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1. RESUMEN

Introduccién: Las lesiones de hombro son uno de los principales problemas a los que se
enfrentan los deportistas que realizan movimientos por encima de la cabeza, entre ellos, los
practicantes de Crossfit®. Existen diferentes estudios que hablan de la prevalencia de lesiones
en este deporte, y aunque, con algunas diferencias, la mayoria de ellos sittan la articulacion
del hombro como la segunda mas afectada, con un 26 % de prevalencia. Son muchos los
autores que tratan de disefiar un protocolo de prevencién en este tipo de lesiones, pero
ninguno esta enfocado a este deporte. Es por ello que, es una necesidad seguir investigando
acerca de esta nueva disciplina que a dia de hoy no deja de crecer a nivel mundial, y conseguir
un método de prevencién de lesiones en esta regién corporal, mejorando la calidad de vida

de sus practicantes.

Objetivo: El principal objetivo de este proyecto de investigacién es conocer la eficacia, en
cuanto a incidencia de lesiones de hombro, de la aplicacién de un programa de ejercicio

terapéutico en practicantes de Crossfit® de la comarca de A Corufia.

Material y métodos: Se llevara a cabo un ensayo clinico prospectivo controlado aleatorizado
con dos grupos de investigacion, un grupo experimental y un grupo control. El estudio tendra
lugar en diferentes boxes de la comarca de A Corufia, y los participantes seran socios de los
propios boxes. Se disefiara un programa de ejercicio terapéutico basado en ejercicios de
control motor, fortalecimiento y movilidad con el objetivo de ver si tiene efectos sobre la
prevencion de lesiones de hombro. La principal medida de resultado sera la incidencia de
lesiones de hombro. Para ello, se realizaran una serie de pruebas que evallan la presencia
de lesiones subacromiales y lesiones del manguito rotador. Durante este estudio también se
recogeran datos personales y deportivos de los participantes, asi como variables
dependientes, tales como el rango de movimiento (Rank of Movement, ROM) de rotacién
interna y externa, la fuerza isométrica del movimiento diagonal interno y externo, y la fuerza
rotacional interna-externa. Todas estas medidas se compararan al inicio y al final del estudio,

y pasados 3 meses del mismo.

Palabras clave: lesion de hombro, Crossfit®, ejercicio terapéutico, prevencion.



1. ABSTRACT

Background: Shoulder injuries are one of the main problems faced by athletes who perform
overhead movements, including Crossfit® athletes. There are different studies that speak of
the prevalence of injuries in this sport, and although, with some differences, most of them place
the shoulder joint as the second most affected, with a 26 % prevalence. There are many
studies that try to design a prevention protocol for this type of injury, but none is focused on
this sport. That is why it is necessary to continue researching about this new discipline that
today does not stop growing worldwide, and to achieve a method of preventing injuries in this

region of the body, improving the quality of life of its practitioners.

Objective: The main objective of this research project is to find out the efficacy, in terms of
incidence of shoulder injuries, of the application of a therapeutic exercise program in Crossfit®

practitioners in the region of A Corufa.

Methods: A randomized controlled prospective clinical trial will be carried out with two
research groups, an experimental group and a control group. The study will take place in
different boxes in the region of A Corufia, and the participants will be members of the boxes
themselves. A therapeutic exercise program based on motor control, strengthening and
mobility exercises will be designed with the aim of seeing if it has effects on the prevention of
shoulder injuries. The main outcome measure will be the incidence of shoulder injuries. For
this, a series of tests will be carried out that evaluate the presence of subacromial injuries and
rotator cuff injuries. During this study, personal and sport data of the participants will also be
collected, as well as dependent variables, such as the internal and external rotation range of
movement (Rank of Movement, ROM), the isometric force of the internal and external diagonal
movement, and the internal-external rotational force. All these measures will be compared at

the beginning and at the end of the study, and after 3 months of it.

Keywords: shoulder injuries, Crossfit®, exercise therapy, prevention.



1. RESUMO

Introducidn: As lesions de ombreiro son un dos principais problemas aos que se enfrontan
0s deportistas que realizan movementos por enriba da cabeza, entre eles, os practicantes de
Crossfit®. Existen diferentes estudos que falan da prevalencia de lesiéns neste deporte, e
ainda que, con algunas diferenzas, a mayoria deles sitlan a articulacién do ombreiro como a
segunda mais afectada, cun 26 % de prevalencia. Son moitos os estudos que tratan de
desefar un protocolo de prevencion neste tipo de lesions, pero ningin esta enfocado a este
deporte. E por isto que, é una necesidade seguir investigando acerca desta nova disciplina
que a dia de hoxe non deixa de medrar a nivel mundial, e conseguir un método de prevencion

de lesions nesta rexion corporal, mellorando a calidade de vida dos seus practicantes.

Obxectivo: O principal obxectivo deste proxecto de investigacién é cofiecer a eficacia, en
canto a incidencia de lesibns de ombreiro, da aplicaciéon dun programa de exercicio

terapéutico en practicantes de Crossfit® da comarca da Coruiia.

Material e métodos: Levarase a cabo un ensaio clinico prospectivo controlado aleatorizado
con dous grupos de investigacion, un grupo experimental e un grupo control. O estudo tera
lugar en diferentes boxes da comarca da Corufia, e 0s participantes seran socios dos propios
boxes. Desefarase un programa de exercicio terapéutico baseado en exercicios de control
motor, fortalecemento e mobilidade co obxectivo de ver se ten efectos sobre a prevenciéon de
lesions de ombreiro. A principal medida de resultado sera a incidencia de lesiéns de ombreiro.
Para iso, realizaranse unha serie de probas que avalian a presenza de lesiéns subacromiales
e lesibns do manguito rotador. Durante este estudo tamén se recolleran datos persoais e
deportivos dos participantes, asi como variables dependentes, tales como o rango de
movemento (Rank of Movement, ROM) de rotacion interna e externa, a forza isométrica do
movemento diagonal interno e externo, e a forza rotacional interna-externa. Todas estas

medidas compararanse ao comezo e ao final do estudo, e pasados 3 meses do mesmao.

Palabras chave: lesiéns de ombreiro, Crossfit®, exercicio terapéutico, prevencion.



2. INTRODUCCION
2.1. Tipo de trabajo

El tipo de trabajo es un proyecto de investigacion. Consiste en el disefio de un ensayo clinico
aleatorizado que se basa en el desarrollo de un programa de ejercicio terapéutico (ET) con el
fin de observar la existencia o no de la relacién entre la aplicacién de dicho programa vy la
prevencién de lesiones en el complejo articular del hombro en aquellas personas practicantes

de Crossfit®.

2.2. Motivacion personal

Desde que decidi estudiar el Grado de Fisioterapia siempre tuve claro que me gustaria
dedicarme al ambito de la Fisioterapia deportiva. A lo largo de estos 4 afios de carrera he ido
descubriendo las diferentes formas de tratamiento y rehabilitacion que existen dentro de esta
profesion, pero, ademas, he descubierto que dentro de la Fisioterapia deportiva también existe
una forma de abordar igual o mas importante que la readaptacion, y es la prevencion de

lesiones.

Aunque siempre he realizado deporte, desde hace poco méas de 1 afio comencé a practicar
Crossfit® y poco después de empezar a realizar esta disciplina tuve claro que mi Trabajo de
Fin de Grado se basaria en ella. Si bien, no sabia ni el tipo de trabajo que iba a realizar ni el
tema que abordaria, sabia que tendria relacién con la prevencion de lesiones dentro de este

deporte.

Al poco tiempo de empezar a practicar Crossfit® comenzaron mis molestias de hombro, las
cuales me han impedido entrenar con normalidad durante meses. Es por ello que, a dia de
hoy, me gustaria investigar y llevar a cabo algun tipo de programa de intervencién basado en

ET y de cara a evitar lesiones en el complejo articular del hombro.

Ademas de mi propia experiencia personal, soy consciente de que este complejo articular es
uno de los mas afectados en este deporte debido a las altas cargas que se manejan, a los
movimientos de alta velocidad por encima de la cabeza y los ejercicios de gimnasia deportiva

con poco o ningun control de las articulaciones que conforman esta region.



3. CONTEXTUALIZACION

3.1. Antecedentes

3.1.1. Anatomia

El complejo articular del hombro consta de cuatro articulaciones, formadas por la escépula, la

clavicula y la cabeza humeral, junto con todo el complejo ligamentoso que da estabilidad a
cada articulacion. Las articulaciones que forman este complejo son: glenohumeral (GH),

esternoclavicular, acromioclavicular y escapulotoracica (1).

llustracion 1. Complejo articular del hombro

Imagen extraida de Netter H. F. Atlas de Anatomia Humana. 5% Barcelona, Espafia: Elsevier;
2011 (2)

La principal articulacién de este complejo es la articulacion GH, y es aquella que aporta mayor
movilidad, convirtiendo al hombro en la articulacion mas mavil del cuerpo, aunque también la

mas inestable. La articulacion GH se forma entre la cabeza del hiumero y la cavidad glenoidea
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de la escapula, la cual se encuentra recubierta por un anillo fibrocartilaginoso (labrum

glenoideo) (1).

llustracion 2. Articulaciéon glenohumeral
Imagen extraida de Netter H. F. Atlas de Anatomia Humana. 5. Barcelona, Espafia: Elsevier;

2011 (2)

El complejo articular del hombro esta rodeado por una gran cantidad de musculos implicados
en su estabilidad y movilidad, entre ellos, se encuentra el deltoides, pectoral mayor y menor,
biceps braquial, triceps braquial, redondo mayor, dorsal ancho y manguito rotador (MR),

formado por masculos supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor (1).

El hombro se encuentra inervado por el plexo braquial (C5 — T1) (1).

llustracion 3. Manguito rotador
Imagen extraida de Netter H. F. Atlas de Anatomia Humana. 5% Barcelona, Espafia: Elsevier;

2011 (2)
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3.1.2. ;Qué es el Crossfit®?

Como su propio creador, Greg Glassman, lo define, “Crossfit® es un programa basico de

fuerza y acondicionamiento”, él mismo, afirma “Crossfif® no es un programa de
acondicionamiento fisico especializado sino un intento deliberado de optimizar la competencia
fisica en cada uno de los 10 dominios del acondicionamiento fisico conocidos”, a estas
afirmaciones, acompafa, “El/ programa de Crossfite fue desarrollado para mejorar la

competencia de un individuo en todas las tareas fisicas” (2002).

El Crossfit®, es una combinacion de diferentes disciplinas deportivas, con el fin de generar
beneficios en los 10 dominios que mencionaba el creador, entre ellas, se encuentran la
gimnasia deportiva y la halterofilia, a través del levantamiento olimpico. Pero, dentro del

Crossfit®, también se incluyen otras actividades como la carrera, natacion o el remo (3).
El Crossfit®, por tanto, consiste en la combinacién de diferentes disciplinas (3):

- Acondicionamiento metabdlico.
- Gimnasia.

- Levantamiento de pesas y halterofilia.

3.1.3. Incidencia de lesiones de hombro

Debido al reciente aumento de la practica de esta nueva disciplina, no existen todavia muchos
datos sobre la prevalencia o incidencia de lesiones producidas por el Crossfit®, pero existen
estudios que hablan de una prevalencia de 3,1 lesiones por cada 1000 h de entrenamiento,

encontrandose a un mismo nivel que la halterofilia, la gimnasia deportiva o el rugby (4).

Asimismo, otros estudios estiman que la prevalencia de lesiones en Crossfit® es del 35,5 %,

variando la tasa entre 0,2 y 18,9 por cada 1000 horas de entrenamiento (5).

Algunos estudios afirman que el tipo de lesibn con mayor prevalencia ocasionada en la
practica de Crossfit® es la musculoesquelética con un porcentaje del 24 %(4); mientras otros

le otorgan hasta un 35,3 % (5).

En numerosas investigaciones se afirma que la articulacion del hombro es la que mayor
prevalencia de lesiones presenta en los practicantes de Crossfit®, otorgandole hasta un
porcentaje del 26 % (5), mientras que otras la posicionan en un segundo lugar, por debajo de
las lesiones de la regién lumbar (6), siendo estas dos, junto con las rodillas, las regiones mas
afectadas del cuerpo (4). No existen diferencias en el tipo de ejercicio que puede provocar
mayor incidencia de lesiones dentro de esta disciplina, estando repartidas a partes iguales

entre movimientos gimnasticos (49 %) y movimientos olimpicos con peso (51 %) (5,7). Los

12



movimientos que mayor nimero de lesiones han reportado son: “shoulder to overhead”
(empuje de hombro por encima de la cabeza) (llustracion 4), “snatch” (arrancada) (llustracion

5) y “kipping pullups” (dominadas con patada) (llustracion 6) (7).

llustracion 4. Empuje por encima de la cabeza ("shoulder to overhead")

(Fuente: propia autora)

llustracion 5. Arrancada ("snatch™)

(Fuente: propia autora)

13



llustracién 6. Dominadas con "kipping" ("kipping pullups")

(Fuente: propia autora)

La incidencia de lesiones en el complejo articular de hombro es mayor en atletas masculinos

que femeninas (5).

Un estudio (8), analiza la prevalencia de los sintomas osteomusculares en atletas de Crossfit®
durante una competicién y se obtiene que es el hombro la tercera articulacion que mas
sintomas refiere tras las rodillas y la regién lumbar. Ademas, se obtiene que en su mayoria se
tratan de sintomas musculares por fatiga, que puede ser dada por la alta intensidad de las
pruebas a las que son sometidos los atletas de Crossfit®. Durante el estudio se tuvieron en
cuenta diferentes variables como la edad, sexo, categoria, existencia de lesiones o molestias
previas, la preferencia de técnicas de fisioterapia por parte de los sujetos, o si recibian
tratamiento de fisioterapia previo a la competicion, entre otras; analizando los sintomas en
funcion de las variables propuestas, se obtuvo que los hombres son mas susceptibles de sufrir
molestias durante la practica de Crossfit® y que las molestias aparecen en mayor medida en
la categoria “scaled”, por lo que en general seran atletas que llevan poco tiempo practicando
este deporte y pueden presentar errores en la técnica de algin movimiento o falta de
adaptacion a la fatiga muscular. En cuanto a la preferencia de técnicas de tratamiento
fisioterapéutico, la mayoria de los atletas coinciden en que prefieren la inhibicion miofascial y
gran parte de los atletas no recibian tratamiento de fisioterapia previo a la competicion por la

no presencia de sintomas.
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3.1.4. Mecanismos lesionales

Hoy en dia no esté claro cual puede ser el mecanismo lesional en esta disciplina, aunque los
autores rondan entre diferentes posibilidades. Algunos posibles eventos que pueden
desencadenar una lesién en el complejo articular del hombro son la carga excéntrica, el

pinzamiento y los movimientos extrafisiolégicos de la articulacion (7).

Todo movimiento por encima de la cabeza puede ser susceptible de provocar lesiones en la
articulaciéon de hombro, que pueden presentarse con mayor prevalencia en aquellos atletas
que tengan rotaciones de hombro deficientes, déficit de fuerza del MR (principal estabilizador)

ylo discinesias escapulares (9).

Durante los movimientos gimnasticos y los levantamientos olimpicos, la articulacion del
hombro es llevada a rangos extremos de flexion, abduccién (ABD) y rotacion interna (RI), junto
con extensiones maximas de codos. Esta situacion de movimiento extremo, junto con la
intensidad y el gran nimero de repeticiones que se realizan en Crossfit®, puede llevar a que
se generen movimientos incorrectos y/o lesivos de la articulacion por una falta de estabilidad

del conjunto de musculos que estan trabajando bajo una situacion de fatiga muscular (4).

Aquellos estudios en los que se analiza el perfil isocinético de fuerza-potencia de la
articulacion de hombro en los movimientos de RIy externa en practicantes de Crossfit®, hacen
una comparacion entre atletas avanzados y principiantes. En ellos se encuentra que la fuerza
rotacional interna del hombro en aquellos atletas que llevan tiempo practicando Crossfit® y
compiten a un alto nivel es mayor que en aquellos atletas principiantes de un nivel inferior; en
cambio, cuando se trata de la fuerza de rotacion externa (RE), se observa que las diferencias
entre el perfil de atleta son insignificantes. Esto nos sugiere que existe un desequilibrio
agonista—antagonista en la musculatura rotadora del hombro. De modo que, los atletas de
Crossfit® van a presentar un mayor desarrollo de la musculatura rotadora interna del hombro,
frente a los rotadores externos por las posiciones adoptadas en cada movimiento y por el alto
numero de repeticiones que se realizan en cada entrenamiento diario — “work out of the day”
(WOD). Este desequilibrio puede considerarse un factor de riesgo en la alta prevalencia de
lesiones de hombro en este deporte, y asi se ha identificado recientemente en un estudio
realizado por Berckmans et al., en 2017 (10). De igual modo, no aparecen diferencias
significativas entre la extremidad superior dominante y no dominante en el equilibrio agonista—
antagonista de los rotadores de hombro, lo que indica que no existiran mayores lesiones en

un miembro u otro, por tratarse de un deporte bilateral (11).
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Algunas de las lesiones mas habituales en atletas de Crossfit® y todo aquel deportista que
realiza movimientos por encima de la cabeza son los pinzamientos (anterior o posterior) en la

articulacion GH.

Las posiciones del complejo articular del hombro adoptadas en este deporte pueden llevar a
producir un roce o contacto patologico en la region posterosuperior de cavidad glenoidea y
cabeza humeral a nivel de la insercion del masculo supraespinoso; mecanismo que puede
acabar generando desgarros en tendones del MR (comun en movimientos gimnasticos, como
“kipping pullups”). Otra forma de lesién por pinzamiento comun en Crossfit® es el conocido
“pinzamiento subacromial” o “impingement subacromial”, que suele estar mas relacionado con
levantamientos olimpicos como “push jerk”, “shoulder to overhead” y “snatch” y algunos
movimientos gimnasticos como “pull-ups”, “muscle — ups”, “handstands push — ups” (HSPU)
y “handstand walks”, movimientos que producen cargas en el hombro en una posicién de

brazos por encima de la cabeza (7).

SHOULDER IMPINGEMENT SYNDROME

Supraspinatus tendon : Reduced
sub-acromial space

llustracion 7. Impingement subacromial

Imagen extraida de Sanchez P. Pinzamiento subacromial en el hombro [Internet]. Espafia:
Mundo Entrenamiento; 2017 [citado 4 de junio de 2023]. Disponible en:

https://mundoentrenamiento.com/pinzamiento-subacromial/ (12)
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llustracion 8. "Push jerk"

(Fuente: propia autora)

Estos movimientos de la cabeza humeral dentro de la cavidad glenoidea cuando el sujeto
presenta rigidez en la capsula articular posteroinferior pueden generar una disminucién del
espacio subacromial conduciendo a pinzamientos en esta regién. Existen estudios que
afirman que mencionados movimientos de la cabeza contra una capsula rigida pueden
producir un aplastamiento de los tendones del MR contra el borde posterosuperior de la
cavidad glenoidea (11).

Tras la realizacién de estudios de la fuerza isocinética, isométrica y excéntrica en atletas
sanos y lesionados, se sugiere que, aquellos que presentan diferencias en la relacion de la
fuerza muscular entre rotadores externos e internos seran mas susceptibles de sufrir lesiones
de hombro, y se considerara factor de riesgo una relaciéon RE/RI isométrica por debajo del
66% (9).

Esta descompensacion muscular y mayor rigidez de la musculatura posterior (RE) puede
producir alteraciones en la cinematica escapulo-humeral y, por consiguiente, una disminucién
en el espacio acromiohumeral. Es por ello que, de cara a la prevencién de lesiones de hombro
en aquellos deportes que conlleven ejercicios por encima de la cabeza, como es el caso del
Crossfit®, se recomienda aumentar la flexibilidad de los tejidos de la regién posterior del
hombro (9).

Junto con los movimientos repetitivos como posible factor causal de lesiones en Crossfit®, se
suman las excesivas cargas excéntricas generadas sobre la musculatura. Para la realizacion

de determinados movimientos, ademas de la fuerza muscular, se emplea el impulso a gran

17



velocidad. Impulso que, de forma excéntrica la musculatura estabilizadora posterior del
hombro debe frenar, lo que puede acabar generando microtraumatismos o desgarros en los

tendones que rodean la articulacion (7,9).

Finalmente, se ha evaluado la presencia de disquinesias escapulares como posible
mecanismo lesional, siendo estas descartadas. Sin embargo, si se evalla la fuerza de la
musculatura inter e intraescapular y se trata de realizar una relacion de fuerza isocinética entre
protraccion y retraccion escapular, esta debe ser del 100% en sujetos sanos y no deben existir
diferencias en deportes por encima de la cabeza bilaterales, como es el caso del Crossfit®.
Cuando esto ocurre los musculos mayormente afectados seran el serrato anterior y trapecio

inferior.

De cara a la prevencion de lesiones de hombro en Crossfit®, en aquellos sujetos que puedan
presentar algun tipo de alteracion en esta relacidn protraccién/retraccién, estaria indicado la
realizacion de ejercicios de flexibilidad de la musculatura periescapular (pectoral menor,
elevador de la escépula, romboide y tejidos de la region posterior del hombro); asi como
mejorar el rendimiento escapular, a través de un trabajo de control motor y aumento de la

fuerza muscular de la escapula (9).

3.2. Justificacion del trabajo

Este trabajo es un proyecto de investigacion. Se basa en el disefio de un programa de
intervencion fisioterapica centrado en el ET y con el fin de identificar si es posible prevenir
lesiones musculoesqueléticas en el complejo articular del hombro en aquellas personas

practicantes de Crossfit®.

La importancia de este trabajo nace de esta reciente forma de entrenamiento o disciplina
deportiva, en la cual, si bien existen adaptaciones a todo tipo de personas, suele ser un trabajo
de forma repetitiva con altas cargas y en movimiento de rango articular maximo, lo que puede
llevar a un dafio en los tejidos. Es por ello que, el programa debera centrarse en la
biomecéanica de aguellos movimientos que presentan mayores porcentajes de lesiones de la
articulaciéon de hombro, que, como ya se ha indicado, seran los movimientos gimnasticos,
provocadores de un 49 % de lesiones de hombro y movimientos olimpicos con peso, que

alcanzan el 51 % de las lesiones en este complejo articular (5,7).

Como se ha comentado anteriormente, la articulacién del hombro se sitia en muchos estudios
como la segunda mas afectada en este deporte, estando en un primer puesto en estudios

realizados por otros autores. Por este motivo, se debe hacer hincapié desde la Fisioterapia en
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la prevencion de lesiones en esta regidn corporal, y la mejor forma de hacerlo, se considera
el ET.

Esta forma de trabajo puede aportar mejoras en la funcion de la musculatura estabilizadora
de la articulacion GH a través del fortalecimiento especifico del MR y mejoras en el control
motor a nivel escapulohumeral y escapulotoracico. Existen estudios que muestran la
necesidad de un trabajo de fortalecimiento de la musculatura encargada de la RE del hombro
por la presencia de descompensaciones en relacién a los masculos rotadores internos; en
dichos estudios se recomienda que se aumente el trabajo de los rotadores externos mediante
un aumento en la frecuencia, volumen e intensidad de los ejercicios que impliquen este grupo

muscular (11).

Se ha encontrado evidencia de algun tipo de ejercicio que podria ayudar a mejorar el equilibrio
de los rotadores de hombro, a costa de fortalecer la musculatura encargada de la RE. En
algunos estudios se dice que podria ayudar la utilizacién de ejercicios de traccién horizontal
(remo invertido, jalon de banco, jalon de cara), consiguiendo con este tipo de ejercicios

disminuir la incidencia de lesiones de hombro (11).

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 Hipo6tesis: nulay alternativa
Hipétesis nula

Este programa no va a provocar diferencias estadisticamente significativas en la incidencia
lesiones (0 nimero de lesiones) de hombro en practicantes de Crossfit® entre las personas

que asisten al programa y las que no asisten.

Hipdtesis alternativa

Este programa va a provocar diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de
lesiones (o nimero de lesiones) de hombro en practicantes de Crossfit® entre las personas

que asisten al programa y las que no asisten.

4.2. Pregunta de investigacion
¢El programa de ET tiene influencia sobre la incidencia de lesiones de hombro en personas

practicantes Crossfit®?
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4.3. Objetivos: generales y especificos

Objetivos generales

Constatar si existen diferencias en la incidencia de lesiones de hombro mediante la aplicacion
de un programa de ET de prevencion de lesiones en practicantes de Crossfit®, en comparacion

con aquellos practicantes que no han recibido el programa de prevencién.

Obijetivos especificos

- Evaluar la incidencia de lesiones de hombro en atletas de Crossfit® que reciben el
programa de ET (grupo experimental).

- ldentificar el dolor de hombro que se produce en el grupo experimental (GE).

- Determinar el ROM en RE de hombro.

- Registrar la fuerza de los rotadores externos del hombro.

5. METODOLOGIA

5.1. Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda de informacién tuvo lugar en diferentes bases de datos relacionadas con las
ciencias de la salud y el deporte: PubMed, CINHAL, Scopus, SPORTDiscus, WOS. Esta
busqueda tuvo lugar durante los meses de febrero y marzo de 2023.

Para la realizacion de la busqueda de articulos cientificos con evidencia sobre la prevencion
de lesiones de hombro en practicantes de Crossfit®, a través de un programa de ET se
emplearon 4 palabras clave o “keywords”: crossfit, hombro, prevencién y/o ET, descritas en la
Tabla 1.

Tabla 1. Palabras clave "Keywords"

Palabras clave

Crossfit

Hombro “Shoulder”

Prevencion “Prevention”

Ejercicio terapéutico “Exercise therapy”

Los conceptos crossfit, hombro y prevencion fueron unidos por el operador booleano AND vy,
la misma estrategia se emple6 con ET para unirlo a las dos primeras palabras clave. La forma

en que se desarrollaron las busquedas con estas palabras clave se definen en la Tabla 2.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda

Bases de Estrategia de busqueda
datos
Palabra clave Palabra clave Palabra clave
“Crossfit” AND “Shoulder” AND “Exercise
PubMed, therapy”
Scopus “Crossfit” AND “Shoulder” AND “Prevention”
“Crossfit” AND “Shoulder” AND “Prevention”

Los limites establecidos para la busqueda en cada una de las bases de datos fueron el idioma,
limitado a aquellos articulos publicados en castellano o inglés; y la fecha de publicacion,
limitada a 6 afios de antigliedad. Tras realizar la busqueda de las palabras clave y determinar
los limites, se seleccionaron aquellos articulos que se creyeron mas relevantes para la
realizacion del trabajo, dicha seleccion fue realizada a través del titulo y el resumen de los

articulos.

La primera base de datos empleada fue Pubmed y en ella se realiz6 una busqueda con las
palabras clave “crossfit”, “shoulder” y “exercise therapy”, de la cual se obtuvieron 9 resultados
y, de esos 9, se seleccionaron 6 como estudios de interés por su titulo y resumen. Se realizé
una segunda busqueda cambiando la tercera palabra clave por “prevention”; de esta segunda
busqueda se obtuvieron 8 resultados (2 coincidian con la primera blsqueda) y 7 de ellos

fueron seleccionados como estudios de interés.

En la busqueda realizada en Scopus se utilizaron de forma inicial las palabras clave “crossfit”,
“shoulder” y “exercise therapy” y se obtuvieron 6 resultados, de los cuales 4 fueron guardados
como estudios de interés. A continuacion, se realiz6 otra busqueda en la misma base de datos,
cambiando la ultima palabra clave por “prevention” y se obtuvieron 8 resultados, de los cuales

se seleccionaron 7.

Finalmente, se realiz6 una busqueda en la base de datos SPORTDiscus, empleando las

palabras clave “crossfit”, “shoulder” y “prevention” y se obtuvieron 6 resultados, siendo todos

ellos guardados como estudios de interés.

Afadir que, se realizaron dos busquedas en Cochrane por la posible presencia de revisiones

bibliograficas acerca del tema a tratar, en una de ellas se utilizaron las palabras clave
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“crossfit’, “shoulder” y “exercise therapy” y se obtuvieron 0 resultados; la otra busqueda se
llevé a cabo utilizando las palabras clave “crossfit”, “shoulder” y “prevention” y se obtuvieron
0 revisiones bibliograficas. De esta Ultima bUsqueda se obtuvo un ensayo clinico que fue

guardado.
El analisis de los datos seleccionados puede verse en el Anexo 1.

5.2. Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en boxes (se denomina “box” al espacio, gimnasio o centro en el
que se practica Crossfit®) de la comarca de A Coruiia. Los participantes en el estudio seran
atletas de Crossfit® que lleven, al menos, 1 afio y medio entrenando en dicha disciplina y que

tengan al menos 10h de entrenamiento semanal (6).

5.3. Periodo de estudio
El estudio sera dividido en dos franjas. Inicialmente el programa sera aplicado a un GE, siendo
comparado de esta forma con un grupo control (GC) que no recibira el programa; en un

segundo lugar, el GC recibira el programa y sera comparado consigo mismo.

La aplicacion del programa en cada uno de los grupos tendréd una duracion aproximada de 6

meses.

5.4. Tipo de estudio
Se trata de un ensayo clinico prospectivo controlado aleatorizado con dos grupos de

investigacion, un GE y un GC.

El estudio sera dividido en dos franjas. Inicialmente el programa seré aplicado a un GE, siendo
comparado de esta forma con un GC que no recibira el programa; en un segundo lugar, el GC

recibira el programa y sera comparado consigo mismo.

5.5. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

- Deportistas de entre 18 y 40 afios de edad.

- Atletas de Crossfit® con al menos 1 afio y medio de experiencia.

- Practicantes de Crossfit® de ambos sexos.

- Personas que sigan un entrenamiento constante, es decir, que entrenen al menos 5
dias a la semana, 2 horas al dia (10 horas a la semana).

- Disponibilidad plena de asistencia al programa de intervencion.
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Criterios de exclusion

- Lesiones de hombro en los Ultimos 3 meses previos a la realizacion del estudio.

- Intervenciones quirurgicas de hombro en los ultimos 6 meses previos a la aplicacion
del protocolo.

- Padecer dolencias o molestias que puedan estar relacionadas con el tipo de lesién a
estudio (molestias musculoesqueléticas o trastornos neuroldgicos en el complejo
articular del hombro).

- Realizar alguna otra actividad deportiva que pueda comprometer la articulacién del

hombro (tenis, padel, voleibol, gimnasia, etc.)

5.6. Justificacién del tamafio muestral

Para el célculo del tamafio muestral se ha recurrido a Jusdado-Garcia M, et al. en 2021 (4),
quienes realizan un estudio acerca de los beneficios de la aplicacion de técnicas de
movilizaciones de tejidos blancos por instrumentos y estiramientos en aduccién horizontal
postisométricos en practicantes de Crossfit® de entre 18 y 40 afios, y concluyen que este
tratamiento fisioterapico puede generar mejoras tras 4 semanas de intervencion. El tamafio
de la muestra fue calculado a través del software G*power (Version 3.1., Universidad Heinrich
Heine, Duesseldorf, Alemania), se utilizé un tamafio del efecto de 0,25, un error a = 0,05 y
una potencia de 0,8; los resultados mostraron que requerian de 18 participantes, y
contemplando la posibilidad de abandono, se reclutaron un total de 24 participantes, de los

cuales cumplieron los criterios 21.

El célculo de nuestro tamafio muestral de nuestro estudio se calcul6 mediante el software
G*Power 3.1.9.7., utilizamos un tamafo del efecto de 0,8, un error a = 0,05 y una potencia de
0,95. A través del célculo se obtuvo como resultado un tamafio de la muestra de 70
participantes, dividiéndolos en dos grupos (control y experimental) de 35 individuos cada uno
(Anexo 2).

5.7. Seleccion de la muestra

Los participantes del estudio seran seleccionados de diferentes boxes, que se encuentran
asociados a la investigacion. Previamente se realizd un acuerdo con los boxes de diferentes
ciudades de la comarca de A Coruiia (A Corufia, Culleredo y Bergondo), de modo que los
propios socios de los diferentes boxes que cumplan nuestros criterios de inclusién y que estén

interesados en la participacion en el estudio, seran los seleccionados.

Para el reclutamiento de individuos, se llevara a cabo una campafa de informacion sobre el

proyecto. La campaiia ira dirigida a practicantes de Crossfit® de entre 18 y 40 afios de edad y

23



con un entrenamiento de 10 horas semanales (minimo), entre otros criterios de inclusién. Para
hacer llegar la informacién y llamar a la participacion, se colocaran carteles informativos

(pueden verse en el Anexo 3) en los diferentes boxes asociados al proyecto.

5.8. Descripcion de las variables

A continuacién, se describen las variables a estudiar en los participantes de este estudio.
Estas se dividen en dos principales grupos: variables independientes, entre las cuales
recogeremos datos demogréficos, medidas antropométricas, el grupo al que pertenece el
individuo, datos deportivos, asi como datos médicos; y variables dependientes relacionadas
con la intervencién, entre las cuales se encuentran el ROM de rotaciones interna y externa de
hombro, la fuerza de diferentes grupos musculares, el posible dolor que presente el individuo
y la incidencia de lesiones de hombro, de acuerdo a tres subvariables (dolor a la palpacion,

lesiones subacromiales y/o lesiones del MR). Estas pueden ver en las Tablas 3y 4.

Tabla 3. Variables independientes

VARIABLE VALOR METODO DE MEDIDA

Datos demograficos Edad (afios) Entrevista

Sexo (mujer/hombre)

Variables Peso (kg) Bascula
antropomeétricas Talla (m) Tallimetro
IMC (kg/m?) Calculadora
Variable grupo GE
Datos deportivos Deporte, trayectoria, horas de Entrevista

entrenamiento

Datos médicos Lesiones previas, lesiones Entrevista, historia clinica

actuales
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Tabla 4. Variables dependientes

Fuerza isométrica

diagonal interno (N)
Fuerza de movimiento
diagonal externo (N)

Fuerza rotacional interna —

externa (N)

Dinamdémetro

VARIABLE VALOR METODO DE MEDIDA
ROM de RI glenohumeral
ROM (grados) Inclinémetro digital, mediante
ROM de RE glenohumeral protocolo descrito por Laudner et
(grados) al. (13)
Dolor EVA
Fuerza de movimiento

Incidencia de lesiones

de hombro

Numero de lesiones
- Dolor
- Lesi6n
subacromial
- Lesi6n del MR

Dolor a la palpacion (EVA) en la

musculatura de MR

Test de Yocum

Test de Hawkins

- Belly Press

(subescapular)

Test

- Maniobra de Hertel |I.

External Rotation Lag Sign

(supraespinoso

infraespinoso)

e

5.9. Mediciones e intervencion

Todas y cada una de las pruebas a aplicar seran realizadas por fisioterapeutas expertos. Los

mismos fisioterapeutas que realicen la valoracion inicial, seran los que realizaran la valoracion

final y de seguimiento.
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Las valoraciones tanto inicial, como final y de seguimiento seran realizadas en el mismo dia

de la semana y a la misma hora.

5.9.1. Valoracion inicial

En la primera sesion con los participantes tendré lugar la entrevista y valoracion inicial de las
variables propuestas. En esta primera sesion se proporcionara la informacion acerca del
estudio que se llevara a cabo, asi como el consentimiento informado, que deberan firmar

conforme estan de acuerdo con la intervencion.

Durante la entrevista, las variables independientes seran recogidas por el fisioterapeuta en
una ficha de valoracién inicial individual de cada participante (Anexo 4). En esta misma
entrevista, se tendran en cuenta aquellos datos que deben determinar, en funcién de los

criterios de seleccion, si cada participante es apto para realizar el estudio de intervencion.

A continuacién, se comenzara con la valoracion inicial de las variables dependientes

establecidas:

5.9.1.1. Valoracién del ROM

Se tomard el rango articular de los movimientos de Rl y RE de la articulacién GH para realizar
la comparativa entre ambos y ver si existe algun tipo de descompensacion articular, tipica en
deportistas de Crossfit®, en los que la RE suele estar disminuida por una rigidez de los tejidos

posteriores de la articulacion.

La medicion del ROM se realizara tanto en la valoracion inicial, como tras la aplicacion del
programa de intervencion y, para ello se empleara un inclinémetro digital que medira el rango

articular mediante el protocolo descrito por Laudner et al. (13).

Para la evaluacién del ROM de RI, los participantes se colocaran en decubito supino sobre la
camilla. El examinador se colocara craneal al paciente y homolateral al lado a evaluar y
colocara el brazo del paciente en 90° de ABD de hombro, 90° de flexién de codo y posiciéon
neutra de rotacion. Con una mano, el examinador realiza una toma en el tercio distal del brazo,
fijando el hiumero en una posicion neutra; con la otra mano realiza una fuerza hacia posterior
en acromion para estabilizar la escapula. A continuacion, el examinador realiza Rl pasiva
hasta el tope maximo articular, al llegar a este punto coloca el inclinometro para medir el ROM
total de RI del paciente. Un segundo examinador, alinea el inclindmetro con el eje del cubito,

realizando un angulo entre este eje y la linea perpendicular a la camilla (14).
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llustraciéon 9. Medicién de rotacién interna glenohumeral

Imagen extraida de Laudner KG, Stanek JM, Meister K. Assessing Posterior Shoulder
Contracture: The Reliability and Validity of Measuring Glenochumeral Joint Horizontal
Adduction. J Athl Train. 2006;41(4):375-80 (13)

5.9.1.2. Valoracién del dolor

Para evaluar el dolor se empleara la Escala Visual Analégica (EVA) (la cual puede verse en
el Anexo 5), que sera administrada a los participantes durante la entrevista, para que indiguen
el grado de dolor que presentan, si es que hay dolor. La escala EVA consiste en una linea
continua horizontal de, generalmente, 10 centimetros de largo. La escala presenta en cada
extremo una puntuacion, acompafiada de una frase: en el extremo inicial de la linea, aparece
“sin dolor” (puntuacion 0) y en el extremo final “el peor dolor imaginable” (puntuacion de 10).
No se recomiendan puntuaciones intermedias para evitar la agrupacion de puntuaciones en

torno a un valor numérico preferido (15).

Aunque puede variar, cominmente se pide a los encuestados que informen de la intensidad

del dolor “actual” o en “las ultimas 24 horas” (15).

5.9.1.3. Valoracién de la fuerza
En cuanto a la fuerza, se realizaran mediciones en movimientos diagonales del hombro, asi
como movimiento de RI — RE, de modo que se pueda observar la relacion de fuerzas de

rotadores externos e internos.

Para la medicién de la fuerza se empleara un dinamémetro digital. Previo a la medicién de la

fuerza méaxima, se realizard un protocolo de calentamiento de la articulacién, con una duracion
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de 5 minutos, basado en movimientos de Rl y RE, asi como diagonales en los mismos
sentidos (11).

En la medicién de la fuerza rotacional, se colocara el hombro en una posicion de 90° de ABD
y dinamdémetro con una inclinacion de 5° y 0° de rotacion. EI hombro sera estabilizado con
correas y a continuacién se coloca el dinamémetro alineando su eje con el eje de rotacién del
humero, y una vez estabilizado se realizaran 5 repeticiones concéntricas maximas en cada

extremidad (11).

[lustracion 10. Medicién del rendimiento rotacional interno-externo

Imagen extraida de Torres-Banduc MA, Jerez-Mayorga D, Moran J, Keogh JWL, Ramirez-
Campillo R. Isokinetic force-power profile of the shoulder joint in males participating in CrossFit
training and competing at different levels. PeerJ. 2021;9:€11643 (11)

Para medir la fuerza diagonal de la articulacion, el dinamdmetro se inclinara 30° y se colocara
con una rotacién de 35° El paciente se colocard en una posicion de bipedestacion,
perpendicular al eje del dinamdmetro, y con el mismo colocado siguiendo el eje del miembro
superior. Una vez mas, se realizardn 5 repeticiones concéntricas maximas con cada

extremidad (11).
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llustracion 11. Medicién del movimiento diagonal externo e interno

Imagen extraida de Torres-Banduc MA, Jerez-Mayorga D, Moran J, Keogh JWL, Ramirez-
Campillo R. Isokinetic force-power profile of the shoulder joint in males participating in CrossFit

training and competing at different levels. Peerd. 2021;9:e11643 (11)

5.9.1.4. Valoracién de la incidencia de lesiones de hombro

Valoraremos el dolor a la palpacién y realizaremos una serie de pruebas en busca de una
posible lesion subacromial o de los tendones del MR. En caso de un resultado positivo, el
individuo sera derivado a un servicio médico para que se le realicen las evaluaciones

pertinentes.

Dolor a la palpacién

Se llevara a cabo la palpacion de la musculatura del MR del hombro y se evalla la presencia
de dolor mediante la EVA (Anexo 4) (15).

Lesién subacromial

Para la valoracién de una posible lesién subacromial se llevara a cabo la realizaciéon de dos

test ortopédicos: Test de Yocum y Test de Hawkins (16,17).

Test de Yocum (S:79; E:40)

El paciente se coloca en sedestacion con la mano del lado a explorar sobre el hombro

contralateral. De forma activa, el paciente eleva el codo del miembro a explorar, mientras que
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el examinador resiste este movimiento con su mano. Sera positivo si aparece dolor por un

conflicto antero-interno en la articulacion GH (16).

[lustracion 12. Maniobra de Yocum

Imagen extraida de Silva Fernandez L, Otén Sanchez T, Fernandez Castro M, Andréu
Sanchez JL. Maniobras exploratorias del hombro doloroso. Semin Fund Esp Reumatol.
2010;11(3):115-21 (16)

Hawkins — Kennedy Test (S: 92; E: 44)

El paciente se sitla en sedestacion. El examinador se sitla frente al paciente del lado a
explorar y, de forma pasiva coloca su hombro en flexion o ABD de 90°, con codo en flexién
también de 90° y con su otra mano estabilizando la escapula homolateral. Desde su
antebrazo, realiza una RI de hombro, intentando reproducir el dolor del paciente. El test sera
positivo si aparece dolor en la rotacion por un conflicto anterosuperior o antero-interno de la
articulacion GH (17).

llustracion 13. Test de Hawkins

Imagen extraida de Cook C, Hegedus E. Orthopedic Physical Examination Tests: An
Evidence-Based Approach. 22 ed. Edimburg: Pearson Education Limited; 2014 (17)
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Lesidn en el manquito rotador

Para descartar posibles lesiones en los tendones del MR, se llevaran a cabo dos test

ortopédicos: Test de Hertel | y Belly Press Test.

Test de Hertel | o External Rotation Lag Sign (S: 70; E: 100)

El test detecta una deficiencia en los tendones del supraespinoso y/o infraespinoso.

El paciente se sitla en bipedestacion o sedestacion y el examinador posterior al paciente del
lado a explorar. El examinador sujeta el codo del paciente con una mano y la mufieca con la
otra. De forma pasiva, se sitla la extremidad a explorar con el codo en flexion de 90° y el
hombro con 20° de elevacion en el plano de la escapula. EI examinador realiza una RE

méaxima de forma pasiva. Se indica al paciente que mantenga la posicion, mientras el

examinador suelta su mufieca. La prueba sera positiva si el paciente no es capaz de mantener
la posicion de RE (17).

llustracion 14. Test de Hertel | o External Rotation Lag Sign

Extraida de Cook C, Hegedus E. Orthopedic Physical Examination Tests: An Evidence-Based
Approach. 22 ed. Edimburg: Pearson Education Limited; 2014 (17)

Belly Press/Napoleon Test (S: 40; E: 98)

La prueba se lleva a cabo para determinar lesiones en el tendon del musculo subescapular.

El paciente se sitia en sedestacion o bipedestacion y con su palma de la mano (del lado a
explorar) reposando sobre el abdomen, con el codo flexionado a 90°. Desde esta posicion se

le pide que realice una Rl maxima, de forma que la palma de su mano, comprima su abdomen.

Se considera positiva la prueba cuando el codo cae detras del cuerpo en extension (17).
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llustracion 15. Belly Press/Napoleon Test

Imagen extraida de Cook C, Hegedus E. Orthopedic Physical Examination Tests: An

Evidence-Based Approach. 22 ed. Edimburg: Pearson Education Limited; 2014 (17)

5.9.2. Intervencion

La intervencion se llevara a cabo en los diferentes boxes asociados en forma de grupos.
Atendiendo al tamafio muestral seleccionado (35 individuos por grupo), se realizaran 6 grupos
de 5 personas que seran repartidos entre los 3 fisioterapeutas que llevaran a cabo el programa
de ET, de forma que cada uno de los fisioterapeutas se encargara de dirigir 2 grupos. Los
grupos seran formados por socios de diferentes boxes asociados de la comarca de A Corufia.
Se realizara convenio con 2 boxes de A Corufia (Artabros Crossfit®, Crossfit® DRK), 1 box
de Culleredo (ADN Crosstraining) y 1 box de Bergondo (Crossfit® DRK).

Tras la valoracion inicial, y una vez recopilados los datos personales de la historia clinica y
todas aquellas variables establecidas, se llevara a cabo la seleccion del grupo de participantes

gue cumplen con los criterios de inclusion.

Tras seleccionar a los participantes en el estudio, estos se dividiran en dos grupos de trabajo:
un GE y un GC. La asignacion de cada uno de los grupos de trabajo se realizara de forma
aleatoria y, cada uno de los grupos recibira el programa de prevencion. Es decir, de inicio el
GE realizar4 el programa de ET establecido, mientras que el GC no realizar4 ningun
programa, viendo las diferencias que ocurran entre ambos grupos. Posteriormente, el grupo
gue no habria recibido ningiin programa, realizara durante el mismo tiempo y en las mismas
condiciones el programa de prevencion, observando si hay diferencias entre recibir o no el
programa en las variables estudiadas.

La realizacion de un programa de ejercicio debe seguir los principios FITT en los que se basa
el Colegio Americano de Medicina Deportiva (American College of Sports Medicine, ACSM)
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estos son: F (Frecuency), | (Intensity), T (Time) y T (Type). Ademas, se afladen los

componentes de V (Volume) y P (Progression) (18).

Segun el ACSM, los programas de ET deben incluir una parte de calentamiento y otra de
enfriamiento con ejercicios de estiramiento, ademas de seguir un aumento gradual y

progresivo del volumen de trabajo y la intensidad (18).

El programa comenzarda con un calentamiento de 10 minutos de duraciéon, como asi lo propone
la ACSM. Eltipo de ejercicio que compondra el calentamiento seran unos minutos de actividad
cardiorrespiratoria de ligera intensidad, junto con ejercicios de inicio de la actividad muscular
y movilidad articular. Con esta fase de calentamiento buscaremos preparar al cuerpo para las
demandas fisiol6gicas y biomecanicas impuestas por el programa, aumentando de forma
progresiva la FC, asi como tratando de aumentar el ROM y buscando reducir el riesgo de

lesiones (18).

A continuacién, tendra lugar la parte central del programa, que constara de ejercicios de fuerza
y de control motor y tendr& una duracion de 60 minutos. En cuanto a los ejercicios de fuerza,
estaran basados en fortalecer los rotadores externos del hombro, con el fin de conseguir
mayor estabilidad en la realizacion de los movimientos lesivos del deporte. En funcién de lo
estudiado en cuanto a las lesiones en Crossfit®, se ha concluido que, en el caso de la
articulacién del hombro, la mayor parte de las lesiones se producen por un desajuste entre la
fuerza RI-RE, ya que la mayor parte de movimientos de este deporte se realizan en RI, va a

existir un déficit de fuerza y estabilidad de rotadores externos, de ahi el objetivo del programa

(9).

Finalmente, debera haber una parte de vuelta a la calma de 10 minutos de duracion, que,
como indica la ACSM debera incluir también ejercicios de resistencia muscular y en la que se
incluiran los estiramientos que la ACSM propone. En esta fase buscaremos recuperar el
estado fisiolégico de reposo y mantener una buena movilidad articular y extensibilidad

muscular a través de los estiramientos (18).

Durante el programa de prevencion, se van a utilizar diferentes tipos de ejercicios enfocados
sobre un mismo grupo muscular, lo que se dice puede mejorar la adherencia al programa,
aunque no hay todavia suficiente informacion al respecto. En cuanto al volumen de trabajo,
se recomienda de 2 a 4 series por grupo muscular, de 8 a 12 repeticiones por serie. En nuestro
caso, al estar el programa enfocado a un grupo muscular, se realizardn de 2 a 3 series por

ejercicio de 12 repeticiones, ya que utilizaremos cargas bajas, buscando la resistencia
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muscular y la correccidn en la ejecucién de los movimientos. Entre cada serie habra 2 minutos

de descanso y 3 minutos de descanso entre ejercicios (18).

Se llevard un registro de la carga o resistencia utilizada por cada participante del programa,
de cara a realizar modificaciones para evitar la adaptacion muscular a una determinada carga
cuando se utiliza por largos periodos de tiempo (18). La forma en que se puede aumentar la
carga o resistencia estd basada en el principio de sobrecarga progresiva y, siguiendo dicho
principio, se podran utilizar diferentes métodos. Una forma es la de aumentar el porcentaje de
peso sobre la 1RM de forma semanal; otra opcion es aumentando el nimero de repeticiones
de un ejercicio (18). En el programa expuesto utilizaremos uno u otro método en funcion del
tipo de ejercicio, de forma que aquellos ejercicios que requieran peso (barra, mancuerna,
discos...) podremos aumentar el mismo evitando las adaptaciones y aquellos ejercicios que
se realicen con gomas o peso corporal, la forma de aumentar la carga ser4 aumentando el

namero de repeticiones (18).

El programa se realizar4 3 dias a la semana, porque esta es la frecuencia de entrenamiento
recomendada segun el ACSM para cada grupo muscular. La carga recomendada para mejorar
la resistencia muscular es del 50% y del 80% para mejorar la fuerza en sujetos entrenados,
en este programa se emplearan cargas del 60% de 1RM de cara a mejorar la resistencia

muscular y la fuerza (18).

Otra parte del programa sera la de ejercicios de control motor o ejercicios heuromotores, los
cuales irdn orientados a mejorar la propiocepcion del complejo articular del hombro, y en
especial de la escapula. Existen estudios, aunque estos son limitados, que afirman que, la
realizacion de estos ejercicios puede disminuir el riesgo de lesiones en atletas. Los estudios
que han resultado con mejoras en este aspecto, afirman que la frecuencia de aplicaciéon de
ejercicios neuromotores ha de ser de 2-3 dias por semana y un minimo de 20-30 minutos de
duracion (18).

Finalmente, la realizacion de ejercicios de flexibilidad mejora considerablemente el ROM
articular, asi como la extensibilidad muscular si estos se realizan con una frecuencia de 2-3
dias a la semana. En cuanto al tipo de ejercicio de flexibilidad, se realizaran estiramientos
balisticos durante el calentamiento ya que existe evidencia de que los estiramientos dindmicos
previos a otro tipo de ejercicio pueden ser beneficiosos para aumentar la temperatura central,
mejorando la conduccién neuromuscular y actividad enzimatica y acelerando asi la produccion
de energia (19); y estiramientos estaticos en la vuelta a la calma (18). Puede verse en detalle
el programa de ET en el Anexo 6. Todas las imagenes que aparecen en el Anexo 6 pertenecen

a la propia autora de este estudio.
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5.9.3. Valoracion final

En la valoracién final se llevaran a cabo las mismas pruebas que en la valoracion inicial, y

estas seran realizadas por los mismos fisioterapeutas.

Valoraremos el ROM tanto de Rl como RE, en busca de aumento del ROM en RE, y sin haber

perdido el ROM en RI que requieren los movimientos de este deporte.

Evaluaremos la presencia de dolor en la articulacion del hombro, si existia de forma previa,

veremos si ha disminuido o aumentado; y en caso de no existir, si ha aparecido.

Valoraremos la fuerza en los mismos musculos que en la valoracion inicial, con el objetivo de

observar si esta ha aumentado.

Finalmente, y repitiendo la valoracion inicial, realizaremos de nuevo los test ortopédicos y
comprobamos si existe algun test positivo, alguna molestia a la palpacion muscular o dolor en

la realizacién de las pruebas.

Toda la informacién de las pruebas sera nuevamente recogida en una ficha de valoracién,

tanto la de la de valoracién final, como la de seguimiento (Anexos 7 y 8).

5.10. Andlisis estadistico de los datos

Realizamos un andlisis descriptivo de todas las variables examinadas en el estudio de forma
que, las variables cuantitativas fueron expresadas con medidas de tendencia central y
dispersién (media, mediana, desviacion tipica y rango intercuartilico) y las variables

cualitativas fueron expresadas en valor absoluto y porcentajes.

Empleamos el coeficiente Tau B de Kendall para analizar la relacién que habia entre variables
ordinales, el coeficiente de correlacion de Spearman lo utilizamos en aquellas variables que
no cumplian con los criterios de normalidad y, finalmente, el coeficiente de correlacion de
Pearson lo empleamos para las variables cuantitativas restantes. Mediante este analisis
estadistico, pudimos identificar el grado de asociacién, direccién y magnitud de relacién que

habia entre variables.

Examinamos también la asociacion entre variables cualitativas ordinales y nominales a través
de la prueba Chi cuadrado. Y comprobamos la normalidad de las variables mediante el test

Kolmogorov-Smirnoy.

Concluimos que se estableceria el nivel de significacién alfa en 0,05.
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5.11. Limitaciones del estudio (sesgos)
En todo proyecto de investigacion es comun la aparicion de sesgos o limitaciones a la hora
de llevar a cabo el estudio propuesto. Es por ello que, se han de intentar evitar en la medida

de lo posible determinadas cuestiones.

En primer lugar, viendo algunas limitaciones que aparecen en otros estudios, se ha de tener
en cuenta que la muestra ha de ser grande y heterogénea. Siempre que sea posible se

buscara el mayor nimero de participantes y que estos sean de diferentes perfiles y sexos.

La toma de datos y las pruebas de valoracion inicial y final han de ser tomadas el mismo dia
de la semanay a la misma hora siempre que sea posible, para evitar los posibles sesgos que

puedan darse por estas varianzas.

Algo a tener en cuenta y que suele presentarse como limitante en muchos estudios, son las
pruebas de seguimiento tras la aplicacion del programa de prevencion. Tras la aplicacion del
programa, se realizara una valoracion final, que, estaria bien volver a realizar pasado un

tiempo de su aplicacion, para observar los resultados a largo plazo.

Si bien se establece en los criterios de exclusion para la selecciéon de los participantes, es
importante tener en cuenta que las personas que estan llevando a cabo el programa, no
realicen cualquier otro tipo de actividad por encima de la cabeza o que pueda traer consigo

lesiones en el complejo articular a estudio.

36



6. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO

Meses
Busqueda de
participantes

Explicacion del
programa
+
Firma de
consentimiento
Valoracién
inicial
Seleccion
muestra
Aplicacién del
programa

Valoracion final

Valoracion de

seguimiento

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb Mar

Abr

37

May Jun Jul

Ag Sep Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar



7. ASPECTOS ETICO - LEGALES

7.1. Comité ético

Se solicitara el conveniente permiso al Comité Etico y de la Investigacion de Galicia
(CEIG), en respuesta a la Ley 14/2007, del 3 de julio, de investigacion biomédica, asi
como a los principios éticos de la declaracién de Helsinki, relativos a la buena préactica

clinica y a los derechos humanos.

7.2. Proteccion de datos

Todos los datos recopilados en las valoraciones, tanto inicial como final, asi como datos
demogréficos y, en general datos personales, seran confidenciales atendiendo a la Ley
Organica de Proteccion de Datos 03/2018, del 5 de diciembre.

7.3. Hoja de informacién, compromiso de confidencialidad, consentimiento
informado

Se informara a todas aquellas personas interesadas sobre el estudio los objetivos del
mismo, el método de estudio y posteriormente los resultados del mismo a través de la

hoja de informacion (Anexo 9).

Se proporcionara a cada uno de ellos un consentimiento informado (Anexo 10) que
deberan firmar de forma previa al inicio del protocolo, de acuerdo a la Ley 41/2002, del
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del individuo y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Toda informacion, asi como el compromiso de confidencialidad (Anexo 11) y el
consentimiento informado se administrard a cada paciente en las dos lenguas

cooficiales (gallego y castellano).

8. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Tras investigar sobre las principales lesiones en Crossfit®, nos encontramos que existe
una alta prevalencia, ubicandose entre el 24-35,3 % si analizamos diferentes estudios
(4,5). Muchos de estos, afirman que la articulacion que mayor porcentaje de lesiones
abarca es el hombro (26 %) (5), mientras que otros estudios lo posicionan en un segundo
lugar (6). Si analizamos las causas de lesién de hombro en practicantes de Crossfit®,
nos encontramos que estas estan repartidas a partes iguales entre los movimientos
gimnasticos y los levantamientos olimpicos (5,7). Si bien, cualquiera de los dos tipos de
ejercicio, es realizado con un alto volumen de repeticiones bajo situaciones de rangos
extremos de flexion, ABD y RI, que, si se acompafia de una falta de estabilidad por parte

del conjunto de musculos encargados de la misma, carencia de una buena movilidad en
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la articulacion y un deficiente control motor (presencia de discinesias escapulares)

puede llevar a una lesioén en este complejo articular (4).

Si bien, existen estudios que han analizado el perfil isocinético de fuerza-potencia de la
articulaciéon del hombro en los movimientos de RI-RE en practicantes de Crossfit®,
encontrando que existe un desequilibrio agonista — antagonista entre estos dos grupos
musculares, debido a un mayor desarrollo de la musculatura rotadora interna del
hombro. Por ello, se considera también, la falta de fuerza y potencia en la musculatura
rotadora externa del hombro, un factor de riesgo a la hora de provocar lesiones en esta
region (10).

Algunas de las principales lesiones en practicantes de Crossfit®, son los pinzamientos
de la articulacion GH, debidas a las posiciones en las que se sitla la articulacion en los
diferentes movimientos y la alta cantidad de repeticiones, puede producirse un roce o
contacto patoldgico en la regién posterosuperior de la cavidad glenoidea y la cabeza
humeral en la insercién del supraespinoso (tipico en movimientos gimnasticos) o bien,
puede producirse el conocido “impingement subacromial’, mas habitual en los

levantamientos olimpicos (7).

La descompensacion muscular ya mencionada entre rotadores de hombro, asi como la
gran rigidez de la musculatura posterior (RE) puede contribuir a la disminucién del

espacio acromiohumeral (9).

Junto con ello, se suman las excesivas cargas excéntricas que se generan sobre la
musculatura, debido a la gran velocidad con la que se realizan, tanto los movimientos
gimnasticos como los levantamientos olimpicos, esta carga excéntrica puede acabar

generando microtraumatismos o desgarros en los tendones de la articulacion (7,9).

Es por todo ello que, el estudio a realizar busca disefiar un programa de ET que,
mediante la realizacibn de ejercicios de fortalecimiento muscular, ejercicios de
movilidad, control motor y ejercicios de flexibilidad, tenga como objetivo conocer el
efecto que pueda tener este programa en la incidencia de lesiones de hombro en
practicantes de Crossfit®, en comparacion con aquellos atletas que no realicen el

programa.

Tras realizar la intervencién y conocer los resultados de la misma, puede ser de gran
utilidad en el &mbito clinico y deportivo. Podremos conocer si el programa tiene efectos
en la incidencia de lesiones de este tipo y de ser asi, obtendremos una efectiva
herramienta a la hora de prevenir lesiones en una de las articulaciones mas afectadas

por este deporte, el Crossfit®.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Con el fin de promover la divulgacion de los resultados del estudio, se buscara la
posibilidad de presentar el proyecto en congresos cientificos y revistas con evidencia en

Fisioterapia.

9.1. Congresos
Los resultados del estudio seran difundidos en diferentes congresos tanto mundiales,

como hacionales, en los cuales encaje la tematica del mismo, tales como:

e EIV Congreso Mundial de Terapia Fisica del Deporte: 13-14 junio 2024 (Oslo,
Noruega)
e Congreso Mundial de Fisioterapia 2025: 29-31 de mayo (Tokio, Japoén).

e Congreso Nacional de Fisioterapia 2024: 5-6 de abril.

9.2. Revistas

Con el fin de hacer llegar los resultados de nuestro estudio a futuras intervenciones,
buscaremos publicarlo en aquellas revistas de alto impacto de las cuales hemos
recogido los datos empleados en este proyecto. Dado que todas se tratan de revistas
internacionales y con el fin de que nuestro trabajo llegue también a nivel nacional,

publicaremos los resultados en una revista en Espafa (Fisioterapia).

Tabla 5. Revistas

REVISTA ABREVIATURA FACTOR DE FI A 5 ANOS
IMPACTO (FI)
Sports Medicine Sports Med 11.928 8.952
BioMed Central BMC 11.806 8.137
The American Am. J Sports Med. 7.01 5.435
Journal of Sports
Medicine
Fisioterapia Fisioterapia 0.138 0.232

10. MEMORIA ECONOMICA

10.1. Recursos necesarios

Infraestructura

La entrevista personal, asi como las valoraciones iniciales finales y de seguimiento
seran llevadas a cabo en la Facultad de Fisioterapia de Universidad de A Corufia, con
la cual se tiene un convenio de colaboracion en esta investigacion y podria ceder los

espacios, previa reserva.
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El programa de ET se llevara a cabo en dos boxes de la ciudad de A Corufia (Crossfit®
DRK Corufia, Artabros Crossfit®), un box de Culleredo (ADN Crosstaining) y un box de
Bergondo (Crossfit® DRK Bergondo), en forma de pequefios grupos de participantes.
Para ello, el proyecto fue presentado en los boxes, solicitando sus instalaciones. Los
boxes mencionados, facilitan sus instalaciones gratuitamente a cambio de realizar, de
forma posterior al programa, este tipo de trabajo como un servicio mas en el box, en
forma de seminarios de dolor de hombro con todos los usuarios. Ademas, el programa
se llevara a cabo en una de las horas que los usuarios destinan a su entrenamiento, de

modo que los boxes no pierdan ese espacio durante la aplicabilidad del estudio.
Recursos materiales

- Material fungible: camillas, boligrafos, folios, papel de camilla.

- Material de investigacion: bascula, tallimetro, calculadora, inclinémetro,
dinamometro.

- Ordenador portatil.

- Material del programa: barras, discos, mancuernas, gomas, colchonetas.

Tabla 6. Material

TIPO DE MATERIAL MATERIAL CANTIDAD

Boligrafos 50

Folios 500

MATERIAL FUNGIBLE Papel camilla 1 pack (6 rollos)
Camilla 3
Béascula 8
Tallimetro 3
MATERIAL Calculadora 3
INVESTIGACION Inclinémetro Digital Spi- 1
Tronic PRO 3600

Dinamémetro Biodex 1

System 3 PRO

Ordenador portatil Lenovo 2
Barras olimpicas 15 kg 8

Barras olimpicas 20 kg 12

Discos 5 kg 10

Discos 10 kg 10

Mancuernas 2 kg 10
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MATERIAL PROGRAMA Mancuernas 2.5 kg 10
Mancuernas 4 kg 10

Mancuernas 5 kg 10

Mancuernas 6 kg 10

Goma elastica 9 kg 20

Colchonetas 20

Recursos humanos

- Fisioterapeuta principal: sera quien disefia el programay el encargado de llevarlo
a cabo.
- Fisioterapeutas colaboradores: ayudara en la realizacion de valoraciones, asi

como llevando a cabo la realizacion del programa de ET.

10.2. Distribucién del presupuesto

Tabla 7. Presupuesto material

TIPO MATERIAL MATERIAL CANTIDAD PRECIO
(ud.)
Camilla 3 800€
Boligrafos 1 pack (50 14€
ud)
MATERIAL FUNGIBLE Folios 1 pack (500 13€
ud)
Papel camilla 1 pack (6 51€
rollos)
Bascula 8 30€
Tallimetro 3 25€
Calculadora 3 33€
Inclinbmetro 1 776€
MATERIAL INVESTIGACION Digital Spi-
Tronic PRO
3600
Dinamometro 1 3.017€
Biodex
System 3
PRO
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Ordenador portatil Lenovo 2 711€
Barras 8 400€
olimpicas 15
kg
Barras 12 435€
olimpicas 20
kg
Discos 10 62€
5 kg
Mancuernas 10 21€
2 kg
Mancuernas 10 33€
MATERIAL PROGRAMA 2.5 kg
Mancuernas 10 45€
4 kg
Mancuernas 10 55€
5 kg
Mancuernas 10 58€
6 kg
Gomas 10 7.5€
elasticas
9 kg
Colchoneta 10 44€

Tabla 8. presupuesto recursos humanos

PROFESIONAL CANTIDAD REMUNERACION

Fisioterapeuta colaborador 2 18.300€

Determinando un presupuesto total de 56.154€.
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10.3. Posibles fuentes de financiacion

En cuanto a las instalaciones, el programa se llevar4 a cabo en dos boxes de la ciudad
de A Corufia: Crossfit® DRK Corufia y Artabros Crossfit®, un box de Culleredo AND
Crosstraining y un box de Bergondo Crossfit® DRK Bergondo. Para ello, se prestara un
espacio en cada box durante 1 hora, que coincidira con una de las horas que los
participantes destinen a su entrenamiento, por lo que estara incluido dentro de cuota de
socio. Ademas, el equipo de investigacion se compromete a, tras la finalizacion del
estudio, impartir este tipo de trabajo como un servicio mas en el box, en forma de

seminarios de dolor de hombro con todos los usuarios.

Se tratar4 de obtener ayudas de apoyo a la etapa predoctoral por parte de las
Universidades del Sistema Universitario de Galicia y por parte del sistema gallego de

[+D+l, con el fin de financiar la investigacion.

Asimismo, el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia (CoFiGa) posee becas de
ayuda a la investigacion en Fisioterapia. La beca se podra solicitar en el area de

“Material inventable”, que presenta un fondo de 6.000 €.

Las posibles fuentes de financiacion, por parte de entidades publicas y privadas, pueden

verse en la Tabla 9.

Tabla 9. Fuentes de financiacion

TIPO DE FINANCIACION INSTITUCION
Xunta de Galicia
PUBLICA Universidad de La Corufia
COFIGA
Fundacion Social “La Caixa”
PRIVADA Fundacion Banco Santander

Fundacion Mapfre

44



11. BIBLIOGRAFIA

1. Yang S, Kim TU, Kim DH, Chang MC. Understanding the physical examination of the
shoulder: a narrative review. Ann Palliat Med. 2021;10(2):2293303-2292303.

2. Netter H. F. Atlas de Anatomia Humana. 5a. Barcelona, Espafa: Elsevier; 2011.

3. CrossFit: Forging Elite Fitness [Internet]. EEUU: ®CrossFit, LLC; 2002 [citado 26 de
abril de 2023]. Disponible en: https://journal.crossfit.com/article/foundations-
classics?_ga=2.202760593.1400250364.1678269337-2001835176.1674043337.

4. Jusdado-Garcia M, Cuesta-Barriuso R. Soft Tissue Mobilization and Stretching for
Shoulder in CrossFitters: A Randomized Pilot Study. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(2):575.

5. Zecchin Oliveira AM, Silva AP, Pisa MM, Gongalves TCP, Bassetti VL, Puggina EF.
Injury in CrossFit beginner / intermediary participants: a systematic review. Rev Andal
Med Deporte. 2021;14(2):113-9.

6. Alekseyev K, John A, Malek A, Lakdawala M, Verma N, Southall C, et al. Identifying
the Most Common CrossFit Injuries in a Variety of Athletes. Rehabil Process
Outcome. 2020;9:1179572719897069.

7. Nicolay RW, Moore LK, DeSena TD, Dines JS. Upper Extremity Injuries in CrossFit
Athletes—a Review of the Current Literature. Curr Rev Musculoskelet Med.
2022;15(5):402-410.

8. Notini Arcanjo G, Cunha Lopes P, Sim&o Carlos P, de Queiroz Cerdeira D, de Paula
Lima PO, Vilaca Alves J. Prevaléncia de sintomas osteomusculares referidos por
atletas de Crossfit®: Prevalence of musculoskeletal symptoms reported by Crossfit®
athletes. Motricidade. 2018;14(1):259-65.

9. Cools AM, Johansson FR, Borms D, Maenhout A. Prevention of shoulder injuries in

overhead athletes: a science-based approach. Braz J Phys Ther. 2015;19(5):331-9.

10. Berckmans K, Maenhout AG, Matthijs L, Pieters L, Castelein B, Cools AM. The
isokinetic rotator cuff strength ratios in overhead athletes: Assessment and exercise
effect. Phys Ther Sport Off J Assoc Chart Physiother Sports Med. 2017;27:65-75.

45



11. Torres-Banduc MA, Jerez-Mayorga D, Moran J, Keogh JWL, Ramirez-Campillo
R. Isokinetic force-power profile of the shoulder joint in males participating in CrossFit

training and competing at different levels. PeerJ. 2021;9:€11643.

12. Sanchez P. Pinzamiento subacromial en el hombro [Internet]. Espafia: Mundo
Entrenamiento; 2017 |[citado 4 de junio de 2023]. Disponible en:

https://mundoentrenamiento.com/pinzamiento-subacromial/.

13. Laudner KG, Stanek JM, Meister K. Assessing Posterior Shoulder Contracture:
The Reliability and Validity of Measuring Glenohumeral Joint Horizontal Adduction. J
Athl Train. 2006;41(4):375-80.

14. Laudner K, Compton BD, McLoda TA, Walters CM. Acute effects of instrument
assisted soft tissue mobilization for improving posterior shoulder range of motion in

collegiate baseball players. Int J Sports Phys Ther. 2014; 9(1): 1-7.

15. Hawker GA., Mian S., Kendzerska T., French M. Measures of adult pain: Visual
Analog Scale for Pain (VAS Pain), Numeric Rating Scale for Pain (NRS Pain), McGill
Pain Questionnaire (MPQ), Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), Chronic
Pain Grade Scale (CPGS), Short Form-36 Bodily Pain Scale (SF-36 BPS), and
Measure of Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP). Arthritis Care Res.
2011; 63(11): 240-252.

16. Silva Fernandez L, Otén Sanchez T, Fernandez Castro M, Andréu Sanchez JL.
Maniobras exploratorias del hombro doloroso. Semin Fund Esp Reumatol.
2010;11(3):115-21.

17. Cook C, Hegedus E. Orthopedic Physical Examination Tests: An Evidence-
Based Approach. 22 ed. Edimburg: Pearson Education Limited; 2014.

18.  American College of Sports Medicine. Guidelines for Exercise Testing and
Prescription. 9a. Filadelfia, Pensilvania: Lippincott Williams and Wilkins; 2013.

19. Liguori G., American College of Sports Medicine. Guidelines for Exercise Testing

and Prescription. 11?2 ed. Filadelfia, Pensilvania: Eleventh, Spiral; 2021.

20. Sakata J., Nakamura E., Suzuki T., Suzukawa M., Akeda M., Yamazaki T.,
Ellenbecker T.S., Hirose N. Throwing Injuries in Youth Baseball Players: Can a
Prevention Program Help? A Randomized Controlled Trial. El Diario Americano de
Medicina Deportiva 2019; 47(11): 2709-2716.

46



21. Eshghi S, Zarei M, Abbasi H, Alizadeh S. The Effect of Shoulder Injury Prevention
Program on Shoulder Isokinetic Strength in Young Male Volleyball Players. Res
Sports Med. 2022;30(2):203-14.

22, Lépez-Laval I, Sitko S, Cantonero J, Corbi F, Cirer-Sastre R. The Effectiveness
of Shoulder Mobility and Strength Programs in Competitive Water-Polo Players. Life.
2022;12(5):758.

23. Sharma S., Ghrouz AK., Hussain ME., Sharma S., Aldabbas M., Ansari S.
Progressive Resistance Exercises plus Manual Therapy Is Effective in Improving
Isometric Strength in Overhead Athletes with Shoulder Impingement Syndrome: A
Randomized Controlled Trial. Biomed Res Int. 2021; 9945775.

24. Moradi M., Hadadnezhab M., Letafatkar A., Khosrokiani Z., Panadero JS.
Efficacy of throwing exercise with TheraBand in male volleyball players with shoulder
internal rotation deficit: a randomized controlled trial. BMC Musculoskelet Disord.
2020; 21(1): 376.

25. Ha SM, Kwon QOY, Cynn HS, Lee WH, Kim SJ, Park KN. Selective Activation of
the Infraspinatus Muscle. J Athl Train. 2013;48(3):346-52.

26. Boettcher CE., Ginn KA., Cathers |. Which is the Optimal Exercise to Strengthen
Supraspinatus?: Medicine & Science in Sports & Exercise. 2009;41(11): 1979-1983.

47



12. ANEXOS

ANEXO 1. ANALISIS DE DATOS SELECCIONADOS

AUTORES MUESTRA OBJETIVOS VARIABLES INTERVENCION RESULATDOS CONCLUSIONES
Sakata J, | 16 equipos de | Investigar la - Incidencia de | El programa de - 24 - El  programa
Nakamura E, | béisbol de 237 | efectividad de un lesiones de | intervencién jugadores redujo la
Suzuki T, et al., | jugadores (9 a | programa de hombro y codo. | consisti6 en 5 (22,0%) en incidencia de
2019 (20) 11 afios) prevencion sobre - Velocidad de la | ejercicios de el grupo de lesiones  por

la incidencia de
lesiones por
lanzamiento en el
hombro y el codo
en jugadores

jévenes.

pelota durante
el lanzamiento.

- ROM pasivo de
extension  de
codo.

- RI 'y RE de
hombro con 90°
de ABD.

- RI
con 90° de F.

- ROM ADD

horizontal de

de cadera

hombro.

estiramiento, 2 de
movilidad dinamica
y 2 de
entrenamiento  del
equilibrio,

realizados en 10
minutos

(calentamiento).

intervencion
informaron
lesiones en
el hombro y
el codo del
brazo de
lanzamiento.
- En el grupo
de control,
43
jugadores
(38,2%)

informaron

lanzamiento en
el hombro y el
codo entre los
jugadores de
beisbol.

- El
estas
fue un 48,5%

menor

riesgo de

lesiones

en el
grupo de
intervencion

que en el GC.
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Angulo de

lesiones en

- Mejora en un

cifosis toracica. factor
Star Excursion relacionado
Balance Test lanzamiento. con el
modificado. rendimiento
(velocidad de la
pelota).
- Reduccién en
los déficits de
ROM de
aduccion
horizontal de
hombro,
mejora en el
ROM de RI de
cadera y
disminucion de
angulo de
cifosis toracica.
Jusdado- 21 atletas de Movilidad de | Cada sesion durd La aplicacion de
Garcia M, efectividad de una RI. de 2 a 5 minutos, 2 | cambios en todas | técnicas de
Cuesta- intervencion dias a la semana movilizacién de tejidos
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Barriuso
2021 (4)

R.,

gimnasio

Acero Crossfit

fisioterapia a
traves de la
movilizacion  de
tejidos  blandos
asistida por
instrumentos vy
estiramiento  de
aduccion
horizontal de
hombro en
CrossFitters  de
18 a 40 afios.

Aduccion
horizontal de
hombro.
Percepcion de
estiramiento de
la parte
posterior  del
hombro en
cada

movimiento.

durante un periodo

de

antes

semanas,

de cada

entrenamiento.

GE: técnicas
de
movilizacién
de tejidos
blandos
asistidas por
instrumentos
y
estiramiento
de aduccion
horizontal
post-
isométricos.
GC:
movilizacion
de tejidos

blandos.

después de la
intervencion.
Mejoras en cinco
variables: RI
derecha,
percepcion de RI
ADD
horizontal derecha,
RI izquierda y ADD

horizontal izquierda.

derecha,

blandos asistidas por

instrumentos y
estiramientos de
aduccion horizontal

post-isométricos
pueden generar
mejoras después de 4
semanas de

intervencion.
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Mostafa

Zarei , Saeed
Eshghi , Mahdi
Hosseinzadeh,
2020 (21)

Un grupo de
intervencion

(14 jugadores)
y de control
(14 jugadores).
Todos ellos

hombres.

Investigar

efecto de

el

un

programa 11 + S

de ocho semanas

sobre la fue
isocinética
hombro
jovenes
jugadores

voleibol iranies

rza
del

en

de

Edad

Altura

IMC

Afos de
experiencia.
Escala Tanner
Prueba de
fuerza
isocinética Rl y
externa de

hombro.

El grupo de
intervencion

implementé el
programa “FIFA 11+
(11+S)

ocho

shoulder”
durante
semanas, mientras
que al grupo de
control se le pidié
gue mantuviera su
rutina habitual de
calentamiento
durante la
temporada. El
programa se centra
en la estabilidad
central, el control
neuromuscular, la
fuerza de los
rotadores
excéntricos y la

agilidad de hombro.

Se observd un
efecto de
interaccion tiempo x
grupo
estadisticamente
significativo en los
valores de la
relacion de
desaceleracion

funcional (FDR) a
180°/s. EI GC
mostro una
disminucion del

0,5% y el grupo de
intervencion mostro
un aumento del
20% en la cantidad

de FDR. No se

detect6 ningun
efecto de

interaccién Tiempo

El programa de
prevencion de lesiones
“‘FIFA 11+

(11+S) no mejoré la

hombro”
fuerza isocinética de
las jovenes jugadoras
de voleibol
seleccionadas para
este estudio durante
las 8 semanas de
ejecucion del
programa. Se
observaron resultados
significativos en FDR,
con un aumento en la
cantidad de relacién de
desaceleracion
(FDR), sin

con un

funcional
embargo,

tamafo de efecto débil
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X Grupo
estadisticamente
significativo en los
valores de FDR a
60°/s

Lopez-Laval |,
Sitko S,
Cantonero J,
Corbi F, Cirer-
Sastre R., 2022
(22)

Un grupo de
jugadores de
waterpolo que
realizaron el
plan de
intervencion

(11), un grupo
de jugadores
de waterpolo
que no
realizaron la

intervencion

(10), un GC
(10).
22 eran

jugadores de

waterpolo

Determinar los
efectos de un plan
de entrenamiento
especificos de 6
semanas sobre el
ROM vy los niveles
de fuerza articular
en un grupo de
jugadores

profesionales de

waterpolo.

- ROMdeRly
RE de la art.
GH.

- Prueba de
fuerza maxima
de Rl y RE de
hombro.

Ambas variables

fueron medidas antes y

después de la
intervencion (en
ambos brazos,

dominante y no

dominante.

Consisti6 en un
programa de
ejercicio de
fortalecimiento
sobre la
musculatura
estabilizadora  del
complejo  articular
del hombro.

El programa fue
realizado durante 6
semanas, 3 dias ala

semana.

Se consiguié una

mejora significativa
del ROM de ambos
hombros, pero no

influy6 en el déficit
de RI ni RE.
En el brazo
dominante el Rl no
mejor6 en ningdn
grupo, el RE mejord
en el grupo que
realizé el programa.
En el brazo no
dominante el RI
mejoré en el grupo
en el grupo de

intervencion y

Un programa
especifico de
entrenamiento
de fuerza vy
movilidad
produjo

mejoras en el

ROM de la
articulacion
GH.

La RE y la RI

evolucionan de
forma diferente
en ambos
hombros.

Para el lado no

dominante, se
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profesional

y

los restantes

alumnos
CAFYD.

de

disminuyd en el otro
grupo.

Los indices de
rotacién de la fuerza
no cambiaron con el
tiempo en ningdn
grupo, ni para el
hombro de
lanzamiento, ni para

el que no lanza.

observaron
mejoras tanto
en RE como en
RI en todos los
jugadores de
waterpolo.

No se
observaron
mejoras ni en la
variable fuerza
ni en posibles
asimetrias
contralaterales.
Las futuras
lineas de
investigacion
deberian
analizar el
propio plan de
entrenamiento
disefiado y

basarse

53




exclusivamente
en los métodos

mas efectivos

tanto para
reducir el
riesgo de

lesiones como

para mejorar el

rendimiento.

Sharma S, | 88 atletas con | Comparar los | Medicion de la fuerza | Protocolo de | Los cambios | Protocolo de
Ghrouz  AK, | dolor en el |efectos de dos | isométricaen: intervencion de 8 | medios en la fuerza | intervencion. El
Hussain ME, | hombro de | intervenciones de - Trapecio semanas. Los | isométrica medidos | estudio revela que
Sharma S, | entre 17 y 35 | tratamiento superior. participantes se | desde elinicio hasta | PRE mas MT es una
Aldabbas M, | afios de edad | diferentes: PRE - Trapecio dividieron en dos | lacuartasemanade | mejor  opcion en
Ansari S., 2021 | que realizan | mas MT medio. grupos: uno de ellos | intervencion fueron | comparacién con MCE
(23) deportes con | (ejercicios de - Trapecio recibié el programa | significativos para | para  optimizar vy
actividades por | resistencia mas inferior. de PRE + MT vy el | todos los muasculos | mejorar la  fuerza
encima de la | terapia manual) - Serrato otro el programa de | en ambos grupos | isométrica de los

cabeza. vs MCE (ejercicio anterior. MCE. excepto para el | musculos
de control motor) - Supraespinoso. | Protocolo PRE + | musculo escapulotoracicos en

sobre la fuerza

MT:

atletas que realizan
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isométrica de los
musculos

escapulotoracicos
en atletas de
sobrecarga con
sindrome de
pinzamiento  del

hombro.

- Deltoides

anterior.

- Dorsal ancho.

Valorada pre y post

intervencion.

Programa para
fortalecer los
musculos del
hombro y la

escapula (3 dias por
semana), recuperar
el rango de
movimientos (ROM)
de las articulaciones
del cuadrante del
hombro y estirar los
musculos acortados
(diariamente). Y 12
sesiones de
tratamiento de MT
mediante los grados
I al IV de Maitland.

El programa de
MCE: Los atletas
del grupo MCE se
sometieron a un

grupo de  seis

supraespinoso en el
grupo MCE.

La mejora
estadisticamente
significativa de la
fuerza isométrica se
encontrd para todos
los muasculos en
ambos grupos
cuando los registros
se realizaron
nuevamente
después de la
intervencion de al
final del octavo. El
grupo MCE no
mostré mejoria en el
supraespinoso

isométrico.

ejercicios por encima

de la cabeza.

55




ejercicios libres para
la region del

cuadrante superior.

Moradi M,
Hadadnezhad
M, Letafatkar
A, Khosrokiani
Z, Baker JS.,
2020 (24)

60
participantes
(30 por grupo)
diagnosticados
con GIRD.

Investigar los
efectos de un
ejercicio de
lanzamiento de 8
semanas con
TheraBand para
volver a entrenar
los musculos del
MR en jugadores
de voleibol
masculinos
asintomaticos con
GIRD.

Actividad
muscular.
Fuerza
muscular.
Rango de
movimiento de
RI GH.
Sentido de la
posicion de la
articulacion
GH.

El protocolo
constaba de un
programa de
ejercicios de
lanzamiento con
TheraBand con
duracion de 8
semanas, que
incluia 5 sesiones
de estiramiento y 3
sesiones de
ejercicios de
fortalecimiento.
Cada sesion durd
30 minutos.

El protocolo incluy6
ejercicios
excéntricos para RE
en ABD de hombro,

Los resultados
mostraron mejoras
estadisticamente

significativas en las
activaciones de los
musculos deltoides,
infraespinoso y
supraespinoso, y en
la relacién RI/RE en
el GE en
comparacion con el
GC después de la
intervencion de 8

semanas.

Se recomienda aplicar
este  protocolo en
centros de
rehabilitaciébn  clinica
en  jugadores de
voleibol con GIRD para
restaurar el control

neuromuscular.
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TABLA DE LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

AUTORES

LIMITACIONES

RECOMENDACIONES

Sakata J, Nakamura E, Suzuki
T, et al., 2019 (20)

Los participantes y el fisioterapeuta que los entrend -
en el programa de prevencion no estaban cegados
a la asignacion de grupos.

Solo se utilizaron evaluaciones clinicas y
ultrasonogréficas para monitorear las lesiones de
hombro y codo.

El nimero de participantes fue inadecuado para
investigar el efecto de este programa de prevencion
sobre la incidencia de lesiones de codo y hombro.
El nimero de nifias en este estudio fue demasiado
pequefio para examinar cualquier diferencia
especifica por sexo.

Este programa estaba dirigido a todos los jugadores

de béisbol juveniles, no solo a los lanzadores.

Los estudios futuros también podrian
considerar instituir un conjunto diferente de
ejercicios u otra actividad fisica no
relacionada en el grupo de control.

Jusdado-Garcia M, Cuesta-
Barriuso R., 2021 (4)

Bajo tamafio de muestra. -
La realizacion de las tres valoraciones deberia
haberse realizado en el mismo dia de la semana y -

a la misma hora.

Tamafio de muestra mas grande, con una
muestra homogénea.

Se deben evaluar variables mas
dependientes como la fuerza muscular del

hombro.
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El equipo de investigadores debié haber sido mas
grande para facilitar el proceso de intervenciéon y

evaluacion.

Mostafa Zarei , Saeed
Eshghi , Mahdi Hosseinzadeh,
2020 (21)

El tamafio de la muestra fue limitado.

Lopez-Laval I, Sitko S,
Cantonero J, Corbi F, Cirer-
Sastre R., 2022 (22)

No se evaluaron las adaptaciones del
entrenamiento a corto plazo después de los

programas de intervencion.

Los estudios futuros deberian considerar
factores de rendimiento  especificos
relacionados con esta disciplina deportiva,
como el lanzamiento o la velocidad de
natacion.

Grupos mas grandes y aleatorizados sin
duda habrian mejorado la calidad de

nuestros resultados.

Sharma S, Ghrouz AK,
Hussain ME, Sharma S,
Aldabbas M, Ansari S., 2021
(23)

Solo se reclutaron atletas masculinos por encima de
la cabeza.
No hubo seguimiento de los atletas tras la

intervencion.

Se indica a estudios futuros investigar los
efectos a largo plazo del ejercicio de fuerza
progresivo combinado y la terapia manual en

atletas.

Moradi M, Hadadnezhad M,
Letafatkar A, Khosrokiani Z,
Baker JS., 2020 (24)

Solo se realiz6 el estudio en atletas GIRD

asintomaticos.

Se recomienda realizar el protocolo en

atletas con GIRD sintomaticos.
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No se realizaron medidas de seguimiento tras la
intervencion del protocolo de 8 semanas para saber
si el GIRD era progresivo o regresivo.

La medicion EMG de superficie del supraespinoso
puede ser errénea porque se encuentra debajo del
trapecio superior.

Los autores no comprobaron la participacién en
ninguna actividad deportiva de los grupos durante
le estudio.

Se utilizé la técnica estandar del durmiente a 90°
para medir el ROM de RI, pero recientemente se
recomienda realizarlo en una posicion de 45° y un
cuarto de giro hacia atras colocando la articulacion
GH en el plano escapular para producir el mejorar
estiramiento en la capsula posterior y para disminuir
el riesgo de pinzamiento.

La técnica que se utilizé para estabilizar la GH
puede restringir la artrocinematica normal de la
articulaciéon GH, lo que posiblemente resulte en la

menor cantidad de RI.

Debe realizarse la investigacion con un
seguimiento a largo plazo para ver si los
resultados positivos contintan.

Los estudios futuros deben estar seguros de
la consistencia en la calidad de las

mediciones que toman.
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Algunos de los ICC informados estan ene | rango de
clasificacién de pobre a regular, lo que sugiere que

la consistencia de la medicion es cuestionable.
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TABLA DE CRITERIOS DE SELECCION

AUTORES

NUMERO DE PARTICIPANTES

CIRTERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Sakata J,
Suzuki T, et al., 2019 (20)

Nakamura E,

16 equipos de béisbol de 237
jugadores

- 9-11 afios de edad
- Capacidad
participacion

meses

plena de
durante 12

No se indican

Jusdado-Garcia M, Cuesta-
Barriuso R., 2021 (4)

21 atletas de Crossfit del

gimnasio Acero Crossfit

- Ambos sexos

- Practicantes habituales de

Crossfit® (min. 2 d/semana)
- 18-40 afios de edad

- Atletas que ha sufrido
lesiones de hombros en los
3 meses previos al estudio

- Operaciones de hombro en
los 6 meses previos al
estudio

- Tasa de no asistencia

superior al 15% de
sesiones de intervencion
(2

- No firma del

consentimiento informado

Mostafa Zarei, Saeed Eshghi,
Mahdi Hosseinzadeh, 2020
(21)

28 jovenes jugadores de beisbol

No se indican

No se indican

62




Sitko S,
Cantonero J, Corbi F, Cirer-
Sastre R., 2022 (22)

Lopez-Laval |,

28 participantes, jugadores de
waterpolo y estudiantes de
CAFYD

Para el grupo de jugadores de

waterpolo:

Debian de realizar 4
sesiones de entrenamiento a
la semana + partidos y un
volumen de entrenamiento

minimo de 9 h semanales.

No tener dolencias o
patologias previas de la
articulacién del hombro.

No tener molestias o dolor
de hombro que resultara en
la exclusion del estudio.

No haber

medicamentos ni

consumido
drogas
en un periodo de 6 meses
previos al estudio.

Sharma S, Ghrouz AK,

Hussain ME, Sharma S,
Aldabbas M, Ansari S., 2021

(23)

78 sujetos, 34 sujetos por cada
grupo

17-35 afios de edad
Atletas  masculinos que
practican deportes
competitivos como voleibol,
cricket,

tenis, béisbol,

natacion, badminton y
baloncesto durante al menos
6h/semana.

Duracion de los sintomas de
pinzamiento del hombro de >

1 mes.

Atletas con dislocacion de
cualquiera de los dos
hombros.

Dolor de hombro bilateral.
Patologia
acromioclavicular.
Radiculopatia de la
columna cervical.
Actualmente tomando
AINEs.

Cirugia previa del hombro

sintomatico.
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Calificacion de 7/10 en la
EVA en el movimiento de
elevacion.

Atletas que aceptan
participar durante toda la
duracion del tratamiento.

Minimo de 2 de los 5 criterios

de diagndstico para SIS.

Prueba de brazo caido
positiva para desgarro de

espesor total del MR.

Moradi M, Hadadnezhad WM,
Letafatkar A, Khosrokiani Z,
Baker JS., 2020 (24)

60 participantes (30 por grupo)

Presencia de GIRD.

Jugadores de voleibol
masculino con
entrenamiento regular (3

sesiones por semana de
90’).

Antecedentes de luxacion
GH en el dltimo afio.
Anomalias  estructurales
del hombro y regiones
toracicas (escoliosis,
cifosis...).

Cualquier cirugia en la
region de MS en los ultimos
2 anos.

Participacion en
rehabilitacion de hombro

en el ultimo ano.
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Trastornos neurolégicos Yy
musculoesqueléticos que
limiten el movimiento.

Dolor en el MS antes y

después de las pruebas.
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TABLA DE VARIABLES

AUTORES VARIABLES INTRUMENTOS DE MEDICION
Sakata J, - Incidencia de lesiones de codo vy | Incidenciade lesiones: *!
Nakamura E, hombro (medidas 4 veces durante el - Codo: segun el dolor a la flexion, extension y/o esfuerzo en
Suzuki T, et al., seguimiento) valgo. La cara medial del codo se examiné con ultrasonografia
2019 (20) - ROM pasivo de extension de codo. tridimensional/cuatridimensional (Voluson I; GE Healthcare)
- Rl y RE de hombro y rotacién total de - Hombro: sensibilidad a la palpacion de la epifisis humeral
hombro (RI + RE) en ABD de 90°. proximal, dolor a la Rl y la RE del hombro contra resistencia
- Rl de cadera con 90° de flexion. con el hombro en 0° de elevacién, prueba de Hawkins, prueba
- ROM de ADD horizontal (AH) de de lata llena/vacia y dolor en la RE resistida con el hombro en
hombro. 90° de ABD.
- Angulo de cifosis toracica ROM codo, hombro y cadera: medidas realizar por un fisioterapeuta

- Star Excursion Balance Test | al inicio y tras 12 meses de intervencion, con un goniémetro estandar.

modificado. ROM AH de hombro y angulo de cifosis toracica: medidas con un
inclinémetro digital (DWL-80Pro; Digi.Pas Inc) segun los métodos de

Laudner et al.

Star Excursion Test Balance modificado: pararse sobre la pierna
del lado que alnza y mover la extremidad contralateral en la direccion

lateral. Se repitio 3 veces y se utilizé la distancia maxima de alcance.

Jusdado-Garcia M, - Movilidad de Rl de hombro Movilidad de Rl y ADD horizontal de hombro: segun el protocolo
Cuesta-Barriuso R., - Aduccion horizontal de hombro descrito por Laudner et al. el rango de movimiento se midié con
2021 (4) inclindmetro digital, modelo Tacklife MDPO1
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Percepcion de estiramiento en la parte

posterior del hombro en cada

movimiento

Se realizaron tres evaluaciones: antes de la

intervencion, después de la intervencion y

después de un periodo de seguimiento de 4

Percepcion de estiramiento: se utilizo la escala descrita por Park et

al. *?

semanas.
Mostafa - Edad Datos demograficos: Para la madurez de los nifios de empleéd la
Zarei, Saeed - Altura Escala Tanner
Eshghi, Mahdi - IMC Fuerza isocinética: Biodex System 4
Hosseinzadeh, - Afos de experiencia de jugadores
2020 (21) - Fuerza isocinética en  hombro
dominante

Lopez-Laval |, Sitko
S, Cantonero J,
Corbi F, Cirer-
Sastre R., 2022 (22)

Movilidad de RE de hombro.

Movilidad de RI de hombro.

Prueba de fuerza maxima isométrica
en RE y RI.

Movilidad RE y RI de hombro: la medicion pasiva de ROM en Rl y
RE se realizé con TruMedical Baseline ®, inclinometro de burbuja
360°. Se realizaron tres intentos por medicion y se determiné como de

referencia el valor medio de las repeticiones.

Fuerza isométrica: para medir la fuerza isométrica se utilizo el
protocolo de Terol-Sanchis et al. (2021).
Las mediciones se realizaron con una galga extensiométrica

(Chronojump Bosco System ®, Barcelona, Espafa).
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Se realizaron tres contracciones voluntarias maximas para cada brazo

tanto en RE como en RI.

Sharma S, Ghrouz
AK, Hussain ME,

Medicion de la fuerza isométrica en:

Trapecio superior.

Se utilizé el sistema de dinamémetro de mano (HHD) Lafayette®
Model-01165 (Lafayette Instrument Company, Lafayette IN, EE.UU.,

Sharma S, - Trapecio medio. 2013). La fuerza isométrica se evalu6 aplicando contrafuerza con el
Aldabbas M, Ansari - Trapecio inferior. HHD, en direccion opuesta a la direccion de la fuerza del atleta. El
S., 2021 (23) - Serrato anterior. atleta realiz6 tres intentos (fuerza maxima) de modo que utilizé el
- Supraespinoso. promedio de los registros de fuerza maxima para el analisis (suma de
- Deltoides anterior. los intentos de fuerza maxima/nimero de repeticiones).
- Dorsal ancho. Valoracion realizada pre y post intervencion.
Moradi M, - Actividad muscular (infraespinoso, | Rango de RI: se utilizd un gonibmetro como herramienta fiable.
Hadadnezhad M, supraespinoso, deltoides anterior,
_ ) Actividad muscular: se utilizé electromiografia de superficie (EMG)
Letafatkar A, medio y posterior).
. (modelo MIE, Inglaterra) para registrar la actividad muscular. *3
Khosrokiani Z, - Fuerza muscular del MR.

Baker JS., 2020 (24)

Rango de movimiento de RI de la GH.

Fuerza muscular: se utilizé un dinamometro isocinético de 90 k/s
(IsoMed2000 D&R GmbH, Alemania) para medir la fuerza isocinética

de los musculos del MR del hombro dominante.

Sentido de posicién de la articulacion: Se utilizd6 un dispositivo
isocinético (Biodex 3) para medir el sentido de posicion de la

articulaciéon GH.
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*1: Una lesién en el codo se definié como dolor durante el lanzamiento asociado con hallazgos anormales en la evaluacion clinica o ecografia. De
manera similar, una lesiéon en el hombro por lanzamiento se definié como dolor durante el lanzamiento con hallazgos anormales en la evaluacion

clinica.

*2; Esta escala de 11 puntos evalla la incomodidad de menor a mayor, solicitando a cada participante que defina el nivel de incomodidad en la

parte posterior del hombro en el rango maximo de movimiento de Rl y aduccién horizontal del hombro.

*3: Se adhirieron electrodos bipolares (electrodos de superficie desechables bipolares emparejados F-RG1 rectangulares Ag/AgCl (SKINTACT,
Austria) con una distancia entre electrodos de 2 cm. Un investigador que tenia experiencia con el procedimiento de colocacién de electrodos
tuvo cuidado de palpar los puntos de referencia anatémicos para asegurar la correcta colocacién de acuerdo con el método de colocacién de
electrodos basado en el método SENIAM.
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ANEXO 2. CALCULO DE TAMANO MUESTRAL
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B G*Power 3.1.9.7 X
File Edit View Tests Calculator
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical t = 1.66757
’ —
AN
/
0.3 - 7 \
\
/ \
/ \
0.2 + / \
/ \
AN
0.1 - B X o
_X -
O T ) L} Ll —=
-2 0 2 4
Test family Statistical test
t tests e Means: Difference between two independent means (two groups) i
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Qutput Parameters
Tail(s) One v Noncentrality parameter § 3.3466401
Determine => Effect size d 0.8 Critical t 1.6675723
o err prob 0.05 Df 68
Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 35
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 35
Total sample size 70
Actual power 0.9523628




ANEXO 3. CARTEL INFORMATIVO PARA BOXES

¢QUE
BUSCAMOS?

« Personas entre 18 y 40
anos

« Atletas de Crossfit con
mas de 1 ano y medio
de experiencia

« Personas que
entrenen mas de 10
horas semanales

PROGRAMA
DE
PREVENCION
DE LESIONES
DE HOMBRO

(El programa de ET tiene
influencia sobre la incidencia de
lesiones de hombro en personas

practicantes Crossfit ®?
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CONTACTO CON
NOSOTROS A
TRAVES DE:

.

657 873 980
]

martarosende.p@udc.es

ESCANEAME:

[=] 3 [=]
g |
| )
[=] "
Facultad de Fisioterapia UDC
Campus de, Oza, 15006 A Coruna



ANEXO 4. FICHA DE VALORACION INCIAL
VALORACION INCIAL

1. DATOS DEMOGRAFICOS

NOMBRE APELLIDOS
EDAD SEXO
CODIGO
GRUPO CONTROL EXPERIMENTAL

2. VARIABLES ANTROPOMETRICAS

PESO (kg) KG
TALLA (cm) CM
IMC ((kg/m?) KG/M?

3. DATOS DEPORTIVOS

DEPORTE

TRAYECTORIA

HORAS DE ENTRENAMIENTO

4. DATOS MEDICOS

LESIONES PREVIAS

LESION

ACUTAL

5. EXPLORACION

MEDICION DEL ROM (°)

ROM RI

ROM RE
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DOLOR

EVA

FUERZA (N)

FUERZA DIAGONAL
INTERNA

FUERZA DIAGONAL
EXTERNA

FUERZA ROTACIONAL
INTERNA — EXTERNA

INCIDENCIA DE LESIONES

Dolor ala palpacion en

DOLOR (EVA) MR
Test de Yocum Positivo Negativo
LESION SUBACROMIAL : — .
Test de Hawkins Positivo Negativo
Belly Press Test
LESION DEL MR (Subescapular) Positivo Negativo
Maniobra de Hertel I.
External Roattion Lag Positivo Negativo

Sign (supraespinoso e

infraespinoso)
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ANEXO 5. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
(15)

Nada de dolor El peor dolor
imaginable

llustracion 16. Escala EVA

(Fuente: propia autora)
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ANEXO 6. PROTOCOLO DE INTERVENCION (PROGRAMA DE ET)

PROTOCOLO DE INTERVENCION
CALENTAMIENTO

NOMBRE POR QUE METODOLOGIA PAUTAS, VARIANTES,
INCENTIVOS ADAPTACIONES
Movilidad articular Procedimiento: Se va indicando al

movilidad articular de

cada articulacion

grupo la realizacion de

movimientos

corporal. circulares en los
diferentes complejos
articulares.
Remo en ergbmetro Comenzar la | Procedimiento: Se indica al paciente | Resistencia del

activacion muscular, | remar en ergémetro
movilidad articular y | durante 2 minutos.
aumento de la FC y
frecuencia

respiratoria.

gue inicie la palada
con piernas
flexionadas y que
finalice con ellas
extendidas,

traccionando hacia
atras del manillar. Las
piernas  inician el
movimiento y este no

finaliza hasta que las

ergémetro
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rodillas estén
completamente

extendidas.

Ejercicio 1: Perro — Gato (20)

Favorecer la

movilidad tor&cica y

Procedimiento: en

cuadrupedia,

En la protraccién

escapular sus manos

Ejercicio 2: Ejercicio de rotacion de tronco (20)

escapular retraccion y | deben “empujar’ el
protraccién suelo y las escéapulas
escapular se separan; en la
acompafando la | retraccion  escapular
columna dorsal al | debe tratar de juntar
movimiento. las escapulas, “como
si tuviera un lapiz
sujeto  entre  sus
escapulas”
Favorecer la | Procedimiento: en | El codo debe toca el

movilidad torécica y

escapular

cuadrupedia, poner
la mano en la cabeza
y rotar el tronco con
retraccibon de la

escépula

suelo en la primera
fase del movimiento, y
apuntar al cielo en la
segunda. La pelvis
gueda fija, se mueve la
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region

raquis.

toracica del

Movilizar la escapula
sobre el plano de la
parrilla costal
favoreciendo la
activacion de tejidos
blandos y el control
motor escapular de

cara al ejercicio

Procedimiento: El

paciente en
bipedestacién, con
hombros en flexion
de 90°, antebrazos y

mufiecas en posicion

neutra y  pufios
cerrados, realiza
movimientos de
protraccién y

retraccion escapular
(10, 5+5)

Se indica al paciente

que trate de separar

sus escapulas en la

fase de protraccion y

aproximarlas en la

fase de retraccion.

Una progresion

podria ser con
mayor flexion de
hombros, y una
adaptacion  con
las manos
apoyadas en la

pared
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Ejercicio 4: Rebotes en ABD

Los  estiramientos
balisticos o rebotes
aumentan la
temperatura central,
mejorando la
conduccion

neuromuscular y
actividad enzimatica
y acelerando asi, la
produccion de
energia (19)

Procedimiento: en

bipedestacién, con
los hombros en ABD
de 90° se realizan
rebotes hacia arriba
con los pulgares
hacia arriba, hacia
abajo con los
pulgares hacia

abajo.

En los rebotes hacia
ABD de hombro, los
pulgares apuntan al
techo, de modo que la
articulacion se
encuentra en posicion
de RE, mientras que
en los rebotes hacia
ADD, los
apuntan al suelo y la

pulgares

articulacion se

encuentra en RI
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Ejercicio 5: Circunduccién con brazos adelante y atras

Favorecer la
lubricacion de la
articulacion previa al

ejercicio

Procedimiento: El

paciente se sitla en

bipedestacién y con

los brazos en ABD
de 90°, realiza
circulos hacia

adelante y atras (10
+10)

Se indica que realice
circulos con los brazos
en todo el recorrido

articular
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Ejercicio 6: ABD horizontal con goma

Comenzar a activar
la musculatura del
MR de cara al trabajo

de fortalecimiento

Material: Goma roja
Procedimiento: El
paciente se coloca

en bipedestacion,

con hombros en
flexion de 90°,
antebrazos y

mufiecas supinadas
y conteniendo la
goma. Desde esta
posicion, realiza
movimientos de ABD
horizontal, tensando
la goma (2 x 10)

Descanso 15" entre

series

Se ha de

paciente que trate de

indicar al

no contraer los
trapecios ni encoger
los hombros, si ho que
el movimiento
escapular se realiza

en el plano frontal.

Podria adaptarse
quitando la goma
0 poniendo una
de menor tension
y podria
complicarse

aumentando la
tension de la

misma.

Ejercicio 7: Circunduccion con goma

Movilizar la
articulacion GH
generando tension
en la musculatura de

MR

Material: goma
elastica

Procedimiento: en
bipedestacion, con
hombros y codos

extendidos, hombros

La goma debe estar en
todo momento

tensionada

Menor o mayor
tension de la

goma
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en Rl y antebrazos
pronados, agarrando
la goma con las
manos, se realizan
circunducciones de
hombro llevando la

goma a la parte

posterior del tronco.
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PROTOCOLO DE INTERVENCION
PARTE PRINCIPAL

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

NOMBRE POR QUE METODOLOGIA INCENTIVOS, VARIABLES,
PAUTAS ADAPTACIONES
Ejercicio 1: Jalon de cara con gomas elasticas (11) Involucra la activaciéon | Material: gomas Los hombros han de | Tension de la goma
de rotadores externos | elasticas estar en ABD de 90°,

de hombro. Ejercicios | Procedimiento: con | los codos en flexion

de traccion horizontal, | las gomas en una [de 90° y los

favorecen a mejorar el | posicién alta | antebrazos en
equilibrio de rotadores | (sujetas en el rack), | pronacion. Debe
externos de hombro el paciente se | notar la activacion

coloca en | del MR y mantener la

bipedestacién y | pelvis 'y columna
sujeta los extremos | lumbar en posicion
de lagoma con sus | neutra (evitar la

manos. Desde esta | anteversion e

posicion, realiza el | hiperlordosis)
movimiento de

“‘jalon”.
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Ejercicio 2: Ejercicio excéntrico para rotadores externos en
posicién de ABD (24)

Ejercicios que

acentuan la  fase
exceéntrica y “evitan” la
fase concéntrica para
cargar los masculos en
funcion de su

capacidad excéntrica

Material: goma

elastica.
Procedimiento: en

sedestacion 0
bipedestacion, con
el hombro en ABD
de 90° y RE de 90°,
se realiza Rl lenta 'y
controlada por los
musculos

rotadores externos

de forma
excéntrica con la
tension de una

goma elastica

El paciente ha de
frenar el movimiento
de RI

contraccion

mediante
excéntrica de los
rotadores externos.
“No deje que la goma
tire de su brazo hacia

atras”.

Tensién de la goma
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Ejercicio 3: Remo en banco inclinado con barra (11)

¢ -
L £ £ 1

adiss3s"®

-

Material: banco,
barra olimpica,
discos
Procedimiento:
sentado a horcajas
en el bancoy con el
respaldo
ligeramente
inclinado. El sujeto
se sitta con los
brazos colgando
agarrando la barra
y realiza el

Se indica al paciente
gue trate de llevar la
barra por debajo de
su pecho y activando
la musculatura
posterior del tronco.
Evitar la
sobreactivacion de
trapecio superior y

Peso de la

barra/discos

movimiento de
musculatura del
remar, con
antebrazos cuello.
supinados.
Genera una mayor Material: Debe mantener la | Ajustar el peso de la
activacion del mdsculo | mancuerna . o
C N . . X - . posicion de 90° de | mancuerna a cada
Ejercicio 4: Ejercicio de limpiaparabrisas en dc. lateral (25) infraespinoso, a | Procedimiento:
expensas de una | situado el paciente  ABD de hombro y | paciente

menor compensacion
por parte del deltoides
posterior y trapecio
medio.

en decuUbito lateral
sobre una esterilla,
coloca su
extremidad
superior
supralateral en F
de 90°, ABD de 90°,
RI de hombro, F de
codo de 90° vy
posicién neutra de

flexion de codo. Sino
es capaz de
aguantar la posicion
debe bajarse el peso
0 desgravitar el

movimiento.
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antebrazo. Desde
esta posicion y con
una mancuerna en
la mano, realiza un
movimiento de RE

de hombro
Ejercicios de traccién | Material: rack, | La altura de la barra | Cambiar la posicion
horizontal, favorecen a | barra )
. e - . debe ser la que | en el suelo:
mejorar el equilibrio de | Procedimiento: se
rotadores externos de | coloca la barra en | permita que los | Triple flexion de

hombro

el rack a una altura
baja. El sujeto se
coloca en supino
en el suelo,
agarrando la barra

con sus manos Yy
realiza traccion
horizontal,

aproximando  su

pecho a la barra.

codos del paciente
estén extendidos
antes de realizar la

traccion.

MMII (-) o con MMII

extendidos (+).
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Ejercicio 6: Elevacién prona con mancuerna (26)

Porque se encuentra
entre uno de los
ejercicios que generan
mayor activacion en el
musculo
supraespinoso,
acompanada de una
menor activacion del
deltoides, siendo una

Material: banco,

mancuernas

Procedimiento:

colocado el sujeto
en decubito prono
en el banco, con el
hombro en ABD de
aprox. 100° RE y
mancuernas en las

Peso de las

mancuernas

de las mejores | manos, realizara la

opciones para el | elevacion del

fortalecimiento del | hombro

supraespinoso (RE).

Esta posicion retrasa el | Material: Peso mancuernas
sindrome subacromial, | mancuernas

o] Procedimiento:

y facilita la activaciéon | paciente en

de musculatura clave,
como es el
subescapular
(importante
estabilizador de la
cabeza humeral en la
realizacion de
movimientos con las
manos por encima de la
cabeza).

bipedestacion, con
los brazos en
antepulsion de 90°,

desde esta
posicion, con
mancuernas en
ambas manos,

realiza movimiento
de RE.
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EJERCICIOS DE CONTROL MOTOR

NOMBRE POR QUE METODOLOGIA INCENTIVOS, VARIABLES,
PAUTAS ADAPTACIONES
Ejercicio 1: Wall Slide frente a la pared Favorece la RE GH, | Material: goma “‘No dejes - Sobre fitball.
favoreciendo a su vez | SaStca que la goma - Mayor
Procedimiento: el
la retraccion y | paciente se sitda junte tus tensioén de la
g, mirando la pared y 3
estabilizacion antebrazos”. goma.
apoya sus
escapular. antebrazos en ella. - “No dejes - Aumentar
Los hombros y los ,
codos e que se namero de
encuentran activen  tus repeticiones.

flexionados a 90° y
se coloca una
goma rodeando los
antebrazos del
paciente que va a
generar cierta RI, el

paciente ha de
contrarrestar
realizando RE.
Desde esta
posicion se
realizan
movimientos de
antepulsion.

trapecios
superiores”.
- “Siente el
movimiento
en el plano

escapular’.
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Ejercicio 2:

Robbery

Integra cadenas
funcionales. Puede
utilizarse para integrar
el control motor a
movimientos  propios

del deporte.

Material: pica
Procedimiento:

Consiste en
realizar retraccion
escapular asociada
a movimientos de
extension de
cadera y tronco
(snatch, clean...)
El paciente ha de
simular el
movimiento
olimpico que se le
indique, prestando
atencion a la
retraccion
escapular.

Sustituir pica por

barra olimpica
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PROTOCOLO DE INTERVENCION
VUELTA A LA CALMA

NOMBRE POR QUE METODOLOGIA PAUTAS, VARIANTES,
INCENTIVOS | ADAPTACIONES
Ejercicio 1: Estiramiento posterior del hombro (20) Se indican | Procedimiento: se comienza en | Se indica al | Mayor o menor

estiramientos estéaticos | posicién de cuadrupedia, se coloca
en la fase de vuelta a | una mano por encima de la otra, y se
la calma con el fin de | desliza el tronco
recuperar el estado | posterolateralmente.

fisiolégico de reposo y | 30 segundos hacia cada lado.
mantener una buena
movilidad articular y
extensibilidad

muscular (18)

paciente que,
desde

posicion  de
cuadrupedia
y colocando
la mano del
lado a estirar
por debajo,
se deje caer
con el tronco
hacia el lado
que  quiere
estirar, de
modo que
sus  manos
queden fijas
en el centro.

tension en el

estiramiento.
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Ejercicio 2: Estiramiento anterior del hombro (20)

Se

estiramientos estaticos

indican

en la fase de vuelta a
la calma con el fin de
recuperar el estado
fisiol6gico de reposo y
mantener una buena
movilidad articular y
extensibilidad

muscular (18)

Procedimiento: se comienza en
cuadrupedia, se lleva una de las
manos hacia lateral, colocando el
hombro en posicibn de ABD
horizontal.

30 segundos hacia cada lado.

Se

paciente que

indica al

trate de tocar
el suelo con
su  hombro,
sintiendo el
estiramiento
de

cadena

toda la

anterior de la

region.

Mayor o menor
tension en el

estiramiento.

Ejercicio 3: Estiramiento rotadores internos de hombro

Se
estiramientos estaticos

indican

en la fase de vuelta a
la calma con el fin de
recuperar el estado
fisiolégico de reposo y
mantener una buena

movilidad articular y

Procedimiento: con una pica
sujetada por ambas manos detras
de la espalda. Tirar de la pica hacia
el techo con la mano de arriba,
notando el estiramiento en la parte
interna del hombro de la mano baja.
Luego se cambia la posicion de las

manos.

La mano de
arriba es la
gue realiza el
movimiento
de tirary lade
abajo permite
el movimiento
de
pasiva.

forma

Mayor o menor
tensién en el
estiramiento.
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extensibilidad

muscular (18)

Mantener durante 30 segundos en

cada lado.

Ejercicio 4: Estiramiento deltoides

Se indican
estiramientos estaticos
en la fase de vuelta a
la calma con el fin de
recuperar el estado
fisiolégico de reposo y
mantener una buena
movilidad articular y
extensibilidad

muscular (18)

Procedimiento: el sujeto ha de llevar
su brazo en una ADD horizontal y lo
aguantara con el brazo contralateral.
Mantener durante 30 segundos en
cada brazo.

Mayor o menor
tension en el

estiramiento.

(Fuente imagenes

. propia autora)
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ANEXO 7. FICHA VALORACION FINAL
VALORACION FINAL

6. DATOS DEMOGRAFICOS

NOMBRE APELLIDOS
EDAD SEXO
CODIGO
GRUPO CONTROL EXPERIMENTAL

7. VARIABLES ANTROPOMETRICAS

PESO (kg) KG
TALLA (cm) CM
IMC (kg/m?) KG/M?
8. DATOS MEDICOS
LESIONES PREVIAS
LESION ACUTAL
9. EXPLORACION
MEDICION DEL ROM (°)
ROM RI Pre- Post-
intervencion intervencion
ROM RE Pre- Post-
intervencion intervencion
DOLOR
EVA Pre- Post-

intervencion

intervencion
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FUERZA (N)

Post-

intervencion

Post-

intervencion

FUERZA DIAGONAL INTERNA Pre-
intervencion

FUERZA DIAGONAL EXTERNA Pre-
intervencion

FUERZA ROTACIONAL INTERNA - Pre-
EXTERNA intervencion

Post-

intervencion

INCIDENCIA DE LESIONES

DOLOR (EVA)

Dolor a la palpacién en MR

Pre-

intervencién

Post-

intervencion

Test de Pre-intervencion Positivo Negativo
LESION Yocum Post-intervencion Positivo Negativo
SUBACROMIAL Test de Pre-intervencion Positivo Negativo
Hawkins Post-intervencion Positivo Negativo
Belly Pre-intervencion Positivo Negativo
Press

Test Post-intervencién Positivo Negativo

Maniobra
LESION DEL MR | de Hertel Pre-intervencion Positivo Negativo

l.

External

Roattion
Lag Sign Post-intervencion Positivo Negativo
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ANEXO 8. FICHA DE VALORACION DE SEGUIMIENTO
VALORACION DE SEGUIMIENTO

1. DATOS DEMOGRAFICOS

NOMBRE APELLIDOS
EDAD SEXO
CODIGO
GRUPO CONTROL EXPERIMENTAL

2. DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) KG
TALLA (cm) CM
IMC (kg/m?) KG/M?
3. DATOS MEDICOS
LESIONES PREVIAS
LESION ACUTAL
4. EXPLORACION
MEDICION DEL ROM (°)
ROM Pre- Post- Seguimiento
RI intervencion intervencion
ROM Pre- Post- Seguimiento
RE intervencion intervencion
DOLOR
EVA Pre- Post- Seguimiento

intervencion

intervencioén
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FUERZA (N)

FUERZA Pre- Post- Seguimiento
DIAGONAL | intervencion intervencion
INTERNA
FUERZA Pre- Post- Seguimiento
DIAGONAL | intervencion intervencion
EXTERNA
FUERZA Pre- Post- Seguimiento
ROTACIONAL | intervencion intervencion
INTERNA —
EXTERNA
INCIDENCIA DE LESIONES
Pre-intervencion
DOLOR (EVA) Dolor ala palpacién en
MR rost
intervencion
Seguimiento
Pre- Positivo Negativo
LESION intervencion
SUBACROMIAL Test de Post- Positivo Negativo
Yocum | intervencion
Seguimiento Positivo Negativo
Pre- Positivo Negativo
intervencion
Test de Post- Positivo Negativo
Hawkins | intervencion
Seguimiento Positivo Negativo
Pre- Positivo Negativo
Belly intervencion
Press Post- Positivo Negativo
LESION DEL MR Test intervencion
Seguimiento Positivo Negativo
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Maniobra
de Hertel
l.
External
Roattion

Lag Sign

Pre-

Positivo

Negativo
intervencion
Post- Positivo Negativo
intervencion
Seguimiento Positivo Negativo
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ANEXO 9. HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE
“Programade ejercicio terapéutico para prevenir lesiones de hombro en Crossfit®:

un proyecto de investigacion”

En esta hoja puede encontrar informacién sobre el proyecto de investigacion en el que
se le invita a participar. El estudio se realiza en la Universidad de A Corufia y esta
aprobado por el Comité de Etica y de Investigacion de Galicia con feche de

. Lea detenidamente el documento y si esta de

acuerdo, acepte su participacion a través del cuestionario. La decision de participar es
totalmente voluntaria; si decide no participar, esta decision no tendra consecuencias de

ningun tipo sobre su persona.
e Equipo investigador:

La investigadora principal del estudio es Marta Rosende Pardo (Fisioterapeuta graduada

por la Universidad de A Corufia).
e Objeto y utilidad del estudio:

El Crossfit®, es una combinacién de diferentes disciplinas deportivas, con el fin de
generar beneficios en los 10 dominios del acondicionamiento fisico, entre las que se
encuentran la gimnasia deportiva y la halterofilia. Debido al reciente aumento de la
practica de esta nueva disciplina, no existen todavia muchos datos sobre la prevalencia
o incidencia de lesiones producidas por el Crossfit®, pero existen estudios que hablan
de una prevalencia de 3,1 lesiones por cada 1000 h de entrenamiento. Muchos estudios
sitian la articulacion del hombro como la segunda mas afectada en este deporte,
estando en un primer puesto en estudios realizados por otros autores. Es por ello que,
se debe hacer hincapié desde la Fisioterapia en la prevencion de lesiones en esta regién
corporal, y la mejor forma de hacerlo, se considera el ET. Es por ello que, el proyecto
busca constatar si existen diferencias en la incidencia de lesiones de hombro mediante
la aplicacion de un programa de ET de prevencion de lesiones de hombro en
practicantes de Crossfit®, en comparacién con aquellos practicantes que no han recibido

el programa de prevencion.
e Seleccion de las personas participantes:

Buscamos hombres y mujeres practicantes de Crossfit® en la provincia de A Corufia,
entre 18 y 40 afios de edad, que tengan al menos 1 afio y medio de experiencia en el

deporte y que entrenen, al menos, 10 horas semanales.
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¢ Metodologia que se utilizara para el estudio, tipo de colaboracion de la

persona participante y duracién dicha colaboracion:

Tras haberse informado sobre el estudio y firmado el consentimiento informado por
escrito, los/as participantes seran entrevistados y a continuacion, se llevara a cabo
una valoracion inicial. Tras todo ello y analizar que los participantes cumplen con los
criterios de inclusion, se llevard a cabo un programa de ET con el fin de averiguar si
este puede disminuir la incidencia de lesiones de hombro en practicantes de

Crossfit®.
e Tipo deinformacién:

El tipo de informacion recogida en la entrevista sera acerca de datos demogréficos,
datos médicos y de lesiones deportivas. En la valoracion inicial, tendra lugar la
medicion de la talla y el peso de cada individuo, asi como su correspondiente IMC y
tendra lugar la medicion del ROM, fuerza isométrica y realizacibn de test

ortopédicos.
e Posibles beneficios para la persona participante:

Si usted acepta colaborar en el proyecto, estara contribuyendo a ampliar el
conocimiento cientifico sobre como prevenir las lesiones de hombro en Crossfit®.
Permitira determinar si este programa de ET puede ayudar a prevenir dichas
lesiones y a disminuir la incidencia de las mismas, mejorando la calidad de vida de

los atletas de Crossfit® y su practica deportiva.
¢ Riesgos y molestias para el/la participante:

Puesto que se trata de un estudio a través de ejercicio fisico puede caber la
posibilidad de lesionarse durante la aplicabilidad del programa. Con el fin de evitar
que esto ocurra en todo momento el programa sera supervisado por fisioterapeutas

profesionales y especializados en ET.
e Proteccién de los derechos de los/as participantes:

Todos los datos recogidos de cada participante serdn confidenciales. Los datos
personales de los participantes se proporcionaran a los evaluadores y estos serén
confidenciales. Se recogeran y almacenaran los datos de cada participante de modo
seudonimizado (codificado), que solo el investigador principal podra conocer. La
seudonimizacion es el tratamiento de datos personales de forma que no se pueden

atribuir a un/a interesado/a sin que se use informacién adicional.
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La normativa encargada de la regulacion de datos de las personas (Ley Organica de
Proteccion de Datos 03/2018, del 5 de diciembre) da derecho a acceder a sus datos,
oponerse, corregir, cancelar, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la supresién de
los mismo. También puede solicitar una copia de estos 0 que esta sea remitida a un

tercero (derecho de portabilidad).

Unicamente la investigadora principal de este estudio y las autoridades sanitarias, que
tiene deben de guardar la confidencialidad, podran tener acceso a los datos recogidos.

La investigadora asegura que su nombre no saldra en ninguna publicacién cientifica.

Al finalizar el estudio, los datos recogidos seran eliminados o guardados de forma
anonima para su uso en futuras investigaciones segun el propietario de los mismos lo

decida en la firma del consentimiento informado.

Los datos a recoger seran los siguientes: datos demograficos (edad, sexo), variables
antropométricas (peso, talla, IMC), datos deportivos (deporte, trayectoria, horas de
entrenamiento), datos médicos (lesiones previas, lesiones actuales), rango de movilidad

articular, dolor, fuerza isométrica, incidencia de lesiones de hombro.
e Contacto con lainvestigadora:

Usted puede contactar con la investigadora mediante el correo electronico

martarosende.p@udc.es o a través del nUmero de teléfono 657 873 980.

e Prevision de uso posterior de los resultados:

Los resultados del estudio se utilizardn en publicaciones de revistas cientificas y/o
congresos cientificos para su difusién, pero bajo ningn concepto se aportara ningan

dato que permita identificar a los participantes.
e Acceso alainformaciony alos resultados de la investigacion:

Si asi lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio. Podra elegir

esta opcidn en el documento de “Consentimiento Informado”.
e Intereses econémicos en el estudio

La investigadora, Marta Rosende Pardo, realiza este estudio dentro de Trabajo de Fin
de Grado. La investigadora principal no recibira retribucion econémica alguna por la
realizacion de este estudio. Los colaboradores recibiran una retribucién salarial de
acuerdo al convenio. Los participantes tampoco recibirdn ninguna retribucién

econdmica.
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ANEXO 10. CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARO QUE:

He leido la hoja de informacién al participante y el compromiso de confidencialidad:
Si [ No[

He podido hacer consultas necesarias a través del contacto facilitado:

Sid No[J

Entiendo en qué consiste mi participacion

Sid No[J

Sé a quién debo dirigirme para hacer preguntas sobre el estudio en el futuro

Sid No[J

Confirmo que mi participacién es voluntaria

Sid No[

Comprendo que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento sin tener que

dar explicaciones y sin que ello tenga consecuencias negativas sobre mi persona
sid No[

CONSIENTO:

Participar en el estudio

Sid No[J

Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion

sid No[

Que se utilicen los datos obtenidos en el estudio en publicaciones cientificas
sid No[

Que se empleen los datos facilitados en congresos y reuniones cientificas

sid NolOl
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Que se conserven los datos codificados al final de estudio, para su posible uso en futuras

investigaciones, respectando el tratamiento de los datos segun este consentimiento
sid NoO

Que se conserven los datos codificados al final del estudio

sid NoO

SOLICITO:

Acceder a los resultados generales del estudio

sSid No[l

Acceder a los articulos cientificos cuando estos se hayan publicado
sSid No[l

La destruccion de mis datos una vez haya finalizado el estudio
sSid NoO

Que se consideren las siguientes restricciones en el tratamiento de mis datos:
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ANEXO 11. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos
personales se hara conforme a lo dispuestos en el Reglamento General de Proteccion
de Datos (Reglamento EU 2016-679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016) y la normativa espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal
vigente (Ley Orgénica 03/2018, del 5 de diciembre de Proteccién de Datos y garantia

de los derechos digitales).

Todos los datos personales recogidos durante la realizacion del estudio seran
seudonimizados (codificados) de forma permanente: no se podran atribuir a una persona
participante sin emplear informacién adicional. Solo la investigadora principal conocera

el codigo que se relaciona con los datos de cada participante.

Los datos obtenidos durante este estudio se utilizardn siempre con fines investigadores
o de divulgacion cientifica y seran siempre confidenciales; nunca pudiendo ser los

participantes identificados o identificables.

La Secretaria General de la Universidad de A Corufia es la entidad responsable del
tratamiento de sus datos. Usted podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, mediante una solicitud.
Los datos de contacto son los siguientes: Secretaria General (rpd@udc.gal), Delegada
de Proteccion de Datos (dpd@udc.gal), Rta de Mestranza 9, 15001, A Corufia, Espafia,
Tfno.: 881 011 161.

Sus datos se tratan con su consentimiento expreso, dentro de la funciéon educativa e
investigadora atribuida a esta universidad. No podran ser cedidos a terceros y se
conservaran seudonimizados durante 5 afios. Sus datos podrian ser Utiles en otras
investigaciones, para poder cederlos en el marco de la Universidad de A Coruia y
siempre de forma an6nima, se solicita expresamente en el documento de

Consentimiento Informado.

103


mailto:rpd@udc.gal
mailto:dpd@udc.gal

