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RESUMEN

Diseio del estudio: ensayo clinico aleatorizado con dos grupos experimentales y evaluadores cegados.
Participantes: 42 atletas de CrossFit con dolor de hombro inespecifico.

Intervenciones: Ambos grupos recibieron una sesion de Neuromodulacion Percutéanea Ecoguiada (NMP-e) sobre
los nervios axilar y supraescapular, con la Unica diferencia de que en uno de ellos se empled una frecuencia de 1
Hzyen el otro de 10 Hz.

Objetivos: Analizar la efectividad de dos frecuencias distintas (1 Hz vs. 10 Hz) de NMP-e en la funcionalidad del
hombro de atletas de CrossFit con dolor de hombro inespecifico.

Materiales y Métodos: Se analizaron variables (pre- y post-intervencién) relacionadas con la movilidad y con
la fuerza de rotacién glenohumeral, asi como con el control motor escapular (evaluadas mediante goniometria,
dinamometria y electromiografia, respectivamente).

Resultados: La NMP-e ha demostrado mejoras significativas en la movilidad y la fuerza de rotacién glenohume-
ral, asi como en el control motor escapular, cuando se utiliza una frecuencia de estimulacién de 10 Hz. Cuando la
frecuencia fue de 1 Hz, solamente se observaron mejoras en la movilidad y la fuerza, aunque el efecto no fue tan
evidente como con la frecuencia de 10 Hz.
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Conclusiones: Estos hallazgos aumentan la evidencia actual sobre el uso de la NMP-e como una metodologia de
intervencion sencilla y efectiva en el &mbito clinico diario para aumentar la funcionalidad neuromuscular en atle-
tas de CrossFit con dolor de hombro inespecifico. Sin embargo, también se evidencia la necesidad de adaptar los
pardmetros eléctricos de la NMP-e a las necesidades individuales de los deportistas para maximizar sus beneficios.

Palabras clave: Neuromodulacion Percutanea; Fisioterapia Invasiva; Nervio Axilar; Nervio supraescapular; Cross-
fit; Dolor de Hombro Inespecifico.

1. Introduccion

El CrossFit es un programa de entrenamiento fisico de alta intensidad que combina ejercicios
procedentes de diversas disciplinas, como la halterofilia, el atletismo, la carrera a pie y la gim-
nasia olimpica'”. Fue desarrollado por Greg Glassman en el afio 2000y, en los ultimos afios, ha
ganado popularidad dentro de la comunidad cientifica®. Esta disciplina se caracteriza por tres
principios fundamentales: en primer lugar, la ejecucion de movimientos funcionales; en se-
gundo lugar, la realizacion de dichos movimientos a alta intensidad; y, por Gltimo, la constante
variacion de los ejercicios". Este modelo de entrenamiento ha demostrado efectos positivos
sobre la fuerza, la potencia, el equilibrio, la flexibilidad y las capacidades cardiorrespiratorias'.

El riesgo de lesidon asociado a la practica del CrossFit es comparable al de deportes como el
powerlifting o el weightlifting®.. La tasa de lesiones varia entre 0,2 y 18,9 por cada 1000 horas de
participacion, lo cual se sitla dentro de los rangos observados en entrenamientos convencio-
nales de fuerza con levantamiento de pesas®. La literatura cientifica ha identificado diversos
factores de riesgo que pueden predisponer a lesiones en atletas de CrossFit, subrayando que
éstas aumentan su prevalencia cuando se realizan entrenamientos sin una técnica y progra-
macion adecuadas. Ademas, un volumen excesivo de carga y una alta frecuencia de sesiones
pueden inducir fatiga temprana, una mayor percepcion del esfuerzo y una ejecucion deficiente
del movimiento'”. Otros factores a considerar incluyen la edad avanzada, el sexo masculino,
antecedentes de lesiones previas'®, y la realizacion de estiramientos antes de entrenar®.

Diversos estudios han sefialado que el hombro es la articulacion con mayor prevalencia de le-
siones en esta disciplina, superando incluso a regiones cominmente afectadas como la colum-
nalumbar o la rodilla®®*?. Entre las multiples patologias asociadas al hombro, el diagnostico de
dolor de hombro inespecifico destaca por su alta prevalencia en la poblacion adulta®™*?. Este
término se emplea para describir cuadros clinicos en los que no se logra identificar con pre-
cisién una causa especifica del dolor, debido a su etiologia multifactorial asociada a diversos
factores de riesgo, de los que destacan el desequilibrio muscular entre los rotadores internos y
externos de la articulacién glenohumeral, la limitacion de la movilidad rotacional, el déficit en
el control motor de la musculatura escapular, la fatiga muscular, y la realizacion frecuente de
ejercicios por encima de la cabeza™*%),

Este Ultimo factor resulta especialmente relevante en disciplinas deportivas como el CrossFit,
ya que los deportistas realizan con regularidad movimientos por encima de la cabeza, lo que
incrementa el riesgo de desarrollar patologias en el hombro!*®. Ademas, este tipo de ejercicios
se ha asociado con un déficit de rotacién interna glenohumeral, de forma similar a lo obser-
vado en otras disciplinas como la natacion*” o los deportes de lanzamiento®, lo que contri-
buye al ya mencionado desequilibrio muscular entre los rotadores internos y externos. Esto
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se debe a que, desde una perspectiva biomecénica, los movimientos de flexion y abduccion
glenohumeral resultan mas eficientes cuando se realizan acompafiados de rotacién externa.
Por ello, la repeticiéon de estos movimientos favorece dicha limitacion de la rotacion interna,
comprometiendo la movilidad general de la articulacion. Cuando este problema persiste en el
tiempo, se producen efectos musculoesqueléticos modificables (como la rigidez de la capsula
posterior, el acortamiento del musculo infraespinoso o del redondo menor, y alteraciones en
la mecanica escapular) asi como efectos no modificables (como la torsion dsea observada en
atletas jovenes)".

Ademas del dolor, los individuos con dolor de hombro inespecifico presentan con frecuencia
otros sintomas. Es comun observar una inhibicién muscular del trapecio inferior® y del infra-
espinoso, musculo que ha mostrado signos de inhibicion tanto en evaluaciones dindmicas*!
como isométricas'??. En relacion a la capsula articular, puede aparecer disminucion de la capa-
cidad propioceptiva®?, aumento del grosor capsular® o inflamacién asociada, lo que puede
favorecer la pérdida de movilidad articular, sobre todo en gestos rotacionales"”. Asimismo, se
ha evidenciado que los ejercicios repetitivos por encima de la cabeza pueden provocar sinto-
matologia y/o lesién de tipo neural®”.

Toda esta sintomatologia conduce progresivamente a alteraciones biomecanicas tanto a nivel
glenohumeral 'y escapular®® como cervical®**. En Ultima instancia, esto se traduce en la pér-
dida de funcionalidad y, por ende, en la disminucion de la calidad de vida de esta poblacion
con dolor de hombro inespecifico’. Este fenémeno resulta ain mas relevante en los atletas
de CrossFit, ya que esta disciplina implica realizar numerosos ejercicios en los que el hombro
desempefia un papel fundamental.

En cuanto al abordaje clinico del dolor de hombro inespecifico, el tratamiento fisioterapéutico
conservador es la opcién méas habitual. Este se basa fundamentalmente en la combinacion
de terapia manual y ejercicio terapéutico, intervenciones que han demostrado ser eficaces
para mejorar la movilidad y la funcionalidad de la articulacién glenohumeral®®:", Sin embar-
go, en los Ultimos afios ha aumentado el interés por las técnicas de fisioterapia invasiva en el
tratamiento de las patologias musculoesqueléticas. Entre ellas, destaca la neuromodulacién
percutéanea ecoguiada (NMP-e), una técnica que consiste en aplicar una estimulacion eléctrica
mediante una aguja de acupuntura colocada cerca del nervio (epineuro) o del punto motor del
musculo a tratar. Su objetivo es restaurar la funcidon neuromuscular adecuada en estructuras
alteradas®?. La NMP-e ha demostrado efectividad tanto en el miembro inferior® como en el
miembro superior®®, en poblacién sanay en sujetos con distintas afecciones musculoesquelé-
ticas, mejorando variables clinicas como el dolor'®, la fuerza®>*%, |a flexibilidad®“", el equilibrio
y la resistencia®®, asi como la normalizacion de la excitabilidad neural®.

Hasta la actualidad, se han desarrollado protocolos de ejercicio terapéutico tanto para la eva-
luacién como para el tratamiento del dolor de hombro inespecifico en atletas que practican
CrossFit“?. También se han aplicado técnicas instrumentales de movilizacién de los tejidos
blandosy estiramientos en atletas sanos®®”. Sin embargo, en relacion con la NMP-g, la informa-
cion disponible sobre esta poblacion es muy escasa. Solamente existe un estudio sobre atletas
de CrossFit sanos en el que la aplicacion de NMP-e ofrecié aumentos en la fuerza rotacional
del hombro®™. No obstante, el efecto de la NMP-e alin no ha sido investigado especificamente
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en atletas de CrossFit con dolor de hombro inespecifico. Por este motivo, el presente ensayo
controlado y aleatorizado tiene como objetivo evaluar la eficacia de dos protocolos distintos de
NMP-g, con el fin de determinar cual resulta mas adecuado para reducir los factores de riesgo
asociados al dolor de hombro inespecifico en atletas de CrossFit.

2. Materiales y Métodos

2.1 Diseno del estudio

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado (ECA), con simple ciego por parte de los evaluadores,
y con dos grupos de estudio paralelos. Este estudio se llevo a cabo en varios centros de Crossfit
de Santandery Valladolid. Todos ellos disponian del material necesario tanto para las evalua-
ciones como para las intervenciones de fisioterapia programadas. Para asegurar un correcto
desarrollo se han seguido las directrices establecidas por la Guia CONSORT 2010 de grupos
paralelos"?,

2.2 Etica

Este ECA cumple con los principios éticos de la Declaracion de Helsinkiy de la Ley de Inves-
tigacién Biomédica. El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de Aragdn (N°
13/2025) y ha sido registrado en ClinicalTrials (NCT06958276).

2.3 Objetivos

El objetivo principal del estudio fue valorar la eficacia de la Neuromodulacion Percutanea Eco-
guiada (NMP-e), aplicada con dos frecuencias de estimulacién distintas (1 Hz y 10 Hz), para
mejorar los factores de riesgo mas representativos de la lesién de hombro (movilidad articular,
fuerza y control motor glenohumeral) en atletas de CrossFit con dolor de hombro inespecifico.

Como objetivos secundarios, se establecieron los siguientes: 1) Analizar el porcentaje de depor-
tistas con un ratio de fuerza desequilibrado entre rotadores internos y externos del hombro; 2)
Analizar el porcentaje de deportistas con un control motor de la musculatura escapular inco-
rrecto; y 3) Analizar el porcentaje de deportistas con una movilidad glenohumeral incompleta.

2.4 Participantes

Los participantes fueron reclutados a través de los entrenadores de los centros de Crossfit invo-
lucrados en el estudio, quienes enviaron un correo electrénico a los usuarios. Todos los parti-
cipantes que cumplieron con los criterios de seleccion recibieron una explicacion verbal de los
objetivos y la metodologia del estudio vy, posteriormente, firmaron el consentimiento informa-
do para participar en el mismo. La muestra se conformé por atletas de Crossfit que cumplian
con los siguientes criterios de seleccién. Los criterios de inclusion fueron: 1) tener mas de 18
afios; 2) tener dolor de hombro de més de 3 meses de evolucién; 3) que dicho dolor no tuviera
causa aparente, de manera que no existiera un diagnéstico determinado y, por tanto, se tratara
de dolor inespecifico; 4) entrenar Crossfit minimo 3 dias a la semana. Los criterios de exclusion
fueron: 1) haber recibido algln tratamiento médico o fisioterapéutico para tratar el dolor de

Rodriguez-Parets LM, etal.  Cambios en la fuerza, movilidad y reclutamiento muscular del hombro tras la aplicacién de Neuromodulacion...

4



Invasive Physiother Musculoskelet Med. 2025;1:e16 https://doi.org/10.63360/ipmm.v1.e16

hombro inespecifico; 2) haber recibido alguna cirugia previa en el hombro; 3) presentar miedo
a las agujas (belonefobia) o a la intervencion de NMP-e,

Para el calculo del tamafio muestral se utiliz6 un estudio previo sobre la misma poblacion. Este
reporté una media y desviacién estandar de 113.1+38.5 puntos para la variable fuerza de rota-
cion interna de hombro medida con dinamometria manual®’. Se consideré un cambio minimo
clinicamente relevante de 42.7 puntos'*?. Se utilizo una prueba t para muestras independientes
con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05) y una potencia estadistica del 80% (1 - 3 = 0.80),
obteniéndose un total de 21 participantes por grupo, es decir, 42 participantes en total.

2.5 Aleatorizacién y cegamiento

Los participantes fueron distribuidos aleatoriamente, mediante la aplicacién Epidat v.4.2., en
dos grupos de intervencién (Grupo 1Hz y Grupo 10Hz). Al tratarse de un estudio simple ciego,
los evaluadores no tuvieron informacion sobre a qué grupo pertenecia cada participante.

2.6 Intervencion

Ambos grupos de estudio recibieron una sesion de NMP-e sobre los nervios axilar y supraesca-
pular. Esta fue administrada por un fisioterapeuta con mas de 10 afios de experiencia en pro-
cedimientos invasivos y en evaluacién ecogréfica. El participante se colocd en decubito prono
y con el hombro afecto a 90 grados de flexién, de modo que el himero quedaba parcialmente
apoyado sobre la camilla, con el antebrazo colgando por fuera de la misma a 90° de flexion del
codo. El fisioterapeuta se coloco homolateral al hombro a intervenir.

Previo a la intervencion, se aplicaron las medidas de higiene y se limpi6 la piel de los partici-
pantes con alcohol isopropilico y clorhexidina (antiséptico Lainco® 2 %). Como guia ecogréafica
se utilizé el dispositivo “GE Logic R7, GE Healthcare, USA” con una sonda lineal “121” en un corte
transversal. Para administrar la estimulacién eléctrica se utilizo el dispositivo “Physio Invasiva®,
CE0120, PRIM Physio, Espafia” en la modalidad “PES”. Se utilizaron agujas de puncién desecha-
bles de aceroinoxidable (0.30 mm x 0.40 mm), las cuales se colocaron en el Epineuro del nervio
axilar y del nervio supraescapular (Figuras 1y 2), siguiendo los protocolos establecidos por
MvClinic Institute!*?),

Para ambos grupos de estudio, la intervencion de NMP-e siguié lo establecido en el protocolo
previamente mencionado“?. Se aplicaron 10 estimulos de una corriente eléctrica bifasica de
10 segundos de duracion y 10 segundos de descanso entre ellos, ancho de pulso de 240 us e
intensidad suficiente para provocar la maxima contraccion muscular indolora. Sin embargo,
la frecuencia de la estimulacion varié entre los grupos de estudio. El Grupo 1 Hz recibié una
frecuencia de 1 Hz, mientras que el Grupo 2 recibi6 10 Hz.
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Figura 1. A) Abordaje de NMP-e del nervio axilar. D: musculo deltoides; Tm: mUsculo redondo menor. B) Recorrido anatémico del nervio
axilar. Reproducido con permiso del Material del Curso de Neuromodulacién Percutdnea Ecoguiada (NMP-e). Copyright © MVClinic Institute
2015. Abordaje del nervio axilar.

Figura 2. A) Abordaje de NMP-e del nervio supraescapular. Tr: misculo trapecio; SE: misculo supraespinoso. B) Recorrido anatémico del
nervio supraescapular. Reproducido con permiso del Material del Curso de Neuromodulacion Percutanea Ecoguiada (NMP-e). Copyright ©
MVClinic Institute 2015. Abordaje del nervio axilar.
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2.7 Variables de estudio

Dos evaluadores cegados realizaron las mediciones. En primer lugar, se recopilaron datos
sociodemograficos de cada participante. Posteriormente se realizd una evaluacién pre-inter-
vencion de las variables clinicas. Y finalmente, inmediatamente tras la administracion de la
intervencion, se realizé una evaluacién post-intervencion de las mismas variables clinicas, que
fueron las siguientes:

2.7.1. Movilidad de rotacién glenohumeral: se utilizd un gonidometro digital (HALO), el cual ha
demostrado validez y fiabilidad para mediciones en la articulacién del hombro*?. Para cada
participante se midio de manera bilateral la rotacion interna (RI) y la rotacion externa (RE).
Posteriormente, ambas rotaciones se sumaron para obtener una tercera variable: el arco total
de movimiento rotacional (ART). El paciente se coloco en decubito supino, con el hombro en
abduccién de 90 grados y el codo en flexién de 90 grados, manteniendo el antebrazo perpen-
dicular al suelo. Un evaluador estabilizaba la escapula presionando en la apdfisis coracoides,
mientras que otro evaluador realizaba una rotacién interna/externa pasiva a la vez que coloca-
ba el gonidmetro en el tercio distal del antebrazo por su cara dorsal. La movilizacion pasiva se
finalizaba con el primer “end-feel” o cuando la escapula comenzaba a movilizarse. Se realizaron
dos mediciones de ambas rotaciones en cada hombro y, como dato final, se calculé la media
de ambas. (Figura 3A).

2.7.2. Fuerza de rotacién glenohumeral: se utilizé un dinamometro de mano (HHD) con unida-
des de fuerza (KgF). Este instrumento ha mostrado entre buena y excelente fiabilidad y validez
para la evaluacion de la fuerza de musculatura del hombro“). El participante se coloco siguien-
do lasinstrucciones de Hamsy compafieros (2019)“: sentado a 90 grados de flexion de cadera
y rodillas, con los pies apoyados en el suelo, tronco erguido, hombro a 0 grados de abducciényy
rotacién neutra, y codo en contacto con el tronco y flexionado a 90 grados. El dinamémetro se
coloco en el tercio distal de la cara interna del antebrazo para evaluar la Rl y en el tercio distal
de la cara externa para evaluar la RE. El evaluador se coloco en el mismo lado de la rotacion
a testar, agarrando con sus manos el dinamémetro. Los participantes fueron instruidos para
ejercer durante 10 segundos la méxima fuerza isométrica posible, mientras que el evaluador
ejercia la misma fuerza en sentido contrario. Se realizaron 3 tests de manera bilateral, dejando
un minuto de descanso entre cada uno, y se recogié como dato final la media. Posteriormente,
se calculd la ratio de fuerza RE/RI, la cual se obtuvo tras dividir el valor de RE entre el valor de
RI“9), considerandose 2:3 (0,66) la ratio ideal“” (Figura 3B).

2.7.3. Control motor escapular: se utilizé un electromidgrafo de superficie de la marca Mduran-
ce, el cual ha sido validado y utilizado previamente en la literatura“®. Segiin Kibler (2013)"**, un
correcto control motor escapular se consigue principalmente a través de los musculos trapecio
superior e inferior, y serrato anterior. Por ello, se colocaron bilateralmente los electrodos de
superficie en estos tres musculos y se le pidio al participante que realizara 5 repeticiones de
abduccién glenohumeral en el plano escapular. El software del electromiografo recogié el gra-
do de activacion de los tres musculos, asi como el orden de activacion de dicha musculatura
(Figura 3C).
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Figura 3. A) Evaluacion de la movilidad de rotacién glenohumeral con gonidémetro HAL. B) Evaluacion del ratio de fuerza entre RE/RI con el
dinamdmetro HHD. C) Evaluacién del control motor escapular con electromidgrafo mDurance.

2.8 Analisis estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el software R (versiéon 2024.09.0; build 375). En
primer lugar, las variables sociodemogréficas se analizaron de forma descriptiva segtn los gru-
pos del estudio. Para seleccionar las pruebas estadisticas adecuadas, se evalud la normalidad
de la distribucién de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente, para las
variables clinicas evaluadas en dos momentos (antes y después de la intervencion), se realiza-
ron analisis intragrupo: se empleé la prueba t pareada para las variables con distribucion nor-
maly la prueba de Wilcoxon para aquellas con distribucion no normal. Para las comparaciones
entre grupos, primero se calcularon las diferencias (A) entre las mediciones prey post interven-
cion de cada variable dentro de cada grupo. Luego, estas diferencias A se compararon entre los
grupos. En caso de distribucion normal, se utilizo la prueba t para muestras independientes, y
en caso contrario, la prueba U de Mann-Whitney. Con el fin de mejorar la interpretacién de los
resultados y validar los valores de p obtenidos, también se calcularon los tamafios del efecto.
Para las pruebas paramétricas se empled el coeficiente d de Cohen, mientras que para las no
paramétricas se utilizo el tamafio del efecto basado en la prueba de Mann-Whitney. Se conside-
ré un valor de p <0.05 como nivel de significancia estadistica para todos los analisis.

3. Resultados

3.1 Flujo de los participantes

Se evalud un total de 42 participantes, de los cuales todos cumplieron con los criterios de in-
clusiéon y exclusion y, por tanto, todos fueron incluidos en el estudio. El reclutamiento comenzo
en mayo de 2025 vy finalizd en julio de ese mismo afio. No hubo abandonos en ningin mo-
mento (Figura 4). La muestra se dividio aleatoriamente en dos grupos de estudio: Grupo 10 Hz
(7 hombres y 14 mujeres, con edad media de 32 afios) y Grupo 1 Hz (4 hombres y 17 mujeres,
con edad media de 38 afios). En la evaluacion basal, la edad fue la Unica variable que mostro
diferencias significativas entre ambos grupos. Sin embargo, no se considerd relevante, ya que
ninguna variable de estudio mostré diferencias significativas entre los grupos. En ambos gru-
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pos, el nimero de entrenamientos semanales mas frecuente fue 5 (Grupo 10 Hz: 38%, Grupo 1
Hz: 43%). Toda la informacion sociodemografica se presenta en la Tabla 1.

Participantes | | Excluidos
Reclutados

.

Aleatorizados

Grupo 10 Hz
Neuromodulacién Percutanea Ecoguiada.
Frecuencia 10 Hz.

Grupo 1Hz
Neuromodulacién Percutdnea Ecoguiada.
Frecuencia 1 Hz.

q—

Pérdidias en seguimiento (n=0) Pérdidias en seguimiento (n=0)
Fin de intervencion antes de lo estipulado (n=0) Fin de intervencion antes de lo estipulado (n=0)

| \

Analizados Analizados

Figura 4. Diagrama de flujo de participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Variable Total (n = 42) Grupo 1 Hz (n =21) Grupo 10 Hz (n =21)

Hombre 11/ 42 (26.0%) 4/21(19%) 7 /21 (33%)
Género

Mujer 31/ 42 (74.0%) 17 /21 (81%) 14/ 21 (67%)
Edad (afios) 35(7.62) 38 (9) 32 (6)

Derecho 40/ 42 (95%) 20/ 21 (95.2%) 20/ 21 (95.2%)
Brazo dominante

Izquierdo 2/ 42 (4.8%) 1/21 (4.8%) 1/21 (4.8%)

Derecho 21/ 42 (50%) 11/21 (52%) 10/ 21 (48%)
Lado del dolor de hombro

Izquierdo 21/ 42 (50%) 10/ 21 (48%) 11/ 21 (52%)

Derecho 21/ 42 (50%) 11721 (52.3%) 10/21 (47.7%)
Brazo tratado

Izquierdo 21/ 42 (50%) 10/ 21 (47.7%) 11/21 (52.3%)

Entrenamiento CrossFit (dias/semana)

4.67 (1.07)

4.33(1.11)

5.00 (0.95)

Los datos se presentan como media y desviacion estandar para las variables cuantitativas y como frecuencia y porcentaje para las variables

cualitativas.
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3.2 Sintesis de resultados

3.2.1. Movilidad de rotacion glenohumeral

No se observaron diferencias significativas entre los grupos de tratamiento. En el andlisis intra-
grupo, ambos grupos mostraron mejoras significativas en las variables de rotacion interna (RI)
y en la relacion rotacion externa/rotacion interna (ratio RE/RI), tanto en el brazo tratado como
en el notratado (p<0.001), lo que indica la presencia de un efecto cruzado. En todos los casos se
evidencié un tamafio del efecto grande (d>0.7), destacando especialmente la variable ratio RE/
Rl en el brazo tratado (d=1.32 y d=1.36 para los grupos 1 Hz y 10 Hz, respectivamente), frente al
brazo no tratado (d=0.81y d=0.79). En cuanto a la rotacion externa (RE), se encontraron diferen-
cias significativas Unicamente en el brazo tratado de ambos grupos (p=0.002 y p=0.021 para los
grupos a 1 Hzy a 10 Hz, respectivamente). En los brazos no tratados no se alcanzo significancia
estadistica para la RE, aunque los valores estuvieron proximos al umbral establecido (p=0.057
y p=0.069; tabla 2).

Tabla 2. Datos descriptivos y anélisis intra-grupo y entre grupos para la movilidad de rotacién glenohumeral.

Variable Grupo  Brazo Datos Descriptivos Diferencias entre-grupos Diferencias intra-grupo
P-valor (Tamafio de Efecto) P-valor (Tamaiio de Efecto)

Pre-tratamiento  Post-tratamiento

Grupo _Tratado 6528(1652)  80.8(10.35) e v 0981 <0.001 (0.79) *
B THZ  NoTratado  77.23(7.79) 86.14 (6.52) (-0.004) <0.001 (0.81) *
Movlidad Rot.fnt Grupo _Tratado 58.71(1897)  7419(16.8) Brazo no tratado: 0.732 <0.001 (0.81) *
10HZ  NoTratado 6514 (1473)  71.14(1322) £a107) <0.001 (0.72) *
Grupo _Tratado 91.8(8.26) 95.52 (9.73) 0.002 (<0.01) *
- THZ  NoTratado  92.42 (6.27) 93.9 (7.48) Brazo tratado: 0.243 (0.395) 57 (0 o)
Moviidad Rot Ext Grupo _Tratado 8314(17.57)  91.61(8.15) (Efg‘"‘fg;)o tratado: 0731 0.021 (<0.01) *
10HZ  NoTratado  91.09(13.62) 9223 (13.36) 0.069 (<0.01)
Grupo _Tratado 157.08(18.38)  176.32 (14.23) <0.001 (1.32) *
Moviidad Total THZ  NoTratado  169.65(0.99)  180.04(9.88) Brazo tratado: 0.446 (0.117) g 091 (0 87) *
(Rot.Ext. +Rot Int) Grupo _Tratado 141.85(26.06)  165.8(18.63) Egggg)o tratado. 0.243 <0.001 (1.36) *
10HZ  NoTratado  156.23(20.01)  163.37 (18.74) <0.001 (0.79) *

1 Se utilizé el test t de Student para muestras independientes y el test U de Mann-Whitney para variables normales o no normales, segun corresponda. 2
Se utilizé el test t de Student para muestras relacionadas o el test de Wilcoxon, segun se trataba de variables normales o no normales, respectivamente.
3 Se utilizé la d de Cohen o el tamafio del efecto de Mann-Whitney, segun se trataba de variables normales o no normales, respectivamente. Los datos
se presentan como media y desviacion estandar. * La significacion se establece en p < 0.05.

3.2.2. Fuerza de rotacién glenohumeral

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en ninguna de las variables de
fuerza. En el analisis intragrupo, se observaron mejoras significativas Unicamente en la fuerza
de RE del brazo tratado en el grupo 1 Hz (p=0.011) y en ambos brazos (tratado y no tratado)
del grupo 10 Hz (p=0.010 y p=0.047, respectivamente), lo que evidencia nuevamente un efecto
cruzado, aunque solo en el grupo de mayor frecuencia. El resto de las variables no mostré dife-
rencias significativas. Resulta interesante sefialar que, en el caso de la R, los brazos no tratados
de ambos grupos presentaron valores post-intervencion inferiores a los pre-intervencion (15.11
(4.13) vs. 15.56 (3.99) en el grupo 10 Hz; 14.53 (5.47) vs. 15.1 (5.9) en el grupo 1 Hz) (Tabla 3).
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Tabla 3. Datos descriptivos y anélisis intra-grupo y entre grupos para la fuerza de rotacion glenohumeral.

Variable Grupo Brazo Datos Descriptivos Diferencias entre-grupos Diferencias intra-grupo
Pre-tratamiento  Post-tratamiento  P-valor' (Tamafio de Efecto)® P-valor? (Tamafio de Efecto)?
Grupo Tratado 14.97 (4.64) 14.98 (4.51) 0.829 (0.03)
Fuerza Rot. THz No Tratado 15.56 (3.99) 15.11(4.13) Brazo tratado: 0.722 (0.11) 0.189 (-0.30)
int. Grupo Tratado 13.33 (5.42) 13.63 (5.29) Brazo no tratado: 0.124 (0.24) 0.514(0.15)
T0HZ  \oTratado  15.10 (5.90) 1453 (5.47) 0.463 (0.16)
Grupo _etado 8.44(2.17) 9.42(2.13) 0.011 (0.56) *
Fuerza Rot. 1Hz No Tratado 10.77 (3.25) 10.78 (2.85) Brazo tratado: 0.691 (0.12) 0.834 (0.05)
Bxt Grupo Tratado 9.43 (5.85) 10.63 (5.49) Brazo no tratado: 0.126 (0.24) 0.010 (0.43) *
T0HZ o Tratado 1035 (5.13) 11.27 (6.32) 0.047 (0.37) *
Grupo _Tretado 0.59(0.18) 0.66 (0.21) 0.144 (0.32)
Ratio Rot. THz No Tratado ~ 0.71(0.21) 0.74 (0.22) Brazo tratado: 0.623 (0.15) 0.626 (0.11)
antt et Grupo _Tratado 0.70 (0.31) 0.80 (0.27) Brazo no tratado: 0.336 (0.30) 0,088 (0.37)
T0HZ o Tratado 070 (0.20) 0.78 (0.25) 0.088 (0.37)

1 Se utilizé el test t de Student para muestras independientes y el test U de Mann-Whitney para variables normales o no normales, segun corresponda. 2
Se utilizé el test t de Student para muestras relacionadas o el test de Wilcoxon, segun se trataba de variables normales o no normales, respectivamente.
3 Se utilizé la d de Cohen o el tamafio del efecto de Mann-Whitney, segun se trataba de variables normales o no normales, respectivamente. Los datos
se presentan como media y desviacién estandar. * La significacion se establece en p < 0.05.

3.2.3. Control motor escapular

En el andlisis intragrupo, solo el grupo de 10 Hz mostrd una disminucion significativa en la acti-
vacion del musculo trapecio superior (p=0.021; d=0.53), lo que refleja una mejora en el control
motor escapular. Esta reduccion se tradujo en diferencias significativas a favor del grupo de 10
Hz (p=0.021; d=0.711). La activacion del resto de la musculatura evaluada (trapecio inferiory
serrato anterior) no mostré diferencias significativas, ni en el anélisis intragrupo ni entre grupos
(Tabla 4).

Tabla 4. Datos descriptivos y anélisis intra-grupo y entre grupos para el control motor escapular.

Variable Grupo Datos Descriptivos Diferencias entre-grupos Diferencias intra-grupo
Pre-tratamiento Post-tratamiento P-valor' (Tamaiio de P-valor? (Tamafiio de Efecto)?
Efecto)?
o a;qu 36.81 (5.76) 38.17 (5.94) 0.381 (-0.19)
Actlv_aolon Muscular 0.021(0.71) *
Media del TS Grupo
32.04 (11.62) 28.76 (8.2) 0.021(0.53) *
10 Hz
o E’Z”pm 35.07 (8.35) 35.12 (6.60) 0.97 (0.01)
Activacion Muscular 0.832 (-0.07)
Media del TI Gruno
P 30.72 (7.01) 31.16 (6.72) 0.563 (-0.13)
10 Hz
o SruPoT 3036 (6.09) 3117 (4.88) 0.374 (-0.20)
Actlyamon Muscular 0.731(0.13)
Media del SA Grupo
665 (415) 679 (419) 0.576 (-0.12)
10 Hz
o a;”po T 565(397) 580 (394) 0.558 (-0.13)
ggln;rsacolon Maxima 0.942 (:0.01)
%“Hp‘z’ 651 (268) 652 (248) 0.421 (-0.17)
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Variable Grupo Datos Descriptivos Diferencias entre-grupos Diferencias intra-grupo
Pre-tratamiento Post-tratamiento P-valor' (Tamaiio de P-valor? (Tamafiio de Efecto)?
Efecto)?
Grupo 1 889 (661) 874 (661) 1 (<00
Contraccion Maxima
del i . 0.863 (0.02)
rupo
Tons, 8260814 630 (417) 0.752 (0.07)
o ﬁ;“po T 256 (164) 259 (178) 0.446 (0.17)
ggln;r:mcmon Maxima 0.436 (0.11)
%“Hp‘z’ 36.81 (5.76) 38.17 (5.94) 0.653 (-0.10)

1 Se utilizé el test t de Student para muestras independientes y el test U de Mann-Whitney para variables normales o no normales, segun corresponda. 2
Se utilizé el test t de Student para muestras relacionadas o el test de Wilcoxon, segun se trataba de variables normales o no normales, respectivamente.
3 Se utilizé la d de Cohen o el tamafio del efecto de Mann-Whitney, segun se trataba de variables normales o no normales, respectivamente. Los datos
se presentan como media y desviacion estandar. * La significacion se establece en p < 0.05. SA: serrato anterior; Tl: trapecio inferior; TS: trapecio
superior.

4. Discusion

En relacion a los datos obtenidos de la evaluacion pre-tratamiento, y al igual que en estudios
anteriores, nuestra muestra de estudio presenté un perfil clinico altamente relacionado con 3
de los principales factores de riesgo de dolor de hombro inespecifico. Primero, desequilibrio
en el ratio de fuerza RE/RI, donde el 66% de los atletas del estudio presentd un ratio alterado.
Este desequilibrio muscular ha sido documentado como el factor de riesgo mas prevalente en
la poblacion con dolor de hombro inespecifico“*. Segundo, un déficit de rotacién interna
glenohumeral, donde el 35,7% de los atletas mostraron un déficit de rotacién interna glenohu-
meral patoldgico, entendiéndose como patolégico cuando existe una disminucion de al menos
18 grados de rotacion internay de 5 grados en el rango total de rotacién frente al lado contrala-
teral no patologico®™. Dicho déficit de rotacion interna es todavia mas clinicamente relevante
en deportes que realizan ejercicios por encima de la cabeza, como es el caso del CrossFit“?.
Tercero, una alteraciéon del correcto control motor escapular, donde soélo el 7% de los atletas
mostraron un control motor escapular adecuado, ya que el 33% presento inhibicién del serrato
anterior, el 57% del trapecio inferior y el 3% de ambas musculaturas. Este control motor esca-
pular inadecuado evidencia la alta prevalencia de disfuncién neuromuscular en deportistas
con dolor de hombro inespecifico, y explica en gran medida por qué la NMP-e es una buena
opcion terapéutica para dicha poblacién.

Tras la aplicacién de las intervenciones de Neuromodulacion Percutanea Ecoguiada (NMP-¢e)
sobre los nervios axilar y supraescapular en atletas de CrossFit con dolor de hombro inespeci-
fico, los resultados demostraron mejoras significativas sobre la funcionalidad de la articulacién
del hombro.

4.1. Movilidad de rotacién glenohumeral

En cuanto a la movilidad articular, ambos grupos de estudio encontraron mejoras significati-
vas en el rango total de movimiento y en la Rl, tanto en extremidades tratadas como no trata-
das. Estas mejoras presentaron tamafios del efecto grandes (d = 0.72), lo que indica un cambio
clinicamente relevante. En el caso de la RE, solamente las extremidades tratadas obtuvieron
mejoras en ambos grupos, sin embargo los tamafios de efecto revelaron insignificancia a nivel
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clinico. Estos resultados concuerdan con lo observado en estudios previos, ya que una sesion
de NMP-e tanto de 10 Hz"? como de 3 Hz"*® mejoraron la movilidad articular en patologia de
rodilla'y de columna lumbar, respectivamente.

4.2. Fuerza de rotacion glenohumeral

En relacion a la fuerza de rotacion glenohumeral solamente se encontraron beneficios signifi-
cativos para la RE, aunque los tamafios de efecto fueron moderados (d = [0.37 - 0.56]). Ambos
grupos de estudio mejoraron sobre el lado tratado, mientras que solamente el grupo de 10 Hz
encontrdé nuevamente efecto cruzado ya que también obtuvo mejoras en el lado no tratado.
Estos resultados pueden sugerir que la aparicion de efectos cruzados sobre la fuerza sea de-
pendiente de la frecuencia de estimulacion utilizada, ya que quiza 1 Hz no tenga la potencia de
efecto suficiente.

El resto de variables de fuerza (la Rl'y el ratio RE/RI) no mostraron mejoras. El reciente estudio
de Sangiacomo y compafieros (2025)“* también evalué el efecto de la NMP-e sobre la fuerza
del hombro en atletas de CrossFit, con la Unica diferencia de que en este caso se trato de suje-
tos sanos sin dolor. Ademas, este estudio siguié la misma metodologia que el presente trabajo
ya que abordo los nervios supraescapular y axilar y utilizaron una frecuencia de 10 Hz. Sus
resultados, al igual que en este estudio, mostraron que esta metodologia de NMP-e produjo
mejoras en la fuerza de RE. Sin embargo, en su caso la Rl también se vi6 beneficiada. Esta dife-
rencia se puede deber a que el presente estudio incluye poblacién con dolor de hombro ines-
pecifico, una patologia que se caracteriza por dificultades en el gesto de RI. Otros estudios en
los que aplicaron NMP-e a 10 Hz en el nervio femoral®”, a 6 Hz sobre el nervio gliteo superior®,
y a 3 Hz sobre el nervio ciatico®® también mostraron un incremento en la fuerza isométrica del
cuadriceps, la fuerza de abductores de caderay la fuerza general de la cadera, respectivamente.

4.3. Control motor escapular

Respecto al control motor escapular la NMP-e a una frecuencia de 10 Hz consiguié disminuir
la actividad eléctrica del trapecio superior, mientras que la frecuencia de 1 Hz no mostroé dicho
beneficio. Dicha disminucién se acompafié de un tamafo de efecto moderado, lo que sugie-
re evidencia clinica moderada. Los atletas de CrossFit, y generalmente los atletas en depor-
tes “overhead” (deportes con movimientos frecuentes de los brazos por encima de la cabeza)
suelen presentar un aumento patologico en la activacion del musculo trapecio superior, de
manera que disminuir dicha activacion supone mejorar la eficacia de la movilidad escapular,
ejercida principalmente por el serrato anterior y el trapecio inferior, siendo dicha movilidad
fundamental para la correcta funcionalidad del hombro, sobre todo en los mencionados movi-
mientos “overhead”. Un estudio previo sobre un atleta profesional, aunque utilizé la NMP-e
en la extremidad inferior, también encontré mejoras en la activacion muscular medida por
electromiografia®.

4.4. Efectos cruzados de la NMP-e

Ademas de analizar las mejoras en la funcionalidad del hombro tratado, el presente estudio
también abord¢ la influencia de la NMP-e en la funcionalidad del hombro no tratado. Nuestros
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resultados muestran que tanto para la movilidad como para la fuerza de rotacion se observaron
efectos cruzados en variables especificas. El fenémeno de “efectos cruzados” hace referencia a
que pese a realizar un tratamiento sobre una extremidad también aparecen efectos en la extre-
midad contralateral.

En el presente estudio, la movilidad articular fue la variable en la que se observaron mas efec-
tos cruzados, ya que tanto el grupo de 10 Hz como el de 1 Hz mostraron mejorasen la Rly en el
arco total de movimiento (RE+RI). Sin embargo, la RE no mostro efecto cruzado en ninglin gru-
po de estudio. En cuanto a las variables de fuerza, los efectos cruzados no fueron tan evidentes
como en la movilidad articular, ya que Unicamente el grupo de 10 Hz mostré un aumento de la
fuerza exclusivamente en el RE del hombro no tratado. El resto de variables no mostraron efec-
tos cruzados en ningln grupo de estudio, lo que concuerda con el anteriormente mencionado
estudio sobre atletas de CrossFit sanos'® y que comparte la metodologia de este estudio, en el
que los aumentos de fuerza solamente aparecieron en la extremidad tratada. Sin embargo, otro
estudio que aplicé la NMP-e sobre el nervio ciatico, si que encontré aumentos significativos
de la fuerza de cadera tanto en la extremidad tratada como en la no tratada®®. Sus resultados
fueron muy contundentes, ya que todas las variables de la fuerza estudiadas (flexion, extension,
abduccion, RE y RI) mostraron un efecto cruzado.

Esta controversia sugiere la necesidad de realizar estudios especificos para analizar los efectos
cruzados de la NMP-e sobre la fuerza. Algo similar a lo que se hizo en un estudio previo, en el
que compararon los efectos contralaterales de diferentes técnicas de tratamiento, entre ellas la
NMP-e, pero no sobre la fuerza sino sobre el rango de movimiento pasivo®®”. Sus resultados son
realmente interesantes, ya que solo la NMP-e aplicada sobre el nervio cidtico produjo un efecto
cruzado, mientras que otras técnicas, como la puncién seca, la neurodinamia o el estiramiento
pasivo, no lo produjeron. Estos hallazgos muestran que el efecto mecanico de la puncidn seca
sobre el nervio ciatico no fue suficiente, ya que el efecto cruzado sobre la movilidad articular
solo aparecié cuando a la aguja se le administro corriente eléctrica (NMP-e), lo que concuerda
con el efecto cruzado de movilidad rotacional observado en el presente estudio.

Dicho efecto cruzado sobre la movilidad se puede deber a que ésta esté generalmente relacio-
nada con restricciones articulares globales que afectan de forma bilateral al deportista, y por
tanto puede ser més susceptible a mejorar incluso en ausencia de estimulacion directa. Por el
contrario, es posible que la fuerza, al depender de la activacién neuromuscular especifica del
lado tratado, sea mas dificil conseguir un estimulo suficiente como para producir un efecto
cruzado, sobre todo con frecuencias bajas (1 Hz).

4.5. Limitaciones y Futuras Lineas de Investigacion

Aunque los resultados son prometedores, el estudio presenta ciertas limitaciones que deben
considerarse: 1) el disefio del estudio contempla Unicamente dos grupos experimentales, sin
un grupo de control sin intervencion. Afiadir este grupo de control habria permitido compren-
der con mayor profundidad la efectividad real de la NMP-e. Bien es cierto que dicha interven-
cion ya ha sido ampliamente estudiada y ha demostrado, en numerosas ocasiones, su efecti-
vidad frente a grupos de control, por lo que tampoco se considerd imprescindible afiadir en
este estudio un grupo sin tratamiento. Por otro lado, afiadir el grupo de control también habria
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sido positivo en términos estadisticos, ya que se habria aumentado el tamafio muestral y se
habria obtenido una mayor potencia estadistica para interpretar los resultados. 2) Este estudio
solamente realizé dos evaluaciones de todas las variables clinicas de estudio, pre-intervencién
e inmediatamente post-intervencion. Este disefio limita la posibilidad de analizar los efectos de
la NMP-e en el medioy largo plazo, sobre todo cuando se abordan variables relacionadas con la
funcionalidad, que pueden tardar un tiempo determinado en mostrar diferencias significativas.
Cabe destacar que existen estudios sobre la NMP-e en los que una evaluacion inmediatamente
post-intervencion fue suficiente para encontrar resultados interesantes® % al igual que en el
actual estudio donde también se han encontrado diferencias significativas. Sin embargo, los
autores declaran que indudablemente aumentar el tiempo de seguimiento habria sido bene-
ficioso y quiza se hubieran obtenido resultados todavia mas concluyentes. 3) Otra limitacion
podria ser la diferencia significativa de edad entre ambos grupos de estudio (media de 32y
38 afios). Sin embargo, se debe saber que ninguna variable clinica mostro diferencias basales,
y que ademas tampoco se encontraron diferencias significativas en ninguna variable cuando
se ajusto por la variable “edad”. Esto indica que probablemente las diferencias en la edad no
hayan sido suficientes para generar diferencias en la funcionalidad de la articulacién glenohu-
meral.

Con el objetivo de abordar todas las limitaciones cientificas derivadas del presente trabajo, se
considera necesario continuar la linea de investigacion sobre el efecto de la NMP-e en personas
que practican deportes overhead. En primer lugar, seria interesante incluir grupos control sin
tratamiento o con un tratamiento basado en técnicas no invasivas, como puede ser un proto-
colo de ejercicios y educacion en salud. También se podria investigar sobre la combinacion
de ambos tratamientos (ejercicio y NMP-e) en estas disciplinas deportivas overhead, y analizar
no solamente el impacto funcional clinico, sino también el impacto funcional a nivel de rendi-
miento deportivo. Por otro lado, estos estudios deberian establecer un tiempo de seguimiento
prolongado, con sucesivas evaluaciones que afiadan evidencia relacionada con el efecto de la
NMP-e a medio y largo plazo.

5. Conclusiones

Este estudio confirma la presencia de factores de riesgo en atletas de CrossFit con dolor de
hombro inespecifico. Ademés, demuestra que la aplicacion de NMP-e sobre los nervios axilary
supraescapular ofrece mejoras funcionales sobre la movilidad y fuerza de rotacion glenohume-
ral, asi como sobre el control motor escapular.

Dichas mejoras dependen de la frecuencia utilizada. La frecuencia de 1Hz solamente igual6 a
la frecuencia de 10 Hz en la movilidad de rotacién glenohumeral. En relacion con la fuerza de
rotacién glenohumeral, la frecuencia de 10 Hz produjo mayores beneficios que la de 1 Hz. Y en
cuanto al control motor escapular, solo el grupo de 10 Hz mostré cambios significativos.

Estos hallazgos aumentan la evidencia actual sobre el uso de la NMP-e como una metodologia
de intervencion sencilla y efectiva que puede aplicarse en el ambito clinico diario para aumen-
tar la funcionalidad neuromuscular en atletas de CrossFit con dolor de hombro inespecifico.
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Sin embargo, también se demuestra la necesidad de adaptar los pardmetros eléctricos de la
NMP-e a las necesidades individuales de los deportistas para maximizar sus beneficios.
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