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RESUMEN

Introduccidén: El Cross Training es una disciplina de entrenamiento de alta intensidad que combina
ejercicios cardiovasculares, gimnasticos y levantamiento de pesas. Este deporte tiene multiples
beneficios fisicos, endocrinos y psicologicos, sin embargo, conlleva un riesgo alto de lesion si no se

realiza una buena ejecucion de los movimientos, siendo el hombro una de las zonas mas afectadas.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar si un programa de movilidad articular de cuatro semanas
generaba cambios en el umbral del dolor y el rango de movilidad articular en personas que practicaban

Cross Training y tenian dolor de hombro.

Meétodos: Se realizo un estudio cuasiexperimental, con una muestra de diez participantes voluntarios.
Antes y después de la intervencion, se evalud a los deportistas mediante la escala visual analogica (EVA)
para el dolor y con un goniémetro para medir el rango de movilidad articular del hombro y de las

articulaciones vecinas.

Resultados: Tras la intervencion, los participantes refirieron una notable reduccion del dolor y se produjo
un aumento del rango de movimiento articular en todos los movimientos del hombro y de las

articulaciones vecinas.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que un programa sistematizado de movilidad, aplicado de forma
regular y controlada, puede constituir una herramienta eficaz para la prevencion y el manejo del dolor
de hombro en practicantes de Cross Training Se recomienda la incorporacion de estrategias de movilidad
dentro de la planificacion del entrenamiento para reducir el riesgo de lesion y favorecer el rendimiento

funcional.

Palabras clave: Cross Training, dolor de hombro, movilidad articular, prevencion, entrenamiento

funcional.
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ABSTRACT

Introduction: Cross training is a high-intensity functional training discipline that combines
cardiovascular exercises, weightlifting, and gymnastics. Despite its physical benefits, there are some
common issues with muscle and joint pain or injuries, with the shoulder being one of the most affected

areas due to repeated overhead movements.

Objective: This study aimed to evaluate the effects of a four-week joint mobility program on pain

perception and range of motion in recreational Cross training athletes with shoulder pain.

Methods: A quasi-experimental pre-post test design was used, implementing an intervention protocol
consisting of mobility exercises for the shoulder and thoracic spine, performed thrice weekly. Ten
voluntary participants were assessed using the Visual Analogue Scale (VAS) for pain and active

mobility tests with a goniometer to measure shoulder range of motion during various movements.

Results: After the intervention, participants reported a significant reduction in pain and an increase in

joint range of motion across all shoulder and surrounding joint movements.

Conclusions: These findings suggest that a systematic and supervised mobility program, applied
regularly, can be an effective tool for preventing and managing shoulder pain in Cross training
practitioners. The results indicate that incorporating mobility strategies into training planning can reduce

the risk of injury and enhance functional performance.

Keywords: Cross Training, shoulder pain, joint mobility, prevention, functional training.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

CEICA: Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad Auténoma de Aragon
EVA: Escala Visual Analogica

NPB: Necesidades Psicologicas Basicas

PI: Proyecto de Investigacion

ROM: Rango de Movimiento (Range of Motion)

WOD: Workout of the Day
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INTRODUCCION

El Cross Training es una modalidad de entrenamiento de alta intensidad y compleja técnicamente que
ha cobrado especial interés en los ultimos afios. Esta integra el levantamiento de pesas, ejercicios
gimnasticos, entrenamiento cardiovascular y habilidades de otras disciplinas [1] cuyo proposito es llevar
al cuerpo a un cierto limite, protegiendo siempre la salud, para mejorar la fuerza, resistencia
cardiorrespiratoria y agilidad, y generando, a su vez, una serie de adaptaciones fisiologicas que permiten
al cuerpo mantener el equilibrio interno frente a los estresores impuestos.

Actualmente hay mas de 15.000 gimnasios afiliados y millones de practicantes activos en todo el mundo
[2]. En Espafia, en 2024 se contaba con 628 gimnasios y habia cerca de 110.000 personas en el pais que
participaban activamente en esta disciplina [3]. La primera competicion de esta practica, CrossFit
Games, no se realizé hasta 2007, la cual supuso el inicio de una multitud de eventos locales y nacionales,
competiciones, seminarios y talleres que han ido contribuyendo a consolidar esta modalidad como una
disciplina en constante expansion [3].

Cada vez son mas los profesionales de la Actividad Fisica y del Deporte que describen esta practica
como una opciéon muy recomendable para personas con distinto nivel de condicion fisica [2]. Al ser una
disciplina que implica un acondicionamiento fisico general en distintos componentes de la condicion
fisica, es capaz de influir en la mejora de la fuerza, la resistencia cardiorrespiratoria, la coordinacion y
la flexibilidad [4], y también lo hace en diferentes parametros fisiologicos, endocrinos € inmunolédgicos
que modifican la composicion corporal y la masa muscular [5].

En lo que respecta a la salud mental, el Cross Training puede ser un claro ejemplo de como la teoria de
la autodeterminacion se aplica en la préctica deportiva, cubriendo las tres necesidades basicas del
individuo (triangulo de la NPB), pilar basico de la teoria de la Autodeterminacién [6]. Los
entrenamientos de esta disciplina llamados “WOD” (workouts of the day) permiten: 1) medir el progreso
del atleta satisfaciendo su necesidad de competencia [4]; 2) ajustar la carga de trabajo e intensidad segin
el nivel de condicion fisica de cada atleta, lo cual permite cubrir la necesidad de autonomia [6]; y, 3) el
hecho de que los entrenamientos sean grupales genera un vinculo social, apoyo y sentido de comunidad
cubriendo asi el tercer pilar de la teoria de la Autodeterminacion. Ademas de ello, aumenta la
concentracion, reduce el nivel de estrés y fomenta la autoconfianza [6,7].

Sin embargo, su naturaleza de alta intensidad, la fatiga y la complejidad técnica de muchos de sus
ejercicios, sumado a la falta de movilidad y fuerza de muchos atletas, podrian incrementar su riesgo de
lesion a corto y medio plazo [8]. Segln los estudios de Klimek y cols. [9], la probabilidad de lesion en
Cross Training es de un 22,8%, inferior a otro tipo de modalidades deportivas como la carrera a pie (70-

74% del total de corredores), futbol americano (140 lesiones x 1.000 h de practica), hockey hielo (78,4
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lesiones x 1.000 h de practica) o futbol masculino y femenino (4,2 lesiones x 1.000 h y 5,2 lesiones x
1.000 h de practica, respectivamente). Las tasas de lesiones en Cross Training segin Hak y cols. [2] son
del 73,4%, notablemente mas altas que las de Grier y cols. [10] (34%) y Weisenthal y cols. [11] (20%).
Cabe destacar que, en el estudio de Hak y cols. [2], los atletas entrevistados afirmaron que tenian un
nivel bajo en la disciplina, mientras que en los estudios de Grier y cols. [10] y Weisenthal y cols. [11],
los participantes eran militares, los cuales podrian haber tenido mas experiencia con el entrenamiento
de alta intensidad.

Diversos estudios [12,13] reportan que las lesiones mas comunes asociadas al Cross Training ocurren
en el hombro (25% de todas las lesiones), columna lumbar (14%) y rodilla (13%). Entre las lesiones
mas frecuentes de hombro se encuentran las luxaciones, lesiones del manguito rotador y tendinopatias
[14, 15, 16]. En un articulo publicado en 2016, se menciona que de 187 deportistas de Cross Training
un 23,5% padecieron lesiones a nivel de hombro [17]. Durante esta practica, se producen movimientos
en los cuales la carga de trabajo se situa por encima de la cabeza, lo que requiere una gran estabilidad y
movilidad de la articulacion del hombro y articulaciones vecinas. Sin embargo, hay estudios que
demuestran que la incidencia de lesiones en el hombro disminuye cuando el entrenamiento es
supervisado, se ejecuta una buena técnica y se sigue una progresion adecuada en la dificultad de los
ejercicios [18,19]. Una técnica adecuada de los ejercicios requiere un rango Optimo de movilidad
articular (ROM). Cualquier limitacion en los movimientos del hombro (flexion-extension, abduccion-
aduccion o rotacion interna-externa) y de las zonas vecinas (columna cervicodorsal, columna
dorsolumbar, articulacion del codo, articulacion radiocarpiana, etc.) puede comprometer la eficiencia
del gesto técnico y generar dolor. Por esta razon, la movilidad desempefia un papel esencial tanto en la
readaptacion de lesiones como en la prevencion y manejo del dolor de hombro [20].

Por ello, el objetivo de este estudio es evaluar si la aplicacion de un programa de movilidad de 4 semanas
en personas que practican Cross Training y tienen dolor de hombro (hayan tenido o no una lesion),
reduce su dolor y mejora el ROM a corto plazo. La hipdtesis principal de esta investigacion es que el
programa de movilidad de cuatro semanas mostrara diferencias significativas en la sintomatologia de
los participantes del estudio, disminuyendo su umbral del dolor y aumentando el ROM del hombro

doloroso y de las articulaciones vecinas que favorecen y permiten la correcta movilidad del hombro.
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METODOLOGIA

Diseiio del estudio.

Se disefié un estudio cuasiexperimental de tipo pre-post sin grupo control, con el objetivo de evaluar el
efecto de una intervencion de movilidad de cuatro semanas en personas que practican Cross Training y
presentan dolor de hombro. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Comunidad Auténoma de Aragén (CEICA; ntimero de referencia: PI25/114) y por la Unidad de
Proteccion de Datos de la Universidad de Zaragoza (Amexo I) Se desarrolld en el centro de

entrenamiento FitnessDR (Huesca), con la autorizacion de la persona responsable (Anexo II).

Participantes.

Los participantes fueron reclutados de forma no probabilistica mediante muestreo por conveniencia, a
través de contacto telefonico y correo electronico. Se partié de una muestra inicial de 18 deportistas,
que fueron evaluados seglin los siguientes criterios de inclusion: 1) hombres y mujeres entre 18 y 65
afios, 2) practica regular de Cross Training en el centro durante al menos seis meses, con una frecuencia
minima de dos sesiones semanales, y 3) presencia de dolor de hombro derivado de dicha practica. Se
excluyeron personas con lesiones o intervenciones quirdrgicas previas en el hombro no relacionadas con
la practica de Cross training. La muestra total con la que se realiz6 la intervencion fue de 10 participantes

con una edad media de 26,6+6,0 afios (Figura 1).

Figura 1. Flowchart de la bisqueda de la muestra, elegibilidad e intervencion.

Evaluado para elegibilidad n=18

Excluidos n=8
Se habian lesionado haciendo otro deporte n=3
Habian sido intervenidos quirurgicamente n=2

Solo podian hacer el programa de movilidad 1 dia por

v

Elegidos n=10

| .

Dolor hombro derecho n=7 Dolor hombro izquierdo n=3
Completada la intervencion n=7 Completada la intervencion n=3
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A todos los participantes se les explico detalladamente el objetivo del estudio, los procedimientos, los
riesgos y beneficios potenciales, firmaron un consentimiento informado y se les garantiz6 la posibilidad

de retirarse en cualquier momento.

Procedimiento.

Se realizaron dos evaluaciones a lo largo del estudio: antes del inicio de la intervencion (semana 0) y al
finalizar la intervencion (semana 4). Las evaluaciones fueron llevadas a cabo por una fisioterapeuta con
mas de 10 afios de experiencia. En las dos evaluaciones se realizaron las siguientes valoraciones:

valoracion clinica, medicion de movilidad [23] y dolor (Anexo III).

Instrumentos y técnicas de valoracion.

1. Evaluacion clinica
Se realizo una inspeccion y palpacion de ambos hombros y de las articulaciones vecinas (clavicula,
escapula, region cervicodorsal y dorsolumbar) con el objetivo de identificar asimetrias, atrofias,
inflamacion, cicatrices y puntos dolorosos o gatillo miofasciales. Los participantes fueron evaluados en
bipedestacion y con la minima vestimenta posible, para facilitar la observacion de estructuras
anatomicas.

2. Rango de movilidad articular (ROM)
El ROM activo y, en los casos necesarios, pasivo, fue evaluado mediante goniometro (NOG de rotacion
360°, SAEHAN, Corea del Sur). Se evaluaron los siguientes movimientos del hombro: flexion,
extension, abduccion, aduccion, rotacion interna y rotacion externa, siguiendo los valores de referencia

establecidos por la bibliografia (Tabla 1 y Figura 2).

Tabla 1. Grados de amplitud articular de los movimientos del hombro [26].

Flexion Flexion Rotacion interna /
o ) i horizontal horizontal ) rotacion interna | Rotacion
Movimiento = Extension = Flexion ) Abduccién )
con retro- a la maxima con extension de externa
posicion anteposicion brazo
Amplitud de
o 50° 180° 30° 140° 180° 30°/95° 80°
movimiento
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Figura 2. Rango articular de los movimientos del hombro.

Extension / Flexion Abduccién

Flexion horizontal con retro posicion y a la maxima anteposicion /
Rotacion interna y rotacion externa / Rotacion interna con extension
de codo

La combinacién sucesiva de abduccion 180° y extension 180° produce una rotacion interna de 180° lo
que se llama Paradoja de Codmann [26] (Figura 3). Al ser un movimiento tridimensional, esta permite
valorar la movilidad del hombro de una forma integra. Esta se efectia de la manera siguiente:

El miembro superior parte de una posicion vertical, con la palma de la mano mirando hacia fuera. Se
inicia el movimiento de abduccidén hasta los 180° acompaiiada de una extension completa. A
continuacion, se vuelve a la posicion inicial con la palma de la mano mirando hacia fuera y el pulgar
dirigido hacia atras [26, 27]. La repeticion sucesiva de movimientos idénticos que nacen del hombro

permite un tercer grado de libertad en este: la rotacion adjunta.

Figura 3. Progresion de movimientos

Paradoja de Codmann.
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Ademas, también se incluy6 la prueba de Jobe (para descartar posibles lesiones en el manguito rotador)
[28] y el test de impingement (ya que es muy frecuente en esta disciplina y seglin la bibliografia genera
el 40% del dolor de hombro en personas que practican Cross Training) [11, 29].

Para la realizacion de la prueba de Jobe el participante se colocaba en bipedestacion, con la extremidad
en abduccion de 90°, antepulsion de 30° y rotacion interna maxima de los antebrazos (pulgares hacia
abajo). Una vez realizado este movimiento, el profesional que realizaba la evaluacion, imprimia fuerza
sobre su brazo. Si hubiese una lesion del manguito rotador, el participante tendria dolor o su extremidad
no resistiria esa fuerza [28].

Para realizar el impingement test, el participante se coloca sentado con el hombro en abduccion 90° y en
rotacion externa de hombro. La prueba resultaria positiva si hubiese dolor en esta posicion e indicaria
que hay una disminucion del espacio glenohumeral que podria estar limitando el movimiento del humero

al realizar ciertos movimientos. [29].

3. Medicion del dolor

Se utilizo la Escala Visual Analdgica (EVA) para valorar la intensidad del dolor antes y después del
entrenamiento, y en las evaluaciones pre y post intervencion. La escala comprende valores de 0 (sin

dolor) a 10 (mé&ximo dolor percibido).
Intervencion.

La intervencion se desarrolld durante cuatro semanas, con una frecuencia de tres sesiones semanales.
Las sesiones, de entre 20 y 25 minutos de duracion, se realizaron antes del entrenamiento principal
(WOD) y estuvieron enfocadas en la mejora de la movilidad del complejo articular del hombro y de la

columna toracica.

La intervencion fue supervisada y guiada por un profesional de Ciencias de la Salud y del Deporte, en
el propio centro de entrenamiento y en un horario constante, para reducir variaciones circadianas en las

mediciones. Las sesiones se organizaron en dos bloques de trabajo:

Bloque 1: Movilidad de columna cervical, toracica y lumbar

1. Flow sobre foam roller [31] a lo largo de la columna. En este ejercicio, el participante estaba
colocado encima de una esterilla sobre un foam roller. Desde ahi se realizaba un movimiento
de “Flow” moviendo toda la columna, desde la zona cervical a la lumbar por encima del foam

roller, ayudando a liberar la rigidez de toda la zona y activar el tejido miofascial (Figura 4).
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Figuras 4. Flow sobre foam roller.

2. Rotacion de la cintura escapular respecto a la zona lumbar en cuadrupedia [32]. Para ello, el
deportista debia permanecer en posicion de cuadrupedia (con manos y rodillas en contacto con
la esterilla). Desde ese punto, empezaba el ejercicio, colocando una mano detras de la nuca y
manteniendo el codo hacia fuera. Con esta posicion, el atleta debia llevar el codo en direccion
al techo mientras la pelvis permanecia en la misma posicion generando una rotacion de la cintura
escapular y aumentando de esta forma la movilidad de esta respecto a la zona lumbar. De igual
forma, se realiz6 un ejercicio paralelo a este, pero llevando el codo hacia abajo y hacia dentro
(buscando el codo contrario) y generando asi una rotacion de la cintura escapular hacia el lado

opuesto.

Figuras 5. Rotacion de la cintura escapular respecto a la zona lumbar en cuadrupedia.

3. “Flow” desde cobra hasta “puppy pose” [33]. En este ejercicio el atleta partia de estar colocado
en decubito prono con las manos en el suelo, empujando el torso hacia arriba (en posicion de
esfinge) para llegar a colocarse en posicion de “puppy pose” (posicion en la que las caderas se

mantienen sobre las rodillas y las manos se extienden hacia delante; Figura 5).

Figuras 6. “Flow” desde cobra hasta “puppy pose”.
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4. Estiramiento del escorpion en prono. Para la realizacion de este ejercicio, el atleta se colocaba
en decubito prono encima de la esterilla con los brazos extendidos en cruz. Seguidamente,

llevaba una pierna hacia el lado opuesto para generar una rotacion de tronco dorsolumbar.

Figuras 7. Estiramiento del escorpion.

5. Ejercicio cat-camel [34]. Para la realizacion de este ejercicio, el atleta se colocaba en posicion
de cuadrupedia y alternaba las posiciones de "cat" (generando una cifosis/flexion de la espalda

como un gato) y “camel" (llevando el tronco a extension y la pelvis a anteversion).

Figuras 8. Ejercicio cat-camel

Bloque 2: Movilidad de Hombro

Ejercicios con material (pica)
1. Press tras nuca con pica [34]. El deportista tenia que coger la pica con ambas manos a una
distancia mayor que el ancho de sus hombros. Desde una posicion erguida, tenia que llevarla
por detras de la cabeza manteniendo la posicion del tronco y evitando posibles compensaciones

(moviendo los brazos a la vez)

Figuras 9. Press tras nuca con pica.

12



MASTER UNIVERSITARIO EN EVALUACION Y ENTRENAMIENTO FiSICO PARA LA SALUD. INES CARRERA.

2. Flexion de hombro y extension toracica sobre foam roller con pica [31]. Para la realizacion de
este ejercicio, el participante debia colocarse en dectbito supino sobre el foam roller y coger la
pica con ambas manos. A continuacion, debia buscar la extension de la columna sobre el foam
roller y a su vez la flexion de los hombros con la pica llevando los brazos hacia arriba y hacia

atras.

Figuras 10. Flexion de hombro y extension toracica sobre foam roller con pica.

3. Rotacion externa pasiva con pica [33]. Para la realizacion de este ejercicio, el atleta se colocaba
en bipedestacion, sosteniendo la pica frente a su cuerpo con ambas manos. Esta, se usaba como
apoyo actuando como un “asistente” llevando el brazo hacia fuera y generando una rotacion

externa sobre el hombro.

Figuras 11. Rotacion externa pasiva con pica.

4. Flow en posicion rock y press tras nuca con pica [31]. El "flow" es un movimiento fluido que
transita entre diferentes posiciones de movilidad. En este caso, el participante partia de una
posicion en sedestacion o en cuclillas con las manos en el suelo y las piernas ligeramente

separadas, pasando a realizar un press tras nuca asegurando un movimiento fluido y controlado.

Ejercicios sin material
1. Flexiones escapulares en posicion de cuadrupedia, con las manos y los pies colocados sobre la
esterilla. El participante tenia que movilizar los omoplatos desplazandose hacia anterior y

posterior, sin mover los codos para activar los miisculos estabilizadores del hombro.
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Figura 12. Posicion final e inicial de las flexiones escapulares.

2. Rotacion interna asistida con la mano [35]. Para este ejercicio, el participante se tenia que
colocar estirado en decubito lateral sobre la esterilla. Uno de los hombros tenia que estar
colocado a 90 grados de abduccion y con la palma de la mano hacia arriba. La otra mano tenia
que estar colocada encima del antebrazo de la otra para asistir el movimiento y llevar al hombro

a rotacion interna (sin levantar el codo de la esterilla).

Figuras 13. Press tras nuca con pica.

3. Rotacion interna y externa alternando [35]. Para realizar este ejercicio, el atleta estaba sentado
con los codos flexionados y los hombros en abduccion a 90 grados. Partiendo de esta posicion,
se movian los brazos hacia el interior (rotacion interna) y hacia el exterior (rotacion externa)

manteniendo en todo momento el control del movimiento.

Figuras 14. Rotacion interna y externa alternando.

4. Inchworm [37]. Este es un ejercicio dindmico que se inicia en bipedestacion. A continuacion, el
atleta tenia que agacharse y desplazarse hacia delante con las manos hasta alcanzar la posicion
de plancha. Seguidamente, los pies seguian la direccion de las manos para regresar a la posicion

inicial.
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Cada semana se realizaron 3 sesiones, de las cuales dos estaban enfocadas en la movilidad del hombro

y una en la columna toracica y resto de articulaciones vecinas.

Tabla 2. Ejercicios de intervencion de movilidad.

Bloque

1.Columna

2.Hombro

Ejercicio
Flow sobre foam
roller

Rotacion escapular en
cuadrupedia  (codo
arriba y abajo)

Flow de cobra a

puppy pose
Estiramiento del
escorpion en prono

Cat — camel

Press tras nuca con
pica

Flexion de hombro +
extension toracica
sobre foam roller con
pica
Rotacion externa
pasiva con pica

Flow en posicion rock
+ press tras nuca con
pica

Flexiones escapulares
en cuadrupedia
Rotacion interna
asistida con la mano
Rotacion interna 'y
externa alternadas

Inchworm

Tipo

Con material (foam)

Sin material

Sin material

Sin material

Sin material

Con material (pica)

Con material (pica +

foam)

Con material (pica)

Con material (pica)

Sin material

Sin material

Sin material

Sin material

Objetivo principal
Liberacion miofascial y
movilidad global de toda la
columna

Disociacion escapular/

movilidad toracica

Movilidad torécica y apertura de
hombros

Rotacion toracica y liberacion
dorsolumbar

Movilidad segmentaria de la
columna
Movilidad  glenohumeral /
control escapular

Amplitud de flexion de hombro

y extension toracica

Aumento de ROM en rotacion
externa del hombro

Control motor y movilidad
funcional del complejo hombro-
escapula
Activacion de  musculatura
estabilizadora del hombro

Mejora de la rotacion interna

Control motor en plano
horizontal del hombro
Estiramiento dinamico,

activacion de la cadena anterior

y movilidad escapular.

Series/
repeticiones

2x30”

2 x 10 repeticiones

por lado

2x20”

2x20”’

2x10 repeticiones

2x30”

2x30”

2 x 20” (por lado)

5 repeticiones

2 x 15 repeticiones

2 x 30”( por lado)

2 x 10 (por lado)

Foam = rodillo de espuma (foam roller); pica = barra ligera de PVC o madera utilizada como apoyo para

movimientos de movilidad; ROM = rango de movilidad articular.

Las repeticiones o tiempos estan expresados por serie, salvo que se indique “por lado”. Los ejercicios se

clasifican seglin si requieren material o no, y se agrupan por region anatémica (columna / hombro).
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Los ejercicios incluidos en el programa de intervencion pueden visualizarse de forma mas clara a través
de un video demostrativo elaborado por la profesional responsable de la intervencion, graduada en
Ciencias de la Salud y del Deporte. Este material audiovisual complementario esta disponible en el

siguiente enlace: https://youtu.be/5bSb77iM91w

Analisis estadisticos

Se utilizo el programa el programa estadistico Jamovi para MacOs version 2.5 para realizar todas las
pruebas estadisticas de este trabajo. Para analizar las variables cuantitativas no paramétricas se utilizo
el test de Wilcoxon para muestras apareadas. Los resultados obtenidos se expresaron como mediana y
rango intercuartilico (percentil 25; percentil 75), ademds de calcularse el tamafio del efecto de
correlacion biselada de rangos.

Para las variables dicotomicas (prueba de Codmann, Impingement y Jobe) se utilizaron términos de
frecuencias absolutas (si/no). Las tablas de contingencia para muestras apareadas de McNemar se
aplicaron para evaluar si la intervencion afectd positivamente en los casos evaluados con la prueba de
Jobe. Cabe destacar que no se pudo aplicar este analisis en las variables de Codmann e Impingement ya

que en las dos variables hubo un momento temporal en el que todos los resultados eran negativos.
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RESULTADOS

Después de cuatro semanas de intervencion, se compararon los resultados obtenidos entre la valoracion
pre-intervencion y post-intervencion.

Las variables que mostraron mejoras significativas fueron la percepcion del dolor, evaluado mediante
la EVA, con un tamafio del efecto muy grande y clinicamente relevante, el test de Codmann (mejoria en
la movilidad de hombro) reduciendo el nimero de casos positivos de 10 a 1, Jobe (funcién del manguito
del rotador) reduciendo de 7 positivos a 1 positivo, e Impingement, resolviéndose completamente el

pinzamiento subacromial en todos los sujetos (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados pre y post intervencion en variables clinicas y funcionales.

Variables Pre- Post-intervencion Nivel de Estadistico Tamafo

intervencion (n=10) significacion (p) ® del efecto
(n=10) (d)

EVA 6 (5;7) 2 (1;3) 0,006* - 1,0

Codmann (10/0) (1/9) - - -

(Si/No)

Impinge (6/4) (0/10) - - -

ment

(Si/No)

Jobe (7/3) (1/9) 0,031* 4,17 -

(Si/No)

EVA = Escala Visual Analogica del dolor (valores como mediana [rango
intercuartilico]); Codman, Impingement y Jobe = pruebas clinicas para valorar
movilidad articular, conflicto subacromial y funcién del musculo supraespinoso,
respectivamente.

Las variables dicotomicas se presentan como nimero de casos positivos/negativos.
El asterisco (*) indica diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Se utilizo la prueba exacta de McNemar para el test de Jobe, con ¥*(1) =4,17yp =

0,031. No se aplico esta prueba a Codman ni Impingement por falta de variabilidad.

Al comparar los resultados de movilidad del hombro, se observo que el movimiento de flexion era el
que presentaba mejoras significativas. Inicialmente 6 de 10 participantes presentaron un rango inferior
a 180°, destacando valores por debajo de 160° en tres de esos casos. Sin embargo, en la valoracion post-
intervencion, Unicamente 2 participantes presentaban una limitacion de este movimiento, cuyos valores

estaban por encima de 160°.
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El movimiento de abduccion fue el segundo mas comprometido, ya que inicialmente cuatro participantes
registraron valores por debajo de 130°. Asimismo, en la valoracion final, inicamente uno de ellos
presentaba limitacion del movimiento y el resto presentaban movilidad completa.

La limitacion de la rotacion externa estaba asociada a 3 participantes que tenian limitacion de la

abduccion, estando los valores por debajo de 15°.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio tras la realizacion de una intervencion de movilidad durante
cuatro semanas en personas que tienen dolor de hombro y que practican Cross training muestran
numerosos beneficios que respaldan la hipotesis inicial del estudio, asi como los resultados de otras
investigaciones revisadas [11,19] que defienden el papel fundamental de la movilidad activa, el control
motor y la activacion articular como estrategias terapéuticas en poblaciones activas [18, 34].

La disminucién de la percepcion del dolor y el aumento del ROM, ambos ligados entre si, remarcan una
vez mas, coincidiendo con estudios de Weisenthal y cols [11] y Klimek y cols [9], que el papel de la
movilidad en el &mbito deportivo es fundamental para evitar lesiones y la recuperacion de estas.
Respecto al aumento del rango de movimiento, la evidencia respalda que las intervenciones focalizadas
en la movilidad articular no solo mejoran la flexibilidad sino también la funcion muscular y la
coordinacion neuromuscular, aspectos clave en deportes como el Cross training. Estudios previos, como
los de Laudner y cols [39] y Page y cols [40] han demostrado que los programas de estiramientos y
movilidad pueden incrementar significativamente el ROM en el hombro, lo que coincide con los
hallazgos de este estudio. Ademas, el aumento del ROM observado podria estar relacionado con una un
aumento de la vascularizacion de la articulacion que facilitaria los diferentes movimientos y aumentaria
el espacio subacromial.

En las pruebas de Jobe, Codmann e Impingement se observo una mejoria notable. Los resultados
obtenidos en la prueba de Jobe, utilizado para evaluar la integridad del musculo supraespinoso,
mostraron una notable reduccion del dolor. Esto concuerda con los hallazgos de Tahran y cols [38] y
Hak [2], quienes aplicaron ejercicios de estiramiento posterior del hombro y observaron una mejora
clinica significativa en pacientes con sindrome subacromial [34]. La mejora de los resultados podria
deberse a la reeducacion de la musculatura estabilizadora y la activacion de los captadores horizontales

de la articulacion glenohumeral durante el programa de movilidad realizado.

La prueba de Codmann se utilizé para evaluar el movimiento tridimensional del hombro, combinando
los movimientos de abduccion-flexion y extension. La mejoria de esta prueba sugiere que una buena
sinergia entre la movilidad de las articulaciones vecinas y entre la musculatura agonista y antagonista,

es clave para ejecutar movimientos que requieren mas de un eje de movimiento [22].

En cuanto a la prueba de Impingement, también se obtuvieron resultados positivos. Tras la intervencion
de movilidad, aument6 el rango articular de los movimientos del hombro, lo que podria explicar la
disminucién de la friccion entre los tendones del manguito rotador, pectoral y porcion larga del biceps
lo que generaria un mayor espacio subacromial. Esta reduccion del sindrome de pinzamiento es
coherente con los hallazgos de otros estudios, como el de Michener y cols. [42], que resaltan la

importancia de la movilidad para aliviar la compresion tendinosa y mejorar la funcion articular.
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Estos resultados, tomados en conjunto y junto al estudio de Andersen y cols [39], permiten afirmar que
una intervencion bien planificada, incluso en una duraciéon corta como cuatro semanas, puede tener
impacto positivo tanto en indicadores subjetivos (dolor) como objetivos (tests clinicos y ROM).
Ademas, refuerzan el valor de las estrategias preventivas en entornos como el Cross Training, donde la
repeticion de patrones técnicos exigentes puede comprometer la salud articular si no se acompaiia de

una preparacion adecuada.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Se encontraron algunas limitaciones relevantes para poder interpretar correctamente los resultados
obtenidos:

1. A pesar de que hubo diferencias significativas en las variables estudiadas, los resultados
obtenidos fueron a corto plazo, por lo que no se puede ver el efecto que tiene la intervencion a
largo plazo.

2. El tamafo de la muestra fue limitado y por conveniencia.

3. Ausencia de un grupo control para poder determinar si el programa de movilidad es la causa de

los resultados obtenidos o simplemente es el seguir entrenando.

Pese a sus limitaciones, este estudio también tiene importantes fortalezas:

1. La valoracion e intervencion realizadas fueron completas e integrales, considerando a los
participantes como una sola unidad, en la que una adaptacion en una articulacion o zona del
cuerpo puede interferir en la distancia generando un bloqueo o limitacion en otra zona.

2. Laintervencion fue realizada por un profesional especializado adaptando siempre los ejercicios

a las limitaciones y caracteristicas de cada participante.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos en el estudio remarcan que la movilidad es una herramienta eficaz en la
disminucién del dolor y aumento del rango de movilidad en personas que practican Cross Training y
tienen dolor de hombro y practican Cross Training. Es importante disefiar programas de movilidad
globales y tridimensionales con el fin de evitar compensaciones musculares y articulares, y garantizar
una correcta técnica y ejecucion en los ejercicios especificos del deporte. Esta aproximacion integral

contribuye a mejorar la funcion articular y a prevenir futuras lesiones.

Desde un punto de vista practico, los resultados sugieren que entrenadores y profesionales de la salud
deberian incorporar programas de movilidad global en las rutinas de entrenamiento de atletas de Cross
Training, especialmente aquellos con sintomas de dolor de hombro. Ademas, esta intervencion
propuesta es sencilla, de bajo coste y facil aplicacion lo cual la convierte en una opcién viable para los

boxes de Cross Training sin necesidad de equipamiento complejo.

Seria interesante realizar un disefio experimental mas robusto con una muestra mas amplia ya que es

una limitacion importante en el estudio, asi como la ausencia de grupo control.

Este estudio reafirma una vez mas la relacion que existe entre movilidad articular, dolor y entrenamiento,

proponiendo una herramienta practica, sencilla y segura para mejorar en el ambito de la salud deportiva.
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ANEXOS
ANEXO I. CEICA

== GOBIERNO Dictamen Favorable
==<DE ARAGON
Ovpatamerto de Sarstnd C.L PI25/114
26 de marzo de 2025
CEIC Aragon (CEICA)

Dfia. Maria Gonzélez Hinjos, Secretaria del CEIm Aragén (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunion del dia 26/03/2025, Acta N° 06/2025 ha evaluado la
propuesta del Trabajo:

Titulo: Efectos de una intervenciéon de movilidad en la composicién corporal y el dolor de hombro en
atletas de crossfit: estudio sobre la mejora de la calidad muscular y la condicién fisica

Estudiantes: MARINA CABRERO LOPEZ; INES CARRERA MASIA; ANNE ARISTU
Tutores: German Vicente Rodriguez, Gabriel Lozano Berges

Version protocolo: Version 2, 06/03/2024
Version de documento de informacién y consentimiento: Version 2, 06/03/2024

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la obtencion de los consentimientos informados,
el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacion vigente y la correcta utilizacion de los
recursos materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del trabajo.

40, El presente dictamen favorable sélo tendra validez hasta la fecha declarada de final del estudio
(mayo de 2025), la modificacion de esta fecha o cualquier otra modificacion sustancial de las condiciones y/o
metodologia respecto de la version arriba referenciada del protocolo o del documento de informacion debe presentarse
de nuevo a evaluacion por el comité.

Lo que firmo en Zaragoza, a fecha de firma electronica

GONZALEZ Firmado digitalmente

por GONZALEZ HINJOS

HINJOS MARIA - MARIA - DNI 038574568
Fecha: 2025.03.28

DNI'03857456B 4.00:50 10100

Maria Gonzélez Hinjos
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ANEXO II. AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA INTERVENCION DE LA
PERSONA RESPONSABLE DEL FITNESS DR.

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE FIN
DE MASTER EN EL CENTRO

Yo, Diego Rabano Sanchez con DNI 18054265R, responsable de Fitness DR, situado en la Ronda
de la Industria (Huesca), tras la informacion previa recibida; autorizo a Anne Aristu con DNI
73480146E, Marina Cabrero con DNI 18061477Z e Inés Carrera con DNI 47823320H, alumnas
de la Universidad de Zaragoza, en el Master Universitario en Evaluacion y Entrenamiento Fisico
para la Salud, a realizar en este centro las evaluaciones requeridas para sus Trabajos de Fin de

Master.

En Huesca a 09 de Marzo de 2025

Firma:

Y
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ANEXO III. HOJA VALORACION PARTICIPANTE

VALORACION INICIAL Nombre y apellidos del sujeto a evaluar:
Fecha de la valoracion:
Hora del dia de la valoracion:
Hombro doloroso:
INSPECCION Relieves 6seos Atrofia muscular Inflamacion
anormales
Si la respuesta es
SI, especifique la
zona
SI NO SI NO SI NO
PALPACION Estructuras oseas y partes blandas
En el caso de SIMETRIA
asimetria,
especifique la
zona
MOVILIDAD Flexion = Extension | Abduccion | Aduccién = Rotacion
(activa) interna
MOVILIDAD Flexion = Extensiéon | Abduccion | Aduccién | Rotacion
(pasiva) interna
CODMANN SI
APLEY SI
IMPIGMENT SI
DOLOR 1 2 3 4 5 6 7
(EVA)
MANIOBRAS
DE
EXPLORACION
ESPECIFICA:

(Si son necesarias
nombrar cuales se
han realizado)

EXPLORACION
NEUROLOGICA

ECOGRAFIA Hombro doloroso

INES CARRERA.

Cicatrices
SI NO
ASIMETRIA
Rotaciéon @ Flexion
externa horizontal:
(Desde retro
posicion y
hasta maxima
anteposicion)
Rotaciéon | Flexion
externa horizontal:
(Desde retro
posicion y
hasta maxima
anteposicion)
NO
NO
NO
8 9 10

Hombro no doloroso

27



