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RESUMEN

Introduccién: El CrossFit es una modalidad de entrenamiento funcional que ha visto como su
popularidad ha ido aumentando en los ltimos afios. El area de lesion mas frecuente para los atletas de
CrossFit es el hombro. La evidencia que respalde estrategias de prevencion de lesiones en la articulacion
del hombro propias de esta disciplina deportiva aun son escasas.

Objetivo: Establecer una serie de ejercicios accesorios como medida de prevencion de lesiones en la
articulacion del hombro y evaluar su influencia sobre la incidencia lesional de un grupo de atletas
amateur de Crossfit.

Disefio: Propuesta de ensayo clinico, aleatorizado, estratificado, controlado, paralelo, simple ciego.
Metodologia: 145 atletas de CrossFit amateur, de ambos sexos, seran divididos de forma aleatoria y
estratificada en dos grupos iguales. El resultado primario sera analizar la incidencia lesional en la region
del hombro de la muestra del estudio, determinado mediante un formulario google y el cuestionario
“Shoulder Pain and Disability Index” (SPADI) al final de cada uno de los 6 meses de intervencion. Los
resultados secundarios seran la medicion del Rango de Movimiento articular (ROM) y fuerza muscular
de Rotacion Interna (RI) y Rotacion Externa (RE) glenohumeral, la funcionalidad de las extremidades
superiores y la Respuesta de Esfuerzo Percibido (REP).

Discusion: Este estudio pretendera aportar evidencia sobre diferentes estrategias de prevencion en
forma de ejercicio accesorio dirigido a deportistas amateur de CrossFit, de una forma segura y con
resultados positivos en otras disciplinas deportivas.

Palabras clave: Fisioterapia, prevencion, CrossFit.



ABSTRACT

Background: CrossFit is a functional training modality that has seen its popularity increase in recent
years. The most common area of injury for CrossFit athletes is the shoulder. The evidence that supports
injury prevention strategies in the shoulder joint typical of this sports discipline is still scarce.
Purpose: To establish a series of accessory exercises as a measure to prevent injuries in the shoulder
joint and to evaluate their influence on the incidence of injuries in a group of amateur Crossfit athletes.
Design: Clinical trial proposal, randomized, stratified, controlled, parallel, single-blind clinical trial.
Methodology: 145 amateur CrossFit athletes of both sexes will be randomly divided and stratified into
two equal groups. The primary outcome will be to analyze the incidence of injury in the shoulder region
of the study sample, determined using a google form and the "Shoulder Pain and Disability Index"
(SPADI) questionnaire at the end of each of the 6 months of intervention. Secondary outcomes will be
measurement are Range of Motion (ROM) and muscle strength in Internal Rotation (IR) and External
Rotation (ER) of the glenohumeral joint , upper extremity functionality, and Response Extertion
Perceived (REP).

Discussion: This study will pretend to provide evidence on different prevention strategies in the form
of accessory exercise aimed at amateur CrossFit athletes, in a safe way and with positive results in other
sports disciplines.

Keywords: Physiotherapy, prevention, CrossFit.



INTRODUCCION

El CrossFit es una modalidad de entrenamiento funcional de alta intensidad de origen
estadounidense registrada por Glassman en el afio 2000 (Dexheimer, 2019). En el aiio 1995 su alcance
se limitaba a la poblacion militar, pero su popularidad ha ido aumentado entre la poblacion civil (Sprey,
2016) contando actualmente con mas de 15.000 instalaciones localizadas por todo el mundo (Bernstorff,
2021).

Una de las caracteristicas del CrossFit es que alberga tres modalidades diferentes de ejercicios
(ejercicios de origen gimnastico, de levantamiento de pesas y aerobicos) (Martinez-Gomez, 2019)
integrados dentro de la sesion y/o competicion de CrossFit y estos son ejecutados a una elevada
intensidad, de forma repetitiva y con cortos periodos de descanso (Sprey, 2016).

Los ejercicios de origen gimnasticos son aquellos en el que los atletas trabajan con su propio
cuerpo como: las dominadas, flexiones, ejercicios con anillas y trepar por cuerda, entre otras opciones
(Cavedon, 2020; Martinez-Gomez, 2019). Entre los ejercicios de levantamiento de pesas encontramos:
arrancadas, pesas rusas, sacos de arena o balones medicinales (Cavedon, 2020, Martinez-Gomez, 2019).
Por ultimo, dentro de los ejercicios aerobicos encontramos ejercicios cardiovasculares como: correr,

nadar, bicicleta ergométrica y remo ergéometrico (Cavedon, 2020; Martinez-Gomez, 2019).

De forma habitual, una sesion de CrossFit podria consistir en un calentamiento, un ejercicio de
destreza o de fuerza y un entrenamiento del dia, que incluira diferentes ejercicios que se realizaran en
forma de circuito durante un tiempo determinado (Dexheimer, 2019; Cavedon, 2020). El objetivo de los
atletas sera realizar el maximo nimero de repeticiones posibles dentro de un tiempo determinado o

realizar el ejercicio moviendo el maximo peso posible (Dexheimer, 2019).

El hecho de integrar diferentes modalidades de entrenamiento supone un desafio para los
distintos sistemas corporales (Falk Neto, 2019), provocando beneficios entre sus participantes, como la
de mejorar la capacidad aerobica, capacidad anaerdbica, potencia muscular y fuerza muscular

(Dexheimer, 2019, Hamdouni, 2021), flexibilidad, agilidad, coordinaciéon y velocidad (Poston, 2016);



ademas de la mejora de otras variables, como la composicion corporal (Cavedon, 2020, Elkin, 2019),

presion arterial diastolica y frecuencia cardiaca en reposo (Dexheimer, 2019, Elkin, 2019).

La popularidad alcanzada por este deporte, ha hecho que el niimero de publicaciones cientificas
relacionadas con el CrossFit haya aumentado en los ultimos afios, principalmente en lo referente a las
areas de lesiones mas comunes y los factores de riesgo asociado a ellas. En relacion a la tasa de
incidencia estimada de lesiones relacionadas con el CrossFit podemos decir que oscila entre 0,74 y 3,1
por cada 1000 horas de entrenamiento (Bernstorff, 2021, Paiva, 2021, Larsen, 2020, Everhart, 2020),
siendo esta similar a la de otros deportes como el levantamiento de pesas (3,3/1000 horas) o el futbol
(1,5/1000 horas) (Toledo, 2022; Barranco-Ruiz, 2020). La evidencia existente hasta el momento sugiere
que las lesiones musculares, articulares y tendinopatias son las mas frecuentes entre estos deportistas
(Angel Rodriguez, 2022). Otro estudio afiade que el tipo de lesion mas prevalente son las articulares
seguidas de las musculares (7oledo, 2022). Ademas, varios estudios posicionan al hombro como el area
de dolor més frecuente entre los atletas de CrossFit (Feito, 2018, Gardiner, 2020).

Distintos autores sugieren que la prevalencia de las lesiones que se dan en este deporte se debe
a la secuencia de movimientos complejos y exigentes (Bernstorff, 2021) realizados con una carga de
trabajo excesiva (Bernstorff, 2021, Barranco-Ruiz 2020 ), la fatiga muscular (Ferreira 2020), la mala
técnica, el sobre-entrenamiento, la elevacion de forma continuada de brazos por encima de la cabeza
(Barranco-Ruiz, 2020) y el historial de lesiones previas (Everhart, 2020, Barranco-Ruiz, 2020, Szeles,
2020; Angel Rodriguez, 2022).

Otros estudios afiaden nuevos factores de riesgo como no acudir al fisioterapeuta de forma
regular (Lima, 2020) y estirar antes de la sesion de entrenamiento (Angel Rodriguez, 2022). Por el
contrario, existe controversia en relacion a la frecuencia de entrenamiento, grado de experiencia en
CrossFit, competir en la disciplina y parametros como la edad y el sexo (4ngel Rodriguez, 2022).

Sin embargo, a pesar de la similitud de la incidencia lesional asociada al Crossfit y la de otros
deportes, resulta curioso como existe un vacio en la evidencia en relacion a medidas preventivas para
frenar las lesiones que con frecuencia sufren los practicantes de este deporte. A pesar de ello, algunos

estudios nos proporcionan alguna estrategia de prevencion como la realizacion de ejercicios accesorios



para los musculos isquiotibiales y gliiteo medio para reducir el dolor en la articulacion sacroiliaca y en
la zona lumbar (Bernstorff, 2021), la movilizacion y estiramiento de tejidos blandos en el hombro
(Jusdado-Garcia, 2021) y la automovilizacion de tobillo combinada con CrossFit en pacientes con

inestabilidad cronica de tobillo (Cruz-Diaz, 2020).

Por lo tanto, teniendo en cuenta las caracteristicas intrinsecas del CrossFit, su incidencia
lesional, la influencia alcanzada por los distintos protocolos de prevencion en otros deportes sobre la
misma y la limitada literatura que introduce aspectos de prevencion en este deporte, nuestra hipotesis es
que un programa especifico de prevencion de lesiones podria ser beneficioso para disminuir la tasa
lesional en la region del hombro entre los deportistas amateur de CrossFit. Por tanto, los objetivos del

presente trabajo se exponen a continuacion.



OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer una serie de ejercicios accesorios como medida de prevencion de lesiones en la
articulacion del hombro y evaluar su influencia sobre la incidencia lesional de un grupo de

atletas amateur de Crossfit.

Objetivos especificos

L.

Analizar los cambios sobre rango de movimiento pasivo y activo en rotacion externa e interna
de hombro de los participantes del estudio.

Evaluar los cambios sobre la fuerza muscular de los rotadores externos e internos del hombro
de los participantes del estudio.

Determinar los cambios en la funcionalidad de la region del hombro de los diferentes
participantes del estudio.

Determinar la percepcion de esfuerzo percibido de los ejercicios accesorios propuestos

mediante la escala Borg, de los sujetos pertenecientes al grupo experimental.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha sido aprobado por la oficina de investigacion responsable de la Universidad

Miguel Hernandez (UMH) de Elche con el COIR: TFM.NA.CLQ.DOM.220329 el dia 01-04-2022.

Disefio del estudio

Este estudio es una propuesta de ensayo clinico, aleatorizado, estratificado, controlado, paralelo,

simple ciego.

Participantes y ambito del estudio

Los participantes seran reclutados de un box de CrossFit con una poblacion aproximada de 238
deportistas.
El estudio tendra lugar en las instalaciones del mismo box de CrossFit donde los deportistas

seran reclutados.

Criterios de seleccion

Los participantes objeto de estudio deberan cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
Atletas de CrossFit amateur de ambos sexos, de entre 18 a 50 afios de edad, con capacidad para
completar los cuestionarios, firmar el consentimiento informado y completar el estudio. Los criterios de
exclusion seran: Atletas de CrossFit que realicen sus actividades fuera del box de CrossFit donde
pertenezca la muestra, deportistas que compitan en campeonatos y/o torneos, participar en otra actividad
deportiva paralela al CrossFit, entrenar menos de 1 dia por semana y mas de 4 dias a la semana, entrenar
mas de 1 hora por sesion y menos de 45 minutos, embarazo o lactancia, lesiéon 3 meses antes del inicio
del programa, enfermedad relevante asociada (osteoporosis grave, enfermedad cardiovascular aguda,
enfermedad reumatica sistémica,...), marcapasos o desfibrilador automatico implantado, jornada laboral
nocturna, abuso o dependencia de sustancias, consumo frecuente de farmacos tipo AINES (7 dias a la

semana durante mas de 2 semanas), haber participado en otro ensayo clinico en los ultimos 3 meses,



sacar una puntuacion menor o igual a 25 puntos en el cuestionario de TSK-11SV y puntuar 30 o mas en

el inventario de sensibilizacion central (CSI).

TABLA 1. Justificacion de los criterios de inclusion del estudio

Criterio de inclusion

Justificacion

Atletas de CrossFit

Poblacion diana del estudio.

Amateur

Podria influir en los resultados del estudio.

Ambos sexos

Queremos disefiar un protocolo de prevencion
util para ambos sexos.

18 a 50 afios de edad

Podria influir en los resultados del estudio.

Capacidad para completar los cuestionarios

Obligatorio segtn los criterios de exclusion
establecidos en este estudio

Capacidad para firmar el consentimiento
informado

Obligatorio para la inclusion de participantes
en ensayos clinicos (Declaracion de Helsinki,
articulo 22)

Capacidad para completar el estudio

Para evitar abandonos.

TABLA 2. Justificacion de los criterios de exclusion del estudio.

Criterio de exclusion

Justificacion

Competidores de CrossFit

Realizar CrossFit fuera del box donde
pertenezca la muestra

Actividad deportiva paralela

Entrenar menos de 1 dia por semana y mas de
4

Entrenar mas de 1 hora y menos de 45 minutos
por sesion

Embarazo o lactancia

Lesion 3 meses antes del inicio del programa

Enfermedad relevante asociada

Marcapasos o desfibrilador automatico

implantado

Jornada laboral nocturna

Abuso o dependencia de sustancias

Consumo frecuente de fArmacos tipo AINES

Haber participado en otro ensayo clinico en
los ltimos 3 meses

X menor o igual a 25 puntos en el cuestionario
de TSK-11SV

X mayor o igual a 30 en el inventario de

sensibilizacion central (CSI).

Podria influir en los resultados del estudio.




Intervencion

La intervencion ocupara 6 de los 15 meses de la duracion total del estudio. Los participantes se
dividiran en dos grupos: un grupo experimental que incluird en todas las sesiones de entrenamiento de
CrossFit un protocolo de ejercicios accesorios para prevenir lesiones en el hombro y un grupo control
que realizara su actividad de CrossFit con total normalidad.

Ambos grupos realizaran 3 sesiones de CrossFit a la semana (lunes, miércoles y viernes de 8:00
a 9:00 de la manana o de 20:00 a 21:00 de la tarde) dirigidas por el mismo entrenador, de tal forma que
la Gnica diferencia entre ambos grupos seran los ejercicios accesorios propuestos.

La sesion de CrossFit tendra una duracion aproximada de 60 minutos en la que en los primeros
10 minutos los atletas realizaran un calentamiento y a continuacion desarrollaran la sesion tal y como la
plantee el entrenador.

Los participantes pertenecientes al grupo intervencion deberan acudir 15 minutos antes de la hora
de inicio de la sesion de entrenamiento para realizar 2 series de 10 repeticiones en forma de circuito de
los ejercicios accesorios propuestos. Estos se desarrollaran siguiendo el orden y las indicaciones dadas
a continuacion:

1. Abduccion horizontal con goma elastica (Ball, 2009, Silva, 2022).

Los atletas permaneceran en bipedestacion, con flexion de hombro 90° y extension de codo
(mantener minima flexioén de codo). La posicion escapular inicial sera de abduccion y la posicion final
sera de aproximacion.

La fase concéntrica se realizara en 3 segundos y la fase excéntrica en 5 segundos y sera dirigido por
un metronomo (metrénomo beats app).

En el desarrollo del ejercicio la goma elastica (GE) no perdera tension en ningun momento y los

participantes mantendran una posicion cervical y lumbar neutra.
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Figura 1. Posicion inicial y final del ejercicio de abduccion horizontal con goma elastica.

2. Rotacion externa de hombro con Goma eléstica (Boettcher, 2009).

Los deportistas permaneceran en bipedestacion manteniendo una ligera flexion de rodillas y caderas,
con la extremidad superior a trabajar en posicion de flexion de codo 90°, abduccion y flexion de hombro
de 30°. La posicion bilateral de las escapulas sera en retraccion y la mano contralateral permanecera en
contacto con espina iliaca anterosuperior. El paciente realizara el gesto de RE de hombro dirigido con
un metronomo (metréonomo beats app) que le marcard la fase concéntrica en 3 segundos y la fase
excéntrica en 5 segundos. Durante la ejecucion del ejercicio mantendran una posicion cervical y lumbar

neutra.
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Figura 2. Posicion inicial y final del ejercicio de Rotacion externa de hombro con Goma elastica

3. Serratus Punch en bipedestacion con goma elastica (Castelein, 2016).

El ejercicio se desarrollara tal y como de describe en estudio de Castelein, 2016, sustituyendo la
polea por una GE. Los deportistas permaneceran en bipedestacion manteniendo una ligera flexion de
rodillas y caderas, de espaldas al anclaje de la goma, con el hombro a 90°, el codo homolateral bloqueado
en extension y la mano contralateral apoyada sobre el pectoral de la extremidad que realiza el ejercicio.
La posicion escapular inicial es en retraccion y la posicion final serd en proteccion, se debera realizar
cada repeticion en 6 segundos (3 segundos retraccion, 3 segundos protraccion) dirigido con un
metronomo (metronomo beats app). Durante el desarrollo del ejercicio los participantes deberan

mantener una posicion cervical y lumbar neutra.
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Figura 3. Posicion inicial y final del ejercicio de Serratus Punch en bipedestacion con goma elastica

4. Remo horizontal con goma elastica (Escamilla, 2009; Silva, 2022).

Los atletas se colocaran en bipedestacion manteniendo una ligera flexion de rodillas y caderas,
frente al anclaje de la GE.

La posicion inicial del ejercicios sera: de retraccion escapular, extension de codos, flexion de
hombros 90° y la posicion final sera: de protraccion escapular, flexion de codos y ligera extension de
hombros.

La fase concéntrica se realizard en 3 segundos y la fase excéntrica en 5 segundos y sera dirigido por
un metronomo (metrénomo beats app).

Durante la ejecucion del ejercicio mantendran una posicion cervical y lumbar neutra.
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Figura 4. Posicion inicial y final del ejercicio de Remo horizontal con goma elastica

Las GE empleadas para realizar estos ejercicios seran de distinta resistencia (baja, media y alta)
para poder variar la intensidad y que en consecuencia los atletas sean capaces de realizar los ejercicios

de una forma 6ptima.

Para la correcta ejecucion de los ejercicios propuestos, estos seran dirigidos detenidamente por

parte del entrenador de CrossFit durante las 6 primeras sesiones de entrenamiento, quien previamente

habra sido aleccionado por el investigador principal del estudio.

Medicidn de las variables y momento de evaluacion

- Resultado primario

El resultado primario de este estudio pretende atender al objetivo principal del mismo. En el que
para observar si las medidas preventivas establecidas sirven para disminuir la incidencia de lesiones o
dolor de hombro sobre los atletas amateur de CrossFit deberemos analizar las lesiones que los
participantes pertenecientes a ambos grupos han sufrido durante el desarrollo del mismo.

Por este motivo, se desarrollara un formulario google como se muestra a continuacion.
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Preguntas pertenecientes al formulario google:
e Numero de identificacion:
e ;Se ha lesionado o ha tenido dolor, molestia, inestabilidad o rigidez de hombro en el Gltimo
mes?: Si/No
e Lalesion ha sido diagnosticada por un profesional: Si/No
e Tiempo que ha estado sin hacer deporte por lesion: ninglin dia / menos de 1 semana / 1 semana

/ 2 semanas / 3 semanas/ 4 semanas 0 mas

El formulario google se contestara, junto con el cuestionario de autoevaluacion de hombro SPADI
(Angst, 2011) por parte de los sujetos el tltimo dia de cada mes, de los 6 meses que durara la intervencion
del ensayo clinico. Ademas, el software de la encuesta impedira el envio en caso de que falte algun
elemento por responder, y se enviaran automaticamente correos electronicos a aquellas personas que no
respondieron después de 4 dias.

- Resultados secundarios

Los resultados secundarios son:

1) ROM, mediremos el ROM de Ry RE de la articulacion del hombro de todos los participantes
pertenecientes al estudio. Esta medicion se realizara con el paciente en dectbito supino sobre la camilla,
con ambos brazos en abduccion 90°, el codo flexionado en 90° y a la altura del acromion. A continuacion
se valorara la RE y RI pasivas de ambos hombros y posteriormente se repetira el mismo procedimiento
para valorar el ROM activo. El instrumento de medicion empleado por el examinador sera un
goniometro (Patterson Medical Supply Inc. Warrenville, IL) (Rose, 2018).

2) Fuerza muscular isométrica mediante dinamometria manual para RE y RI glenohumeral.
Los participantes se colocaran en decubito prono sobre la camilla, con una pequefia toalla entre la
extremidad superior del sujeto y la camilla. La posicion del hombro sera en abduccion 90° y el codo
flexionado 90°. Para la prueba los atletas mantendran una posicion de RE y RI de hombro maxima
durante 5 segundos mientras el examinador aplica resistencia en la porcion distal del antebrazo con un

dinamoémetro manual (Taiyo Kogyo Co., Tokio, Japon) (Brumitt, 202(). Para calcular el resultado final

14



de la prueba se realizaran dos familiarizaciones y tres intentos, seleccionando el mejor de los tres
resultados (Neto, 2019).

3) Funcionalidad de las extremidades superiores medido por tres test funcionales: Y Balance
Test- Upper Quarter (YBT-UQ), Seated Medicine Ball Throw (SMBT) y Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test (CKCUEST). Estos test se realizaran siguiendo las indicaciones descritas en el
articulo de Borms, 2018.

4) Larespuesta de esfuerzo percibido (REP) de cada participante se medira al finalizar el circuito
de ejercicios accesorios en cada una de las sesiones ejecutadas durante el desarrollo del estudio,

utilizando para ello la escala Borg (Borg, 1982).

La valoracion del rango articular, la fuerza muscular y los test funcionales se realizaran una
semana antes del inicio de la intervencion del estudio, a los 3 meses del inicio del programa de
prevencion y a la semana de haber finalizado el mismo.

Ademas, las medidas de resultados mencionadas anteriormente (ROM, Fuerza muscular y

funcionalidad) seran realizadas por un fisioterapeuta ajeno al estudio.

Tamafio muestral

Para el célculo del tamafio muestral se estimo la prevalencia de dolor de hombro entre atletas
de CrossFit en un 39% (Feito, 2018), asumiendo un error muestral del 5% y un intervalo de confianza
del 95% (x= 0,05) sobre una poblacion de 1000 deportistas amateur. El tamafio muestral necesario es
de 145 personas.

El calculo del tamafio muestral se calculd utilizando el programa Epidat version 4.2

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describiran empleando la media, desviacion estandar e intervalo
de confianza, mientras que para las cualitativas utilizaremos frecuencias y porcentajes. La hipotesis de

normalidad se verificara mediante el test de Shapiro-Wilk.
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En caso de que la normalidad se cumpla, se utilizara ANOVA como herramienta para
contrarrestar las diferencias de medias, en caso contrario se recurrird a una prueba no paramétrica
equivalente. El contraste de todas las hipotesis se llevard a cabo con un nivel de significacion de o =

0,05.

Reclutamiento

Los participantes seran reclutados por un mensaje de texto difundido via WhatsApp y a través
de publicaciones en redes sociales como Instagram y Facebook del propio centro de entrenamiento de
CrossFit. Ademas, durante una semana, el entrenador mencionara brevemente el resumen del estudio

antes del inicio de la sesion del dia.

Aleatorizacion y ocultacion de la asignacion

Una vez se han descrito los criterios de seleccion del estudio y los participantes han sido
seleccionados atendiendo a los mismos, el investigador principal y el responsable de los procedimientos
estadisticos, se encargara de estratificar a los participantes en grupos atendiendo a dos caracteristicas:
sexo e historial de lesiones previas en extremidades superiores.

Una vez los participantes han sido clasificados por grupos atendiendo a las caracteristicas
mencionadas anteriormente, se utilizaran sobres sellados, opacos y numerados para garantizar el
cegamiento en la asignacion de los grupos.

Nuevamente el responsable de los procedimientos estadisticos junto con el investigador
principal escogeran un sobre delante de cada participante que revelara el grupo al que pertenecera en el
desarrollo del ensayo.

Tras cada asignacion, se escribird el nombre del participante y la fecha en el papel adjunto y
sera guardado en el sobre para evitar su reutilizacion. Los sobres se guardaran bajo llave en un despacho

de la UMH.
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Para cegar a los otros investigadores del estudio, el responsable de los procedimientos
estadisticos se encargara de codificar a los sujetos, creando una secuencia de ntimeros aleatorios

concreta para cada participante perteneciente al protocolo.

Enmascaramiento

Este estudio sera un simple ciego, en el que el cegamiento se realizara sobre el examinador y
los participantes conoceran si forman parte del grupo experimental o del grupo control.

Dado que los cegamientos no influiran directamente sobre la seguridad o salud de los
participantes, no se realizard desenmascaramiento bajo ninguna circunstancia, manteniendo el

cegamiento hasta el momento en el que se recopilen todos los datos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este documento presenta una descripcion detallada sobre el disefio de un ensayo clinico
aleatorizado, estratificado, controlado, paralelo, doble ciego, cuyo objetivo es elaborar una serie de
medidas preventivas, en forma de ejercicio, para disminuir la incidencia lesional sobre la region del

hombro en un grupo de deportistas amateur de CrossFit.

En primera instancia, para el correcto desarrollo del estudio, nos planteamos cual seria la
poblacion diana del estudio. Debido a la popularidad alcanzada por el CrossFit en los Gltimos afios y la
falta de publicaciones sobre estrategias de prevencion de lesiones en este deporte, decidimos analizar
las lesiones que con mas frecuencia sufren estos atletas seglin la evidencia existente hasta la fecha. Al
inicio del desarrollo de la propuesta de estudio, la idea era plantear un protocolo de prevencion para el
hombro, la zona lumbar y la rodilla, ya que estas eran las tres areas de lesion que con mas frecuencia se
daban entre estos deportistas. Con la intencion de reducir tiempo, ser mas especificos e intentar reducir
al maximo los posibles sesgos, decidimos elaborar un protocolo de prevencion exclusivamente para la
region del hombro, por ser esta el area que con més frecuencia se lesionaba entre los atletas de CrossFit

(Feito, 2018, Gardiner, 2020).

Dado que el protocolo de prevencion ha sido enfocado en primer lugar al deporte y en segundo
lugar a la region del hombro, los factores de riesgo analizados han sido los propios de la disciplina
deportiva. Estos nos han servido para elaborar una serie de criterios de seleccion que nos proporcionara
una muestra muy especifica de la poblacion total de este deporte, pudiendo no ser extrapolables los
resultados a una poblacion de CrossFit de otras caracteristicas. Sin embargo, debido a la controversia
que existe en estudios ya publicados sobre factores de riesgo como: la edad, el sexo, competir 0 no en
esta disciplina deportiva, ademas del numero de entrenamientos a la semana o el grado de experiencia
con este deporte, consideramos que todos los criterios de seleccion son estrictamente necesarios.

Ademas, el hecho de que la muestra seleccionada sea de un box en concreto de CrossFit es
quizas el aspecto mas relevante de todo el trabajo, ya que la forma en la que el entrenador explique los

gjercicios propios del deporte a sus entrenados, asi como los ejercicios de preferencia del mismo y cémo
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cuide la técnica durante el desarrollo de los mismos, puede influir de forma directa sobre los resultados
de este estudio. Esto nuevamente podria hacernos pensar que los resultados extraidos del estudios no
seran extrapolables para otros box de CrossFit, pero claro esta, que el hecho de seleccionar deportistas
de diferentes box haria que los resultados del estudio no sean validos.

Quizas en un futuro, seria interesante repetir el estudio en distintos box de CrossFit y determinar
si las medidas preventivas propuestas proporciona resultados similares, independientemente de las

caracteristicas intrinsecas de la muestra del ensayo clinico.

Por otro lado, los ejercicios accesorios asi como las medidas de resultados propuestas en el
estudio, se han establecido teniendo en cuenta los factores de riesgo que influyen sobre el dolor de
hombro como: la diferencia del ROM de RI en 18-20° de un hombro respecto del contralateral (Rose,
2018), la diferencia del ROM de rotacion total en 5° de un hombro respecto del contralateral (Clarsen,
2014), que a mayor diferencia del ROM pasivo versus activo del hombro aumenta el riesgo de lesion
(Miyashita, 2008) y el déficit de fuerza de la RE de hombro en comparacién con la RI del hombro
homolateral (4ndersson, 2018).

En este estudio no tendremos en cuenta la disminucion del ROM de aduccion horizontal dado
que la intervencion no engloba ningln ejercicio que nos permita afrontar este factor de riesgo. Un
gjercicio que nos podriamos plantear seria el estiramiento de la durmiente, este nos permite estirar la
capsula posterior del hombro y ,como resultado, podriamos obtener una mejora del ROM de aduccion
horizontal del hombro (7ahran, 2022). La justificacion por la que este ejercicio no forma parte de
nuestra intervencion es sencilla, tal como viene reflejado en la introduccion de este trabajo, estirar antes
de la sesion de entrenamiento se ha identificado como factor de riesgo de lesiones entre los deportistas
(Angel Rodriguez, 2022). Una posible medida para poder introducir este ejercicio dentro del protocolo
hubiese sido enviar ejercicios domiciliarios a los participantes del estudio, esta idea fue descartada, ya
que interfiere directamente en el que consideramos que es uno de los fuertes de la intervencion, y es
que, el grupo experimental seguird con su rutina habitual de entrenamiento y Uinicamente tendran que
acudir 15 minutos antes del inicio de la sesion de CrossFit para asegurarse que son capaces de realizar

los 4 ejercicios accesorios propuestos tal y como se describe en la intervencion del trabajo.
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Por ultimo, la falta de evidencia sobre protocolos o estrategias de prevencion en el CrossFit nos
brinda la oportunidad de desarrollar un trabajo novedoso y seguro, con resultados positivos en otros

deportes.
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ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Funciones y responsabilidades

Para la correcta ejecucion de este ensayo clinico se necesitaran las siguientes figuras:
-El director del proyecto, contribuira al desarrollo del protocolo y proporcionara experiencia clinica.
-El codirector del proyecto, contribuira al desarrollo del protocolo y proporcionara experiencia clinica.
-El responsable de los procedimientos estadisticos. Sera el responsable de codificar a los participantes
del estudio siendo, junto con el investigador principal, las dos unica personas que conoceran los sujetos
que formaran parte tanto del grupo experimental como del grupo control. Ademas, se encargara de la
aleatorizacion y de la recopilacion de los datos.
-Otro estadistico que ayudara al responsable de los procedimientos estadisticos, enviara y recopilara los
cuestionarios del estudio y se encargara de analizar los datos del estudio.
-Un fisioterapeuta ajeno al estudio que se encargara de medir las variables del estudio.
-El investigador principal, contribuira al concepto y disefio del estudio, desarrollara el manuscrito y
proporcionara experiencia clinica.

Todos los autores leyeron y aprobaron el manuscrito final.

Etica y diseminacion

El ensayo clinico seguira los estandares del Convenio de Helsinki, ademas sera evaluado por el
Comité de Etica de la UMH. Se invita a todos los pacientes a participar voluntariamente en el estudio y

firmar el consentimiento informado.

Enmiendas del protocolo

Los cambios eventuales no planificados en el protocolo entre los que pueden encontrarse por
ejemplo: los criterios de seleccion, caracteristicas intrinsecas de la intervencion sobre el grupo
experimental y la metodologia disefiada para recopilar y analizar los resultados, se presentaran al comité
de ética como enmiendas para su aprobacion una vez hayan sido comunicadas y aprobadas por el resto
de investigadores o participantes del estudio. En el caso de aprobacion de los cambios pertinentes, estos

deberan ser reflejados y justificados al final del estudio.
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Conformidad

El consentimiento informado estara a disposicion del paciente antes de comenzar el proyecto.
Los pacientes podran participar en el estudio de manera voluntaria, pudiendo abandonarlo en el
momento que considere oportuno, sin que esto conlleve ninguna repercusion negativa. La informacion
que se obtenga en dicho estudio sera confidencial y inicamente se utilizard para el cumplimiento de los
objetivos planteados en la investigacion. No se cedera datos a terceros sin el consentimiento de los
participantes. Los participantes tendran derecho a recibir informacion sobre las valoraciones,
cuestionarios e intervencion cuando lo deseen.

En esta investigacion se mantendra el anonimato de los sujetos y se relacionara su nombre con

un codigo numérico aleatorizado para mantener el anonimato de los participantes del estudio.

Declaracion de intereses

Los autores declaran que no tienen intereses contrapuestos.

Financiacién

Este estudio se realizara sin financiacion externa y los costes seran asumidos por los

investigadores.

Acceso a los datos

La investigacion sera de libre acceso para los investigadores del estudio, para que estos puedan
ajustar y aportar informacion con el fin de conseguir que el trabajo sea util para el sistema sanitario y
para investigadores ajenos a este estudio con una linea de investigacion similar. Para ello, es necesario
que se siga la licencia de Creative Commons Pet (CCP), realizando el trabajo sin fines comerciales y

citando de manera correcta.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Selehainvitado a participar en el estudio denominado " Protocolo de prevencion para un grupo
de atletas amateur de CrossFit. Una propuesta de estudio.”— Departamento Fisioterapia Afio
2022. Este es un estudio que va a ayudarnos a conocer si un protocolo especifico de prevencion
de lesiones es capaz de reducir la incidencia lesiones entre los deportistas amateur de CrossFit.

2. Siingresa al estudio, se le solicitard que conteste un cuestionario sobre antecedentes personales
de interés.

3. Larecoleccion de informacion personal no representa ninglin riesgo para su salud.

4. Usted serd una de las 268 personas que ingresen en el estudio desarrollado en la Universidad
Miguel Hernandez (UMH), Campus de San Juan (Alicante).

5. Su participacion es totalmente voluntaria pero puede ser de beneficio para usted al adquirir
estrategias que le permitan reducir el riesgo de lesion.

6. Si decide no participar, no habra ningtn tipo de penalizacion.

7. Como su participacion es voluntaria, puede retirarse del estudio en cualquier momento. Si
decidiera renunciar al estudio de investigacion, se le solicita que lo notifique al director del

proyecto Dr. Carlos Lozano Quijada al correo electronico: clozano@umbh.es. Asimismo si

tuviera preguntas sobre sus derechos como voluntario, puede contactar con el investigador

principal Daniel Oltra Moreno al correo electronico: doltramoreno@gmail.com.

8. La confidencialidad y la diseminacion de toda la informacion de este estudio se mantendran de
acuerdo a los reglamentos vigentes. El investigador principal y el responsable de los
procedimientos estadisticos seran las unicas personas que tendran acceso a su informacion
confidencial. Su nombre no seria revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados

del presente estudio.

Yo, , certifico que he leido el documento

sobre "Consentimiento informado" que contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba,
su interpretacion, sus limitaciones y su riesgo, y que entiendo su contenido, incluyendo las limitaciones,

beneficios y riesgos de la prueba.

Entiendo que la prueba es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier

momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado(a) de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis

resultados.
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Firma de quien da el consentimiento

Nombre: DNI:

Firma del investigador principal

del estudio.

Firme aqui en caso de revocar su consentimiento de uso de los datos

Nombre: DNI:
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ANEXO 2. EQUIPAMIENTO
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ANEXO 3. ABREVIATURAS

CCP: Creative Commons Pet

CSI: Inventario de Sensibilizacion Central
CKCUEST: Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test
GE: Goma Elastica

RE: Rotacion Externa

RI: Rotacién Interna

ROM: Rango de Movimiento Articular
REP: Respuesta de Esfuerzo Percibido
SMBT: Seated Medicine Ball Throw
SPADI: Shoulder Pain and Disability Index
UMH: Universidad Miguel Hernandez

YBT-UQ: Balance Test- Upper Quarter
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ANEXO 4. DIAGRAMA DE GANTT

Actividades/Tareas

Meses

10

11

12

13

14

15

Identificar box de CrossFit adecuado

Contactar con los atletas y enviar cuestionarios iniciales

Recogida de cuestionarios, analisis y seleccion de los sujetos aptos

Aleatorizacion de los sujetos

Explicar al entrenador de CrossFit los ejercicios accesorios

Ejecucion de los ejercicios accesorio

Recogida de los datos del formulario google y cuestionario SPADI

Medicion del ROM en RE/RI de la articulacion del hombro

Medicion de la fuerza muscular de RE/RI de la articulacion del hombro

Medicion de la funcionalidad de las extremidades superiores

Medicion la REP

Disponer las herramientas y materiales necesarios

Analisis estadistico de las variables de resultado

Analizar sesgos que han tenido lugar durante el estudio

Resultados

Conclusiones
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