion del
31,8%.

En otro estudio realizado por Weisenthal et al. (2014) encontramos que 386
sujetos se sometieron a entrenamientos de CrossFit durante 6 meses (35,2%) entrenando
4-5 dias por semana (72,8%), descansando 2-3 dias por semana (72,8%) y entrenando 30-
60 minutos al dia (83.1%). Los sujetos no reflejados en estos porcentajes quieren decir
que cumplian los demas criterios o que eran desviaciones minimas que no afectaban al
desarrollo del estudio. Al final del estudio encontramos que 75 sujetos (19,2%)
presentaron algun tipo de lesion originada por la practica del CrossFit durante ese tiempo:
84 lesiones registradas, de las cuales el 25% en el hombro, 30.8 % inflamacion y dolor y
el 17,2% de las lesiones resultaron en esguince de cualquier grado.

Calhoon G. et al. (1999) también determinan que el complejo articular del hombro
es una de las zonas mas afectadas durante el entrenamiento de CrossFit. El estudio se
realizé a lo largo de 6 afios registrando un total de 873 incidencias, de las cuales nos
quedamos con 560 que son aquellas que se demostré que habian sido producidas por la
practica de este deporte. Los datos de este estudio fueron tomados en exclusiva en
periodos de entrenamiento (excluyendo competiciones). En el estudio se demuestra que
la zona del hombro fue la mas afectada seguida por la zona lumbar y la rodilla.
Distensiones, tendinitis y esguinces constituyen las patologias mas comunes.
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8.3. FACTORES DE RIESGO DE LESIONES DE HOMBRO Y PRINCIPALES
PATOLOGIAS.

El hombro es una articulacion con mucha movilidad y susceptible a presentar
lesiones en la practica deportiva debido a su anatomia, ya que sus componentes estaticos
y dinamicos se llevan al limite funcional y estructural. (Brotzman B., et al. 2005).

Dentro del ambito de las lesiones deportivas, las localizadas en el hombro,
representan el 4,44% del total. (Navés, J et al. 1996). Los factores que influyen en la
presencia de disfuncién del hombro, van a ser aquellos relacionados con el nimero
extraordinariamente alto de revoluciones que realiza éste durante determinadas préacticas
deportivas, los extremos del arco de movimiento necesarios para cada revolucion y el
estado generalizado de laxitud articular de los deportistas. (Jobe F et al., 2000). EI hombro
del deportista se somete a menudo a fuerzas y tensiones extremas, en especial durante
deportes que implican actividades deportivas repetitivas de lanzamiento o por encima de
la cabeza, (Alval S, et al. 2007), como la gran mayoria de los ejercicios que podemos
encontrar durante la practica de CrossFit. La frecuencia de las lesiones depende de la edad
del deportista y del nivel de competicion. Los deportistas pueden sufrir lesiones
musculares, ligamentarias, capsulares y neurovasculares. (Meister K. et al. 2000). Por lo
tanto, tal y como dicen Jobe, F et al. (2000) “La movilidad del hombro en los deportes se
comporta como un arma de doble filo, que por un lado permite la ejecucidn dinamica,
pero por otro expone al hombro a las lesiones. *

Como he ido mencionando anteriormente, CrossFit se caracteriza por sus ejercicios
de alta carga, con muy poco descanso y de mucha velocidad que originan una fatiga
muscular y articular importante. Se emplean técnicas provenientes de la halterofilia sobre
los hombros y en posiciones del complejo articular muy lesivas o que pueden originar
patologias por falta de control de la carga. Mas concretamente, la mayor parte de los
ejercicios que producen dichas lesiones son originados durante el levantamiento de peso.
(Partridge JA., et al. 2014). Segun nos explica Cruz, F., et al (2009) “Las estructuras que
podemos encontrar involucradas en estas lesiones son: la clavicula, la articulacion
acromioclavicular, el acromion, el manguito rotador y la articulacion glenohumeral con
sus estabilizadores dinamicos y estaticos.” ElI mecanismo lesional méas repetido es el
levantamiento de grandes cargas sin el control necesario, como factor de riesgo principal,
la mala posicion del hombro que se suele adoptar, siendo una vez mas la inflamacién y el
dolor los principales sintomas. (Siewe et al., 2011). Ya sea por fatiga o por falta de fuerza,
para transmitir el peso hacia el tren inferior de una manera eficiente, el deportista
compensa la ejecucion del ejercicio realizando un esfuerzo con los hombros en clara
desventaja mecanica, en la mayor parte de las ocasiones se produce en una en flexion,
llevando a una sobrecarga de la articulacién y musculatura y posteriormente a la
patologia.

Siguiendo los estudios de Hak et al. (2013) y Weisenthal et al. (2014), en los que
se recoge el tipo de lesiones que sufrimos mientras hacemos CrossFit, volvemos a
encontrar como principales factores de riesgo de las lesiones de hombro encontrarse fuera
de forma, sobrepeso, fatiga y falta de supervisién. Moreno (2016) sefiala que “en los
gimnasios con clases para principiantes y supervisién de coach mostraron una menor
tasa lesional significativa en el nimero de lesiones en comparacion con los gimnasios
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que no las ofertan (18,5% vs 25,9% respectivamente)”. Por otra parte, las lesionas se
relacionan por los movimientos utilizados, ejecutados con gran amplitud de movimiento
y que requieren una gran estabilidad, en los que la articulacion del hombro se encuentra
en situacion de riesgo. (Summit et al, 2016).

Para concluir este apartado se va a describir las lesiones mas comunes que pueden
ocurrir en el hombro del atleta que practica CossFit, tomando como referencia lo que
autores como Cruz et al (2009), Weisenthal et al. (2014) y Abat (2017) establecen en sus
articulos:

Tendinopatias del tenddn de la porcion larga del biceps.

El origen suele ser debido a mecanismos irritativos cronicos de traccion, friccion
y rotacion glenohumeral que desencadenan zonas de presion a lo largo de los distintos
estrechamientos anatémicos durante el curso de la zona proximal del tendén.

El sintoma mas comun de una tendinitis es el dolor en la parte anterior del hombro,
que generalmente se presenta al levantar el brazo por encima de la altura del hombro.

El uso excesivo es la causa mas comun de tendinitis de biceps; sin embargo,
debido a la compleja mecanica de los hombros, el uso excesivo del manguito de los
rotadores puede tener un impacto negativo en el tendén del biceps. La debilidad y la
inflamacion del manguito rotador pueden causar que el tenddn del biceps trabaje mas para
ayudar a estabilizar el hombro, aumentando la posibilidad de que se inflame.

Tendinopatias en el manguito de los rotadores, concretamente supraespinoso.

El manguito rotador se comprime contra las estructuras anteriores del arco
coracoacromial, el tercio anterior del acromion, el ligamento coracoacromial y la
articulacion acromioclavicular, comprometiendo asi la funcion del manguito rotador.

La principal patologia que puede presentar un practicante de CrossFit relacionada
con esta lesion, es lo que se conoce como pinzamiento, que puede ser primario o
secundario:

-Primario: Relacion mecéanica anormal entre el manguito rotador y el arco
coracoacromial (relacionado con la edad, tipo de acromion, etcétera).

-Secundario: Es el mas comun en este deporte. Esto resulta de una
inestabilidad glenohumeral que provoca un fendmeno de relativo
estrechamiento del espacio subacromial o escapulotorécico. Es el tipo de
pinzamiento que se presenta en los deportistas con actividades del brazo
por arriba de la cabeza (movimientos gimnasticos, levantamientos
olimpicos, béisbol, natacion, voleibol o tenis). Tal y como destacan Cruz
et al (2009), los deportistas que practican CrossFit presentan mayor riesgo
de lesion del manguito rotador “por el estrés repetido y a la gran velocidad
a la que someten el hombro. Debido a la inestabilidad presentan un
pinzamiento interno que va lesionando el tendon y no debe confundirse
con el que se presenta en el espacio subacromial.”
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https://www.fisioterapia-online.com/articulos/que-es-la-tendinitis-del-biceps#Ref.2
https://www.fisioterapia-online.com/videos/que-es-la-tendinitis-y-cuales-son-sus-causas

El pinzamiento interno es aquel en el cual existe un contacto repetitivo o excesivo
de la tuberosidad mayor con la parte posterior de la glenoides al abducir y rotar
externamente el brazo, esto lleva a un pinzamiento del lado articular del manguito y del
borde posterosuperior del labrum.

Lesiones en el labrum.

El labrum glenoideo es un anillo de cartilago que rodea la base de la articulacién
del hombro. El desgarro del labrum puede ocurrir cuando se ejerce una tension o
esfuerzo extra del biceps en actividades repetitivas o que requieran levantar los brazos
por arriba de la cabeza.

Cruz et al (2009) explica la lesion SLAP (Superior labrum anterior-posterior)
como “una lesion de la porcion superior del labrum, en la zona de insercion de la
porcion larga del biceps. Se produce con frecuencia en pacientes con actividades
deportivas por arriba de la cabeza, generalmente por lesiones por traccion o
compresion”.

La siguiente imagen recoge a modo resumen las patologias mas comunes y las
causas relacionadas con la articulacion del hombro y el CrossFit segun Weisenthal et
al., 2014:

TRINUM

Figura 20. Resumen patalogias del CAH relacionadas con CrossFit

Para finalizar, una vez analizados los principales factores de riesgo de las
lesiones de hombro, reflexionemos lo siguiente: ¢Cuantos ejercicios sencillos
conocemos que se practiquen tanto en gimnasios como en boxes, o incluso, durante la
preparacion fisica de varios deportes, tales como elevaciones frontales o laterales de
hombro, remos, jalén al pecho o un simple curl de biceps, que comprometen la correcta
alineacion del complejo articular del hombro?

Controlar y conocer los principales musculos que quedan olvidados, y por tanto
realizar un correcto calentamiento previo tiene, bajo mi punto de vista, un papel
importante que forma parte de cualquier entrenamiento, 0 en este caso, del “WOD” del

dia.
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8.4. MECANISMOS DE PREVENCION PARA LAS LESIONES DE HOMBRO

Bailén-Cerezo et al. (2016) aseguran que establecer estrategias de prevencion
adecuadas, tanto en deportistas que padecen episodios de dolor de hombro como en
aquellos que adn no lo han hecho, resulta imprescindible. Los programas de
fortalecimiento y los programas basados en ejercicios propioceptivos, han mostrado ser
muy utiles en la prevencién de lesiones deportivas, tanto agudas como por sobreuso.
(Lauersen JB, Bertelsen DM, Andersen LB., 2014).

El disefio de programas de fortalecimiento como prevencion del dolor de hombro en
deportistas, que a lo largo de la temporada trabajan continuamente ejercicios de
levantamiento de altas cargas y que implican una gran potencia de los hombros, como
también en nadadores, debe incluir de manera generalizada el fortalecimiento de la
musculatura rotadora externa de la articulacion glenohumeral, dado el desequilibrio que
se produce entre rotadores internos y externos (Batalha NM et al., 2013), y de la
musculatura rotadora de la escapula con el fin de evitar la discinesis escapular observada
a lo largo de las sesiones de entrenamiento (Bailon-Cerezo et al., 2016).

En el estudio de Hyeyoung et al. (2014) se obtienen resultados favorables en la mejora
de la fuerza de los manguitos rotadores externos e internos, obteniendo mayores mejoras
en rotacion externa. Se produce una mejora en la bateria de pruebas FMS y también se
produce una mejora de la técnica del lanzamiento, en aspectos como altura de liberacion
y tiempo de tiro. Por lo tanto, este programa de entrenamiento especifico, puede ser una
herramienta atil a la hora de planificar el entrenamiento, buscando reducir las
probabilidades de lesion.

Niederbracht et al. (2008) en su estudio puso en practica, un programa de
entrenamiento basado en el fortalecimiento de los rotadores externos, usando en algunos
ejercicios bandas elasticas. Se dieron resultados significativos en la mejora de la fuerza
excéntrica total y una tendencia a la mejora de la relacion de trabajo excéntrico-
concéntrico. Ambos resultados, resultan interesante a la hora de abordar los desequilibrios
musculares producidos entre los rotadores del hombro.

Por ultimo, Van Cingel et al. (2006) llevaron a cabo un programa preventivo en
jugadoras de voleibol, con énfasis en los rotadores externos y estabilizadores de la
escapula, para posteriormente evaluar si existen diferencias entre el brazo de lanzamiento
y el de no lanzar, en la fuerza de rotacion concéntrica externa e interna del hombro,
ademas de determinar la proporcion de fuerza de rotacion externa e interna. Los
resultados fueron que los rotadores internos, son mas fuertes que los externos en ambos
brazos y que los rotadores internos del brazo dominante, son mas fuertes que los del brazo
no dominante. Ademas, la proporcion de trabajo de los rotadores externos-internos,
fueron mas bajas en el brazo dominante que en el brazo no dominante.

Estos resultados confirman que estos tipos de movimientos deportivos, en los que la
articulacion del hombro es altamente protagonista, o incluso podemos decir, que esta en
riesgo, tengan un especial énfasis a la hora de disefiar un programa preventivo en el
fortalecimiento de los rotadores externos, para intentar compensar el déficit de fuerza que
tiene respecto a los rotadores internos.
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9. PROYECTO DE INTERVENCION
9.1. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es reducir la incidencia de lesiones del complejo
articular del hombro que se da entre los practicantes de CrossFit del Box Studio CrossFit
localizado en Barcelona.

Como objetivos secundarios, con esta propuesta de intervencion se busca demostrar
que, los programas preventivos basados en el fortalecimiento y la estabilizacion de la
articulacion del hombro “tanto en deportistas que padecen episodios de dolor de hombro

como en aquellos que aun no lo han hecho, resulta imprescindible”, tal y como indican
Bailon-Cerezo et al. (2016).

9.2. CONTENIDO

No se ha encontrado suficiente bibliografia basada concretamente en una propuesta
de intervencion para prevenir lesiones de hombro en CrossFit. Sin embargo, si han sido
encontrados, programas preventivos llevados a cabo en deportistas que trabajan
continuamente ejercicios de levantamiento de altas cargas y que implican una gran
potencia de los hombros, como nadadores, lanzadores o gimnastas. Por lo tanto, la
siguiente propuesta se va a basar en los pilares fundamentales que tanto Bailon-Cerezo et
al. (2016) como Hyeyoung et al. (2014), proponen para tener resultados significativos en
la reduccidn de lesiones del complejo articular del hombro.

La propuesta de programa preventivo, en definitiva, consistird en un trabajo de
ejercicios de activacion, ejercicios propioceptivos y ejercicios de fortalecimiento,
relacionados con los movimientos y ejercicios especificos de CrossFit. Y los aspectos
claves que se tendran en cuenta para la prevencion son:

1. Tilt Posterior

Discinesia escapular

Control de principales musculos olvidados.

Descompensaciones de movilidad en rotacion interna/ rotacion externa. (RI/RE)
Desequilibrios de fuerza en rotacion interna/rotacion externa (RI/RE) del
Manguito Rotador.

AN N

A continuacion, se exponen en las siguientes tablas varios protocolos de
calentamiento, siguiendo una progresion en intensidad y dificultad, con las diferentes
areas de trabajo, los ejercicios que corresponden a cada una de ellas y su correcta
ejecucion técnica. En el anexo se presenta una descripcion mas minuciosa de cada
ejercicio con imagenes de la ejecucion de cada uno.
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Tabla 2. Ejercicios del Protocolo de calentamiento 1.

PROTOCOLO DE CALENTAMIENTO 1: TRABAJO DE ACTIVACION

OBJETIVO: Activar los misculos estabilizadores del CAH

1.1 ACTIVACION R/E Y ESTABILIZADORES ESCAPULARES

EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION SERIES/REPETICIONES

1.

Tilit posterior

Variantes:

1.1. TILT POSTERIOR
CON GOMA

1.2. TILT POSTERIOR

CON GOMA
ALTERNANDO

1.3. TILT POSTERIOR

PRONO

Transitar desde
movimiento de
protraccion
escapular
retraccion
escapular,
manteniendo  los
brazos en la
perpendicular
respecto al cuerpo,
llevando hombros
hacia atras y hacia
abajo, sin elevar las
escapulas 'y los
codos extendidos.

hasta

Empujar la goma

llevando los
hombros hacia
atras.

Importante durante
el movimiento
bajar los hombros
y apretar
escapulas.
Realizar
movimiento de
protraccién y
retraccion
escapular en
tendido prono,

manteniendo la
posicion de juntar
las escapulas
durante pequefios
intervalos de
tiempo. (27)

30” 10 repeticiones
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2.

“V-T-W-I (Prono)”

En tendido prono,
estirar los brazos
sobre la cabeza y
los despegamos lo
maximo  posible
del suelo formando
una V; desde esa
posicion hacer una
aduccion y
abduccion,
llevando los brazos
completamente
estirados hasta la
cadera formando
una I, juntando las
escapulas y
manteniendo
durante 17,

1 serie 10 repeticiones

3.

RE dinamica 90°
Abd con banda
goma (+ flex)

Colocar la carga-
banda elastica
entre nuestro pecho
y un palmo por
encima de nuestra
cabeza, y desde un
agarre neutro,
traccionar
aguantando un 17
de maxima
contraccion y
realizar una
rotacién externa de
90° en abduccion.

3 series 10 repeticiones

4,

Elevacion (0-90°)
superband + Adb
Horizontal

Con  superband,
elevar los brazos,
en horizontal, a la
altura  de los
hombros
realizando una
retraccion
escapular y
manteniendo
abdomen
contraido.

3 series 10 repeticiones
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5.

Remo + RE sobre
FB (90/90)

Sobre pelota
fitball, apoyar
nuestro pecho vy
abdomen,
manteniendo  las
piernas
flexionadas;
realizar el
movimiento de
remo, retrayendo
las escapulas vy
seguido de una
rotacién externa de
hombro en 90°.

Variante: Usar
mancuernas.

3 series 10 repeticiones

6.

Estabilizacion
escapular
dindmica.

Realizar una
extension  sobre
foam roller,
manteniendo una
pausa de 5” en la
posicién mas baja.

3 series 10 repeticiones

7.

Mantenimiento/
elevacion sobre
cabeza (Pesa/KB)

Realizar una triple
extension de
tobillo-rodilla-

cadera, activando
musculatura de la

espalda y
musculatura de la
Zona frontal

mientras se realiza
una arrancada a
una mano con la
pesa, con el fin de
activar, sobretodo,
musculatura
estabilizadora del
hombro (rotadores)
y musculatura que
rodea las
escapulas,
manteniendo sobre
la cabeza el peso.
(Alineacién de
himero con la
cavidad
glenoidea).

3 series 10 repeticiones
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1.2. ACTIVACION SERRATO ANTERIOR

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION SERIES/REPETICIONES
1. SAsupino con Llevar la pica en 3 series 10 repeticiones
pica/theraband direccién vertical
(bilateral o hacia arriba para
concentrado). situar las escapulas
en protraciéon o
depresion
escapular.

Mantener unos
segundos en el
punto de maxima
contraccion.

2. SA cuadrupedia En cuadrupedia, 3 series 10 repeticiones

Push Up. situamos las manos
desde una apertura
igual a la anchura
de nuestros
hombros,
apoyando rodillas
en el suelo y la
espalda recta;
consiste en
empujar contra el
suelo, elevando el
torso y alejandose
las escapulas una
de la otra.

Situar manos y pies 3 series 10 repeticiones
a la anchura de
nuestros hombros,
con rodillas
estiradas; empujar
contra el suelo,
hasta que el torso
se eleve, la espalda
guede en posicién
“encorvada”, lo
que implica la
protraccién de las
escapulas.

3. SA plancha push
up
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4. Activacion de SA

con foam roller en
pared.

El deportista apoya
los antebrazos
sobre un roller en
la pared y rueda
llevando los brazos
en vertical,
manteniendo  los
brazos en paralelo.

3 series

10 repeticiones

activacion SA con
foam roller en
pared + re
isométrica

Con una goma
colocada a la altura
de las mufecas,
mantenemos la
tension durante todo
el ejercicio, con los
brazos separados a
la anchura de los

hombros; el
deportista  desliza,
empujando el

rodillo por la pared
hacia arriba, a la vez
que sigue tratando

de separar la goma.

3 series

10 repeticiones

6. Activacion SA

fondos en paralelas
(Dips)

Desde una posicion
de suspension
pura, con abdomen
completamente

blogueado, codos
bloqueados y
alineados con las
mufiecas; empujar
con fuerza las
barras hacia abajo

realizando el
movimiento de
protraccion de
escapulas,

aguantando un
segundo el pico de
maxima
contraccion del
Serrato Anterior.

30”

10 repeticiones
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1.3. MANGUITO ROTADOR

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION SERIES/REPETICIONES
1. Apoyoen pared 902 | Elevar hombros a 30” 3 repeticiones
alterno 90°, en un plano
frontal,

apoyandonos en
la pared; realizar
pequefios apoyos
sobre la mano,
alternando  los
empujes.

2. Apoyo unilateral con

pelota en pared Realizar una 30”7 3 repeticiones

abduccion de
hombro en 90°
apoyandonos
sobre una pelota
blanda en la
pared; el
deportista realiza
movimientos de
presion
isométricos con
el pufio cerrado.

3. Apoyo en pared con

RE sobre Fitball Realizar una 30 3 repeticiones

flexién del
hombro en 90°
con rotacion
externa para
presionar fitball
contra la pared,
aguantado
presiones
isométricas  de
dos segundos.

4. Subida frontal/ En cuadrupedia o 3 series 12 repeticiones
lateral a Step en posicion de
cuadrupedia/plancha | plancha frontal,

subir de forma

frontal o lateral el

Step con los

brazos

extendidos.
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Tabla 3. Ejercicios del Protocolo de calentamiento 2.

PROTOCOLO DE CALENTAMIENTO 2: TRABAJO DE
PLIOMETRIA/PROPIOCEPCION

OBJETIVO: Trabajar la musculatura del CAH mediante pliometria y propiocepcion con el
fin de que sepa responder ante movimientos peligrosos que puedan generar lesion.

EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION SERIES/REPETICIONES

1.

Cocontraccion

Variante:

Presionar cojin con
pufio cerrado en
diferentes planos.

Aumentar
dificultad usando
fitball contra la
pared.

3 series 10 repeticiones

2.

Multidireccién

Realizar
movimientos
presionando la
pelota en diferentes
planos, con brazo
extendido, en
diferentes
direcciones con los
o0jos cerrados.

30” 3 repeticones

Desestabilizacién
con antebrazos
sobre fitball en
suelo.

Mantener
estabilidad con los
antebrazos  sobre
bosu o fitball, en
posicion de
plancha isométrica
con piernas
extendidas.

30” 10 repeticiones

CCAFD - TRABAJO FIN DE GRADO 18/19 H



4. Presién-recepcion

de pelota con RE.

El deportista se
colocara sobre un
Step o superficie
elevada, en tendido
prono realizando
una rotacién
externa del hombro
en 90° mientras
deja caer y sostiene
repetidamente una
pelota.

Lanzar balén
medicinal contra
pared (Wallball).

Lanzar balén
medicinal de peso
liviano por encima
de la cabeza, a
diferentes alturas,
alternando,
aguantando la
recepcion 2”.

Mantener
intensidad de
banda elastica con
brazo extendido.

Con la ayuda de un
compafiero o del
entrenador,  éste
sostendra la banda
elastica realizando
pequefios
movimientos e
intensidades
inesperadas para el
deportista. El
deportista tiene que
mantener el brazo
extendido
procurando que la
banda elastica esté
siempre extendida
a pesar de los
movimientos
provocados.

3 series 10 repeticiones
3 series 10 repeticiones
30” 10 repeticiones
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Tabla 4. Ejercicios del Protocolo de calentamiento 3.

PROTOCOLO DE CALENTAMIENTO 3: TRABAJO DE
FORTALECIMIENTO

OBJETIVO: Fortalecer la musculatura del CAH para prevenir molestias y lesiones.

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION SERIES/REPETICIONES
1. Fortalecimiento | Partiendo  desde 3 series 10 epeticiones
deltoides. una posicién en

bipedestacién, con
los pies fijados en
el suelo a la
anchura de
nuestros hombros,
realizamos una
elevacion del brazo
hacia fuera, desde
la espina iliaca
contraria  tirando
de la banda
elastica, hasta que
la mano queda a la
altura de la cabeza.

2. Fortalecimiento | Partiendo desde la 3 Series 10 repeticiones
rotadores misma  posicién
internos. que en los
anteriores
gjercicios,
realizamos un

movimiento  del
brazo hacia el
abdomen, con el
codo flexionado a
900, tirando de lam
banda elastica y el
hombro fijo.
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3. Fortalecimiento | La banda elastica

rotadores
externos. (“30-
30-30”).

se va a encontrar en
oblicuo, alineada
con las fibras del
infraespinoso vy
redondo  menor,
aproximadamente
colocada a 30°.
Colocaremos una
toalla bajo nuestra
axila que mantenga
nuestro  hombro
aproximadamente
a 30° de abduccion
y adelantado
también 30°.
Realizamos un
movimiento hacia
fuera, tirando de la
banda.

3 series 10 repeticiones

4. Trabajo
trapecio medio
(Band pull
apart).

Partiendo  desde
una posicion en
bipedestacién, con
los pies fijados en
el suelo y espalda
recta; €0gemos
banda elastica con
ambas manos Yy
brazos casi
estirados por
completo para
realizar una
extension

horizontal con el
hombro, con la
sensacion de llevar
el pecho a la goma,
retrayendo las
escapulas.

3 series 10 repeticiones

5. Fortalecer
rotadores
externos.

De pie,
extendemos la
banda elastica
hacia atras,
colocando el
hombro y el codo a
90°. Importante
procurar no
compensar la
fuerza con la
espalda.

3 series 10 repeticiones

CCAFD - TRABAJO FIN DE GRADO 18/19 n



Fortalecer
rotadores
externos con
mancuerna.

Tumbados de lado,
vamos a dejar el
brazo del hombro
gue vamos a
trabajar,

suspendido sobre
el brazo que esta
apoyado en el
suelo y sujetando
una  mancuerna.
Vamos a generar
una rotacion
externa desde el
hombro quedando
en 90°.

3 series 10 repeticiones
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9.3.RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Con respecto a los recursos humanos, el Box StudioCrossFit cuenta con un equipo
formado por diferentes entrenadores cualificados en distintas &reas como salud,
prevencion y readaptacion de lesiones, por lo que estos protocolos de calentamiento
estaran dirigidos por el entrenador que dirija el WOD del dia.

En cuanto a los recursos materiales, el Box cuenta con todo el material necesario
para realizar los ejercicios preventivos propuestos, ademas del espacio suficiente y
adecuado.

El material del que precisaremos para aplicar dicho programa es el siguiente:
- Crondmetro u otro dispositivo que lo incluya.
-Bandas elasticas
-Mancuernas
-Kettlebells
-Pelotas o balones
-Fitball.
-Step (o una superficie elevada)
-Cojin de Entrenamiento Personal
-Foam roller
-Toalla

9.4.METODOLOGIA Y DESARROLLO DEL PROGRAMA.

Como ya se ha ido mencionando anteriormente, las sesiones de CrossFir, en
general, son sesiones de una hora de entrenamiento dividida en cuatro partes:
Calentamiento, Skill, WOD, Enfriamiento.

La aplicacion del protocolo preventivo que se propone se realizara durante el
calentamiento y Skill; el calentamiento tiene una duracién de 5-10 minutos, dedicados a
movilizar y calentar bien todas las articulaciones y masculos principales. Por otra parte,
el Skill dura entre 15-20 minutos donde se realizan ejecuciones técnicas de los ejercicios
mas especificos o dedicados también para poder lograr mejorar los WODs.

En funcion de las diferentes exigencias que tenga el hombro en el WOD de ese
dia, se podria realizar un programa preventivo especifico de los tres propuestos, debido
también a que cada deportista puede tener unas necesidades diferentes para preparar sus
hombros antes de realizar la sesidén. Sin embargo, lo ideal seria trabajar en progresion de
intensidad y dificultad tanto ejercicios de activacién, como propioceptivos, pliométricos
y de fortalecimiento.
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La metodologia que también se propone es realzar el protocolo preventivo en un circuito
dividido en 5 secciones:

Trabajo de
activacién R/Ey
estabilizadores

Trabajo de

Trabajo de S
S activacion del
Fortalecimiento

Serrato Anterior

Trabajo de
activacion del
manguito de los
ratadores

Trabajo de
Pliometria y
propiocepcion

Grafico 1. Metodologia del protocolo preventivo.

En cada seccién se realizara 3 ejercicios de los propuestos en cada protocolo
preventivo, pudiendo realizar asi, otros diferentes en las siguientes sesiones.

A continuacion, se expone un ejemplo:

1. TILT posterior con goma
2. V-T-L-W-I

3. RE dinamica 902 ABD con
goma

1. Rotadores internos

con banda elastica . .
1. SA supino con pica

2. Rotadores externos

con banda elastica e

31 Band pull apart 3. SA Foam Roller pared

1. Cocontraccion

- 1. Apoyo pared 90° alterno -
2.Movimiento pelota Manguito rotador

multidireccional
2. Apoyo en Fittbal- MR

3. Desestabilizacion con
3. Marcha frontal Step- MR

antebrazos sobre fitball en suelo.

Gréfico 2. Ejemplo de distribucién del Protocolo Preventivo.
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10. EVALUACION DEL PROYECTO

A continuacion, se presenta en la siguiente tabla el analisis DAFO que analiza la
situacién y viabilidad de llevar a cabo el presente proyecto de intervencion.

Tabla 5. Analisis DAFO del proyecto de intervencion.

DEBILIDADES

-La escasa base tedrica  sobre
rehabilitacion y prevencion de lesiones
Deportivas.

- El desconocimiento inicial del tipo de
lesiones a tratar en el proyecto de
intervencion.

-La necesidad de revision continua en
determinadas fases del trabajo.

FORTALEZAS

-La motivacidn para la realizacion de un
trabajo competente sobre un tema de
interés que puede ser utilizado
posteriormente por la autora.

- El bajo coste que supone la realizacién
de este trabajo garantiza su finalizacion.

-La gran cantidad de estudios sobre el
complejo articular del hombro.

-El hecho de reducir la incidencia y de no
sufrir lesiones en el CAH, nos dara la
posibilidad de prevenir molestias vy
lesiones que dificultan el dia a dia fuera de
la préactica deportiva.

AMENAZAS

-La escasa bibliografia de estudios
realizados con respecto a la incidencia
lesional en CrossFit.

-Dificultad a la hora de encontrar base
tedrica que apoye y aporte al proyecto
propuesto.

-La dificultad para realizar tutorias por
motivos de distancia con la facultad.

-La posibilidad de que surja una lesion de
hombro  durante el periodo de
implantacion del programa de prevencion,
gue conlleve la negativa del deportista y a
su vez, la pérdida de confianza del grupo.

OPORTUNIDADES

-Aprender nuevos conocimientos
relacionados con el &mbito de la salud.

- Adquisicion de competencias utiles para
la ganancia de experiencia.

- Aprendizaje del manejo de nuevas
formas de busqueda de informacion.

-Aplicacion de un protocolo preventivo
que tenga en cuenta varias areas de trabajo
que puedan ser utiles en diferentes
sesiones de la practica de CrossFit.
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11. COMPETENCIAS DEL GRADO

A continuacion, se presentaran las diferentes competencias, especificando el
grado de adquisicion de cada una de ellas y si han sido o no utilizadas en la elaboracion
de este trabajo de fin de grado. Las competencias que se consideran adquiridas o
medianamente adquiridas seran explicadas, comentando cémo se produjo esa
adquisicion.

11.1. GRADO DE ADQUISICION DE LAS COMPETENCIAS
En las tablas de a continuacion se presentan todas las competencias del titulo en CCAFD.

No todas se trabajaron y adquirieron en igual medida, no obstante, mediante la escala de
colores de la tabla 12 se representara el grado de adquisicion de las mismas.

Tabla 6. Escala de colores de adquisicion de las competencias del Grado.

Alto
Medio
Bajo
Nulo

11.1.1 Competencias especificas.

Tabla 7. Anélisis competencias especificas.

Al Comprender los beneficios del deporte como experiencia de ocio para
ser capaz de incluir los indicadores fundamentales en la planificacion y
atender a los mismos en el desarrollo de la practica de ocio,

considerando el género, la edad y la discapacidad, y analizando con
enfoque critico las estrategias de discriminacion positiva.

Esta competencia la he adquirido en la carrera a través de la mayoria de las
asignaturas y, en lo que puedo decir, a lo largo de toda mi vida, pues el deporte ha
estado siempre presente en mi familia, y en especial mi hermano, que me ha
transmitido desde siempre los beneficios del deporte tanto en ocio como en
competicion.

GRADO DE ADQUISICION ]

A2 Comprender los procesos historicos de las actividades fisico — deportivas
y su influencia en la sociedad contemporanea, estudiando el caso de
Espafia y Galicia, y la presencia diferenciada de los hombres y de las
mujeres.

Esta competencia la he adquirido de manera formal durante la carrera,
mayoritariamente a través de las asignaturas de Teoria e Historia de la Actividad
Fisica y el Deporte y Sociologia de la Actividad Fisica y el Deporte.

GRADO DE ADQUISICION

A3 Conocer y analizar la cultura deportiva y proponer los cambios

necesarios, en
CCAFD - TRABAJO FIN DE GRADO 18/19 n




la propia y en la de las personas con las que trabaja, desde la ética y el
juego
limpio, las diferencias de género y la visibilidad de los discapacitados.

Esta competencia ha tenido gran importancia ya que adaptar un programa a una
modalidad deportiva tanto desde el &ambito del entrenamiento como del de la
rehabilitacion, teniendo en cuanto al sujeto es fundamental. Relaciono la
adquisicion de esta competencia con las asignaturas de Teoria e Historia de la
Actividad Fisica y el Deporte y con Sociologia de la Actividad Fisica y el Deporte,
donde se hizo mucho hincapié tanto en aspectos de ética deportiva y juego limpio
como en aspectos relacionados con el género.

GRADO DE ADQUISICION 1

A4 Conocer y comprender las bases que aporta la educacion fisica a la
formacion de las personas.

Para el tfg es necesario ya gque el trato que se da en una recuperacion debe variar en
funcion del sujeto, no se deberia tratar de igual manera a un nifio que a un adulto,
diferentes motivaciones.

GRADO DE ADQUISICION ]

A5 Fomentar la convivencia, estimulando y poniendo en valor, la capacidad
de constancia, esfuerzo y disciplina de los participantes en las
actividades de Educacion Fisica y deportiva.

Esta competencia la he adquirido de manera formal e informal, tanto a lo largo de
mi vida como durante los afnos de carrera.

GRADO DE ADQUISICION ]

A6 Disefiar y ordenar estrategias y espacios de aprendizaje, que respondan a
la diversidad social (sexo, género, edad, discapacidad, culturas) y al
respeto de los derechos que conforman los valores, que aporta la
Educacion Fisica y deportiva, a la formacion integral de los
ciudadanos/as.

Esta competencia la he desarrollado en parte entre mis estudios de TAFAD v el
Grado pero considero que aun no he adquirido esta competencia completamente y
que ademas, no ha estado muy presente en este proyecto.

GRADO DE ADQUISICION |

A7 Promover y evaluar la formacion de habitos de actividad fisica y deporte
a lo largo del ciclo vital, considerando que la edad, el género o la
discapacidad, son variables que necesitan de la intervencion consciente,
para favorecer la igualdad de oportunidades.

Esta competencia la he adquirido a lo largo de mis estudios de grado, una vez
conocida la importancia de mantener unos buenos habitos de actividad fisica y
deporte.

GRADO DE ADQUISICION ]
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A8 Disenar, desarrollar y evaluar los procesos de ensefianza — aprendizaje,
relativos a la actividad fisica y el deporte, con atencion y tutorizacion,
segun las caracteristicas individuales y contextuales de las personas
(género, edad, discapacidad, culturas).

Esta competencia la relaciono con las asignaturas de Proceso de
Ensefianza/Aprendizaje y Planificacion del Proceso de Ensefianza/Aprendizaje.

GRADO DE ADQUISICION

A9 Elaborar propuestas curriculares, para las distintas etapas en el marco
institucional de un centro educativo, desarrollando los elementos de la
Programacion Didactica del &rea de Educacion Fisica, con arreglo a la
legislacion vigente y al Proyecto Educativo de Centro.

En este tfg no se trata nada derivado de esta competencia, pero si €S una
competencia desarrollada durante el grado.

GRADO DE ADQUISICION \

Al0 Conocer los distintos niveles de la legislacion educativa y aplicar los
fundamentos basicos, que promueve en cuanto a la Planificacion y
Programacion Didactica de la Educacion Fisica en las etapas educativas.

Este trabajo no aborda ningln tema educativo por lo que esta competencia no ha
sido necesaria aplicarla. Adquirida durante el grado.

GRADO DE ADQUISICION |

All Poseer el conjunto de habilidades o competencias docentes, que faciliten
el proceso de ensefianza-aprendizaje en el aula de Educacion Fisica.

Las competencias docentes son aplicables también en el &mbito de la salud por lo
que dentro la puesta en practica de una readaptacion es de gran utilidad.

GRADO DE ADQUISICION

Al3 Identificar las principales tareas del profesor de educacion fisica dentro y
fuera del aula, resaltando las que hacen referencia a su labor tutorial,
orientadora y departamental.

No ha sido desarrollada dentro de este tfg, no se desarrolla nada relaciones con el
ambito de la educacion en el aula.

GRADO DE ADQUISICION |

Al4 Disefar, planificar, evaluar técnico-cientificamente y desarrollar
programas

de ejercicios orientados a la prevencion, la reeducacion, la recuperacion
y

readaptacion funcional en los diferentes &mbitos de intervencion:
educativo,

deportivo y de calidad de vida, considerando, cuando fuese necesario las
diferencias por edad, género, o discapacidad.

GRADO DE ADQUISICION ]
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Al5 Conocer, saber seleccionar y saber aplicar las técnicas de modificacion
de conducta, que puede utilizar el profesional de Educacion Fisica y
Deportes, en los diferentes &mbitos de su competencia laboral.

Esta ha sido una de las competencias principales desarrolladas en este tfg. Al
tratarse de un programa de prevencidn todas las acciones relaciones con la
prevencia, reeducacion, recuperacion y readaptacion son necesarias para que éste
se desarrolle con éxito. La asignatura de Actividad Fisica Saludable y Calidad de
Vida Il es la que relaciono con la adquisicion de esta competencia.

GRADO DE ADQUISICION

Al6 Disefar, programar y desarrollar actividades esenciales de la motricidad
humana: el juego, la danza y la expresidn corporal, el ejercicio y las
actividades en el medio natural, en el &mbito educativo, recreativo, y de
la actividad fisica y la salud, promoviendo la igualdad de derechos y
oportunidades, y evitando la exclusion, en funcion del género y la
discapacidad.

En este tfg no ha sido necesaria la aplicacion de esta competencia debido a que se
trata del &ambito de la salud y un trabajo caracterizado por la individualizacion. Sin
embargo. Esta competencia la he adquirido de manera formal durante TAFAD y el
Grado.

GRADO DE ADQUISICION |

Al7 Programar y desarrollar actividades fisico-deportivas en el medio
natural, en

el contexto educativo y recreativo, favoreciendo la participacion a la que
todos tienen derecho y evitando la invisibilidad por razones de género o
discapacidad.

No ha sido necesaria su aplicacion en este tfg, pero si ha sido tratada durante el
grado dentro de la asignatura de actividades en el medio natural.

GRADO DE ADQUISICION |

Al8 Disefar y aplicar métodos adecuados para el desarrollo y la evaluacion
técnico-cientifica de las habilidades motrices basicas en las diferentes
etapas

evolutivas del ser humano, considerando el género

Esta competencia la relaciono con la asignatura de Bases de la Educacion Fisica y
Deportiva, donde se nos ensefiaron las habilidades motrices basicas. Sin embargo,
considero que el disefio y la aplicacién de métodos para su evaluacion es algo que
no he adquirido en gran medida.

GRADO DE ADQUISICION |

Al19 Planificar, desarrollar, controlar y evaluar técnica y cientificamente el
proceso de entrenamiento deportivo en sus distintos niveles y en las
diferentes etapas de la vida deportiva, de equipos con miras a la

competicion,
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teniendo en cuenta las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres y
la

influencia de la cultura de género en la actuacion del entrenador y en los
deportistas.

Esta competencia la relaciono con la ensefianza que he recibido en las asignaturas
de Metodologia del Entrenamiento Deportivo y Teoria y Préctica del
Entrenamiento Deportivo.

GRADO DE ADQUISICION —

A20 Disefiar, planificar y realizar funciones de animacién, para la utilizacion
saludable del ocio

Disefiar, planificar y realizar funciones de animacion, para la utilizacion saludable
del ocio.

GRADO DE ADQUISICION —

A21 Disefar, planificar, y realizar actividades fisicas y deportivas en lugares
0 espacios, que implican un riesgo intrinseco: en el medio acuético, en la
nieve, u otros del medio natural o con animales.

Esta competencia considero que la he adquirido en parte a lo largo de mi educacion
informal (excursiones por mi cuenta con mi familia y amigos, etc.).

GRADO DE ADQUISICION

A22 Comprender los fundamentos neurofisiologicos y neuropsicolégicos
subyacentes al control del movimiento y, en su caso, las diferencias por
género. Ser capaz de realizar la aplicacion avanzada del control motor en
la actividad fisica y el deporte

Ha sido necesaria para saber desarrollar ciertos ejercicios que requerian de
conocimientos relacionados con la neurofisiologia aplicada al deporte, por ello fue
necesario aplicar los contenidos impartidos en la asignatura de aprendizaje y
control motor.

GRADO DE ADQUISICION ]

A23 Evaluar técnica — cientificamente la condicion fisica, y prescribir
ejercicios fisicos en los ambitos de la salud, el deporte escolar, la
recreacion y el rendimiento deportivo, considerando las diferencias
biol6gicas por edad y género.

Esta competencia la he adquirido durante el grado. Las asignaturas que me han
ayudado a adquirir conocimientos para la evaluacion de la condicion fisica han sido
Fisiologia del Ejercicio Il y Actividad Fisica Saludable y Calidad de Vida |

GRADO DE ADQUISICION
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A24 Disefiar, planificar, evaluar técnica — cientificamente, y administrar
programas de actividad fisica adaptada a personas y diferentes grupos de
poblacién con discapacidad, o que requieran atencion especial.

GRADO DE ADQUISICION R

A25 Identificar y comprender los requisitos psicomotores y sociomotores de
las habilidades deportivas, ejecutando basicamente las habilidades
motrices especificas de un conjunto de deportes, considerando las
diferencias por género.

Esta competencia la relaciono con las asignaturas correspondientes a disciplinas
deportivas especificas, ya que cada una contiene sus propias habilidades motrices
especificas

GRADO DE ADQUISICION 1

A26 Identificar y aplicar las peculiaridades didacticas de cada especialidad
deportiva, en la intencion pedagogica de los diferentes ambitos de
intervencion.

Esta competencia la he adquirido en las asignaturas correspondientes a las distintas
especialidades deportivas, asi como a la asignatura de Pedagogia de la Actividad
Fisica y el Deporte, y Bases de la Actividad Fisica y el Deporte.

GRADO DE ADQUISICION

A27 Aplicar los principios cinesiolégicos, fisiologicos, biomecanicos,
comportamentales y sociales, en los contextos educativo, recreativo, de
la actividad fisica y la salud, y del entrenamiento deportivo,
reconociendo las diferencias biologicas entre hombres y mujeres, y la
influencia de la cultura de género en los habitos de vida de los
participantes.

Esta competencia la he adquirido en su mayor parte durante el Grado, a través de
la mayor parte de las asignaturas y durante los cuatro afios de formacion. Sin
embargo, en lo que respecta a su aplicacion, es posible que las asignaturas me hayan
dado mas bien los conocimientos de estos principios, y la asignatura de Practicum
me haya servido para aplicarlos en el mundo real.

GRADO DE ADQUISICION ]

A28 Realizar e interpretar pruebas de valoracion funcional, en los &mbitos de
la actividad fisica saludable y del rendimiento deportivo.

Considero que el Grado no incluye demasiada ensefianza de pruebas de valoracion
funcional como tal. Unicamente puedo decir que parte de esta competencia la he
adquirido de mi propio interés por el tema (a través de las redes sociales e internet)
y de la asignatura del Practicum.

GRADO DE ADQUISICION |
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A29 Identificar los riesgos para la salud, que se derivan de la préctica de
actividad fisica insuficiente e inadecuada, en cualquier colectivo o grupo
social.

Considero que he adquirido esta competencia desde mis estudios de TAFAD hasta
el desarrollo del Grado.

GRADO DE ADQUISICION —

A30 Aplicar técnicas y protocolos, que le permitan asistir como primer
interviniente, en caso de accidente o situacion de emergencia, aplicando,
si fuese necesario, los primeros auxilios.

Esta competencia la he adquirido en minima parte y Unicamente durante mis
estudios de TAFAD, ya que el plan de estudios de este Ciclo de Formacion
Profesional contiene una asignatura anual de Socorrismo en el medio acuatico.

GRADO DE ADQUISICION I

A3l Realizar el analisis funcional de la conducta, en los contextos deportivos,
educativos o de ejercicio fisico para la salud, como paso previo a la
intervencion psicoldgica.

En este tfg no ha sido utilizada esta competencia. Adquirida en asignaturas como
psicologia de la actividad fisica y el deporte.

GRADO DE ADQUISICION \

A32 Dirigir y gestionar servicios, actividades, organizaciones, centros,
instalaciones, programas, y proyectos de actividad fisica y deportiva,
desde los principios de igualdad de oportunidades, supervisando y
evaluando la calidad, las garantias de seguridad y la salud de los
usuarios, asi como su satisfaccion, y los resultados sociales y
economicos.

En este tfg no ha sido utilizada esta competencia. Adquirida en asignaturas como
psicologia de la actividad fisica y el deporte.

GRADO DE ADQUISICION ]

A33 Seleccionar y saber utilizar el material y el equipamiento deportivo
adecuado, para cada tipo de actividad fisico-deportiva, en el contexto
educativo, deportivo, recreativo, y de la actividad fisica y salud.

Esta competencia la he adquirido durante mis estudios de TAFAD, durante el
Grado, y a lo largo de mi vida debido a la gran variedad de deportes de ocio que he
practicado.

GRADO DE ADQUISICION ]
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A34 Realizar actos facultativos de elaboracion de informes técnicos y
peritajes, asesorar e inspeccionar sobre actividad deportiva, instalaciones
y programas deportivos.

Esta competencia no ha sido utilizada en la elaboracion de este tfg.

GRADO DE ADQUISICION

A35 Conocer y saber aplicar el método cientifico, en los diferentes &mbitos
de la actividad fisica y el deporte, asi como saber disefiar y ejecutar las
técnicas de investigacion precisas, y la eleccién y aplicacion de los
estadisticos adecuados.

Esta competencia no ha sido utilizada en la elaboracién de este tfg, pero ha sido
adquirida en la asignatura de metodologia de la investigacion en actividad fisica y
deporte.

GRADO DE ADQUISICION \

A36 Conocer y saber aplicar las nuevas tecnologias de la informacion y la
imagen, tanto en las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, como
en el ejercicio profesional.

Esta competencia s6lo la he adquirido medianamente porque gran parte de las
asignaturas del Grado no utilizan ni ensefian el uso de las nuevas tecnologias.

GRADO DE ADQUISICION |

11.1.2 Competencias generales.

Tabla 8. Analisis competencias generales..

Bl Conocer y poseer la metodologia y la estrategia necesaria, para el
aprendizaje en las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

Esta competencia ha sido importante en la elaboracién de este tfg ya que he
necesitado aplicar las herramientas obtenidas durante el desarrollo del grado, como
el disefio de metodologias y aplicacién de estrategias que permiten desarrollar
aquellos que nace de una simple idea.

GRADO DE ADQUISICION ]

B2 Resolver problemas, de forma eficaz y eficiente, en el &ambito de las
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

En el desarrollo de este tfg ha sido de gran importancia ya que al ser un trabajo
sobre un &mbito préacticamente nuevo en mi experiencia, han aparecido humerosos
problemas que he tenido que resolver, gracias a las competencias adquiridas
durante el grado la solucién a los problemas se encontré de forma rapida.

GRADO DE ADQUISICION ]

B3 Trabajar en los diferentes contextos de la actividad fisica y el deporte, e
forma autbnoma y con iniciativa, aplicando el pensamiento critico,
I6gico y creativo.
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Esta competencia no ha sido utilizada en la elaboracion de este tfg.

GRADO DE ADQUISICION \

B4 . Trabajar de forma colaboradora, desarrollando habilidades, de
liderazgo, relacion interpersonal y trabajo en equipo.

En este tfg no he tenido que utilizar esta competencia ya que el trabajo de desarroll6
de manera individual.

GRADO DE ADQUISICION \

B5 | Comportarse con ética y responsabilidad social como ciudadano/a.

Considero que esta competencia se empieza a desarrollar y se termina adquiriendo
individualmente mediante la educacion informal por parte de las personas mas
cercanas (padres, abuelos, amigos, etc.).

GRADO DE ADQUISICION ]

B6 | . Dinamizar grupos en los diferentes &mbitos del ejercicio profesional.

Esta competencia la he adquirido en parte durante el Grado, a través de las clases
practicas con el resto de comparfieros. Sin embargo, todavia me encuentro
dificultades a la hora de dinamizar un grupo correctamente.

GRADO DE ADQUISICION ]

B7 | Gestionar la informacion.

Esta competencia ha sido utilizada en la elaboracion de este tfg, desde la busqueda
inicial bibliografica en las bases de datos, asi como en la organizacion de la
informacion obtenidos a través de programas que facilitan la gestion de
informacion.

GRADO DE ADQUISICION ]

B8 Desarrollar habitos de excelencia y calidad en los diferentes ambitos del
ejercicio profesional.

Considero que esta competencia la he adquirido medianamente a lo largo de toda
la carrera y la relaciono mayoritariamente con las asignaturas de Actividad Fisica
Saludable y Calidad de Vida | y 11

GRADO DE ADQUISICION |

B9 Comprender la literatura cientifica del ambito de la actividad fisica y el
deporte, en lengua inglesa y en otras lenguas, de presencia significativa
en el &mbito cientifico.

Esta competencia ha sido utilizada durante la busqueda bibliografica ya que la
mayoria de los articulos encontrados estaban en lengua inglesa. Esta competencia
ha sido adquirida de mayor manera fuera del grado por experiencia personal que
dentro del mismo.

GRADO DE ADQUISICION |
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B10 Saber aplicar las tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC) al
ambito de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

En la elaboracion de este tfg ha sido utilizada durante la busqueda bibliografica, ya
que ha ayudado a encontrar la informacidn necesaria.

GRADO DE ADQUISICION T

B11 Desarrollar competencias para la adaptacion a nuevas situaciones y
resolucion de problemas, y para el aprendizaje autonomo.

Este tfg se ha basado practicamente en una adaptacion de otros programas de
recuperacion por que la utilizacion de esta competencia ha sido totalmente
necesaria para afrontar su realizacion.

GRADO DE ADQUISICION 1

B12 Conocer los principios éticos necesarios para el correcto ejercicio
profesional y actuar de acuerdo con ellos.

Aquellos principios éticos para el desarrollo del correcto ejercicio profesional han
sido utilizados como se dijo anteriormente en el disefio y planificacion de este tfg.
GRADO DE ADQUISICION

B13 Conocer y aplicar metodologias de investigacion que faciliten el anélisis,
la reflexion y cambio de su practica profesional, posibilitando su
formacion permanente.

GRADO DE ADQUISICION ]

B14 Comprender y aplicar la legislacion vigente, relativa al marco de las
actividades fisicas y deportivas en los distintos ambitos: educacion,
deporte, gestion, ocio y salud.

GRADO DE ADQUISICION ]

B15 Comprender y saber utilizar las importantes posibilidades, que la
Educacion Fisica y el deporte, tienen para generar habitos sociales y
valores democraticos (coeducacion de géneros, respeto a la diversidad
social y cultural, cooperacion, competicion respetuosa, cCompromiso con
el entorno).

En este tfg no ha sido necesaria la aplicacion de esta competencia.

GRADO DE ADQUISICION |

B16 Dominar habilidades de comunicacion verbal y no verbal necesarias en
el contexto de la actividad fisica y el deporte.

En este tfg no ha sido necesaria la aplicacion de esta competencia.

GRADO DE ADQUISICION |

| B17 | Promover y evaluar actividades de ampliacion curricular, referentes a la |
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| creacion de habitos auténomos de actividad fisica y deporte.

GRADO DE ADQUISICION 1

B18 Comprometerse e involucrarse socialmente con su profesion, y en
concreto, con la situacion actual de la actividad fisica y el deporte, en la
educacion formal, con la gestion del centro educativo, con sus
comparieros/as (trabajo cooperativo) y con aquellos/as a los que educa.

No ha sido necesaria para el tfg. Sin embargo, Considero que esta competencia la
he adquirido casi por completo durante el Grado, debido a que comprendi de mejor
manera la situacion de la actividad fisica y el deporte en la ciudadania.

GRADO DE ADQUISICION

B19 | Ejercer la profesion con responsabilidad, respeto y compromiso.

En este tfg no ha sido necesaria la aplicacion de esta competencia, pero si seria
necesaria en su aplicacion practica. Dentro del grado unicamente se ha aplicado
durante el desarrollo de las préacticas.

GRADO DE ADQUISICION ]

B20 Conocer, reflexionar, y adquirir habitos y destrezas, para el aprendizaje
autonomo Yy el trabajo en equipo, a partir de las practicas externas en
alguno de los principales &mbitos de integracion laboral, en relacion a
las competencias adquiridas en el Grado, que se veran reflejadas en el
Trabajo Fin de Grado.

Esta competencia la he adquirido en su mayor parte durante la asignatura del
Practicum, donde he podido reflexionar sobre lo aprendido y he adquirido destrezas
personales relacionadas con la profesion

GRADO DE ADQUISICION ]

11.1.3 Competencias nucleares.

Tabla 9. Anélisis competencias nuclearess.

C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las
lenguas oficiales de la comunidad auténoma.
Esta competencia no ha sido desarrollada ni aplicada en

Esta competencia no ha sido desarrollada ni aplicada en el tfg, dado que se ha
utilizado el castellano como lengua.

GRADO DE ADQUISICION ]

C2 Dominar la expresion y la comprension, de forma oral y escrita, de un
idioma extranjero.

La comprension escrita del inglés ha sido vital en la lectura de articulos debido a
que pocos de los encontrados estaban traducidos al castellano.

GRADO DE ADQUISICION [—
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C3 Utilizar las herramientas basicas de las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC), necesarias para el ejercicio de su profesion y
para el aprendizaje a lo largo de su vida.

En la realizacion de este tfg se ha necesitado de la ayuda de las tecnologias para la
busqueda bibliografica, asi como en el desarrollo de ciertos apartados.

GRADO DE ADQUISICION

C4 Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania abierta, culta, critica,
comprometida, democrética y solidaria, capaz de analizar la realidad,
diagnosticar problemas, formular e implantar soluciones basadas en el
conocimiento y orientadas al bien comun.

Esta competencia la he ido adquiriendo a lo largo de mi vida y sobre todo, durante
los afios de estudio del Grado en CCAFD.

GRADO DE ADQUISICION ]

C5 Entender la importancia de la cultura emprendedora y conocer los
medios al alcance de las personas emprendedoras.

GRADO DE ADQUISICION ]

C6 Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacion
disponible para resolver los problemas con los que deben enfrentarse.

Esta competencia ha sido utilizada a la hora de escoger la informacion necesaria asi
como desechar aquella informacion que no lo es.

GRADO DE ADQUISICION ]

C7 Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a
lo largo de la vida.

Esta competencia ha estado presente tanto en el TFG como en el grado.

GRADO DE ADQUISICION

C8 Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacién y el
desarrollo tecnolégico en el avance socioecondémico y cultural de la
sociedad.

Esta competencia la he adquirido en mayor parte en mis Gltimos afios de carrera y,
concretamente, durante el desarrollo del marco tedrico (estado actual de
conocimiento) del presente trabajo, donde me he dado cuenta, echando mano de
gran cantidad de estudios de investigacidn, la importancia que ésta tiene en nuestro
ambito y a nivel social y econdmico.

GRADO DE ADQUISICION ]
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11.2. RESUMEN DE LAS COMPETENCIAS INCLUIDAS EN EL TFG.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Tabla 10. Competencias especificas incluidas en el TFG..

A20
Aol
A5 A23
Ab A24
A7 A25
A8 A26
Ao Y S
Al0 A28
All A29
Al2 A30
Al3 A3l
A Az
Al5 A33
Al6 A34
Al7 A35
Al8 A36

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Tabla 11. Competencias transversales incluidas en el TFG.

Tabla 12. Competencias nucleares incluidas en el TFG.

Cl C5
C2 C6
C3 c7
C4 C8
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14. ANEXOS
ANEXO 1:
PROTOCOLO DE CALENTAMIENTO 1: TRABAJO DE ACTIVACION
Activacion R/E y estabilizadores escapulares.

El abuso de trabajos de empuje y de rutinas clasicas con excesivo volumen, mala
técnica y otras variables pueden comprometer esta estructura, y aunque no existan
problemas aparentes como el dolor, podemos estar en la antesala de una lesion. (Ludewig
PM et al., 2009).

En relacion a los patrones de movimiento, los sujetos con problemas en la cintura
escapular suelen presentar una disminucion de la rotacién superior y la inclinacion
posterior. La aplicacion de ejercicios en esta linea puede ser efectiva para restaurar la
funcién normal de la escépula. La cintura escapular debe ser vista como un todo, donde
cada elemento que la compone y los que se sitlan a su alrededor pueden provocar el
funcionamiento incorrecto de la misma, siendo la escapula un pilar basico para el correcto
movimiento de la articulacidn glenohumeral. (Kibler WB et al., 2008).

En base a esto, trabajar para que el movimiento de la escapula sea el correcto
deberia ser entendido como una maxima, si deseamos prevenir lesiones, mas aun, si
trabajamos en sala fitness o en un Box de CrossFit.

EJERCICIOS:

1. Tilt posterior
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1.1.Tilt posterior con gomas 1.2. Tilt posterior con gomas alternando
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3. RE dindmica 90° Abd con banda goma (+ flex)

7. Mantenimiento/elevacion sobre

cabeza (Pesa/KB)
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Activacion Serrato Anterior.

Hablamos del mayor estabilizador y movilizador de nuestras escapulas y que por
desgracia se encuentra debilitado en la mayoria de la poblacion, debido principalmente,
a las malas posturas mantenidas durante el dia a dia y a que es uno de los grandes
olvidados en el entrenamiento. (Castelein, B. et al. 2015).

La actividad correcta del musculo serrato anterior se asocia con un ritmo
escapulohumeral normal y una adecuada alineacion escapular. ElI serrato anterior
contribuye a los movimientos escapulares como la rotacion ascendente, la inclinacion
posterior y la protraccion.

La debilidad del serrato anterior produce discinesia de la escapula durante los
lanzamientos y movimientos repetitivos de levantamiento de pesos, ademas desencadena
un ritmo anormal escapulohumeral durante la elevacion del brazo. El fortalecimiento del
serrato anterior es importante en programas de prevencion de lesiones del hombro, por lo
tanto, es importante para la formacidn de fisioterapeutas y/oentrenadores. (Hwang UJ, et
al., 2016).

EJERCICIOS:

1. SA supino con pica/theraband 2. SA cuadrupedia Push Up.
(bilateral o concentrado).
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3. SA plancha push up

4. Activacion de 5. Activacion SA con foam roller en pared + re
SA con foam roller en pared. isométrica

6. Activacion SA fondos en paralelas (Dips)
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Activacion Manguito rotador

La reduccion del espacio subacromial es una realidad que se puede apreciar en
aquellos sujetos que presentan un desgarro del manguito rotador. (Chopp, O’Neill,
Hurley y Dickerson., 2010).

Tal y como nos indican Chopp et al. (2010) “Toda accion que podamos hacer
para evitar la reduccion del espacio subacromial debe ser bienvenida, mas aun si
posteriormente vamos a someter al hombro a un trabajo repetitivo con altas cargas y en
posiciones elevadas, como puede ser cualquier sesion que disefiemos para entrenar el
tren superior.” La fatiga de la musculatura del manguito rotador, provoca un
desplazamiento superior de la cabeza del humero, lo que desemboca en una reduccién del
espacio subacromial.

Por ello, debemos ser conscientes de que el trabajo preventivo del manguito de
los rotadores es completamente necesario, pero a la hora de trabajar su activacion, debe
hacerse con cargas livianas con el fin de evitar la fatiga no deseada.

EJERCICIOS:

1. Apoyo en pared 902 alterno 2. Apoyo unilateral con pelota en pared
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4. Subida frontal/ lateral a Step en cuadrupedia/plancha
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ANEXO 2:

PROTOCOLO DE CALENTAMIENTO 2: TRABAJO DE
PLIOMETRIA/PROPIOCEPCION

Algunos autores, aceptan que la propiocepcién puede reducir la incidencia de
lesiones ligamentarias de las extremidades. Por ser informacion de carécter aferente, es
vital para el buen desempefio motor, ya que esta informacion es usada para notificar la
posicion y movimiento articular en movimientos activos y reflejos. (Madelbaum et al.,
2005).

Ademas, cuando se habla de entrenamiento polimétrico nos referimos al
rendimiento méaximo del ciclo estiramiento-acortamiento (CEA), donde los movimientos
que se implican son de una altisima intensidad, buscando inmediatamente que después de
la accidn excéntrica, haya una rapida y potente accién concéntrica (Markovic G., 2007).
Se compone de ejercicios de repeticiones y maniobras como cambios de direccién en
diferentes planos y a distintos niveles de intensidad.

EJERCICIOS:

1. Cocontraccién
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3. Desestabilizacion con antebrazos sobre fitball en suelo

5. Lanzar balon medicinal 6. Mantener intensidad de
contra pared (Wallball). banda elastica con brazo extendido.
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ANEXO 3:

PROTOCOLO DE CALENTAMIENTO 3: TRABAJO DE
FORTALECIMIENTO

Tovin, BJ (20016) asegura en su articulo que, como estrategia de prevencion
fundamental se encuentra el fortalecimiento y el entrenamiento de la resistencia del
manguito rotador y de los estabilizadores escapulares.

Los ejercicios de fortalecimiento deben dirigirse principalmente a los
estabilizadores escapulares (muasculos serrato anterior, trapecio inferior, trapecio
medio, romboides y subescapular), al manguito rotador (especialmente rotadores
externos) y la musculatura del core.

EJERCICIOS:

1. Fortalecimiento deltoides.

2. Fortalecimiento rotadores internos.
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3. Fortalecimiento rotadores externos. (“30-30-30”).

4. Fortalecer rotadores externos.

NN
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