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Resumen 

Introducción: Las lesiones de hombro son comunes en CrossFit® por la eleva-da demanda fun-
cional sobre el complejo glenohumeral durante gestos por encima de la cabeza. 
Objetivo: Identificar predictores clínicos, funcionales, estructurales y biomecánicos asociados 
al dolor y a la amplitud de agarre en atletas varones de CrossFit. 
Metodología: Estudio transversal y correlacional en 35 atletas. Se aplicó la escala ASES, manio-
bras clínicas (Hawkins, Jobe, Speed, O’Brien), ultrasonografía del espacio subacromial en re-
poso y abducción, e inestabilidad glenohumeral. La amplitud de agarre se midió a 1×, 1,5× y 2× 
la anchura biacromial. El análisis incluyó correlaciones de Spearman y regresión lineal múltiple 
(p < 0,05). 
Resultados: El dolor se explicó principalmente por la funcionalidad global (ASES; B = –0,13; p < 
0,001), junto con la inestabilidad glenohumeral (B = 0,38; p = 0,018) y el espacio subacromial 
(reposo: B = –0,28; p = 0,036; abducción: B = 0,61; p = 0,002). La amplitud de agarre estuvo 
asociada al tiempo de práctica (B = 0,05; p = 0,008) y a la maniobra de Speed (B = 5,49; p = 
0,019), lo que sugiere un efecto adaptativo más que estructural. 
Discusión: La funcionalidad percibida se relaciona inversamente con el dolor. El espacio 
subacromial no mostró correlaciones significativas, aunque mantuvo efecto en el modelo 
ajusta-do, indicando interacción clínica y estructural. La amplitud de agarre reflejó principal-
mente experiencia y ajustes técnicos. 
Conclusiones: El dolor del hombro se vincula con funcionalidad e inestabilidad, mientras que la 
amplitud de agarre responde a adaptaciones biomecánicas derivadas de la práctica. Estos ha-
llazgos aportan criterios prácticos para prevenir lesiones y optimizar el rendimiento. 
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Abstract 

Introduction: Shoulder injuries are common in CrossFit® due to the high functional demand 
placed on the glenohumeral complex during repetitive overhead movements. 
Objective: To identify clinical, functional, structural, and biomechanical predictors associated 
with shoulder pain and grip width in male CrossFit athletes. 
Methods: A cross-sectional and correlational study was conducted among 35 athletes. Assess-
ments included the ASES scale, clinical tests (Hawkins, Jobe, Speed, O’Brien), ultrasonography 
of the subacromial space at rest and in abduction, and glenohumeral instability. Grip width was 
measured at 1×, 1.5×, and 2× the biacromial distance. Analyses included Spearman’s correla-
tions and multiple linear regression (p < 0.05). 
Results: Shoulder pain was mainly explained by global shoulder function (ASES; B = –0.13; p < 
0.001), together with glenohumeral instability (B = 0.38; p = 0.018) and subacromial space 
(rest: B = –0.28; p = 0.036; abduction: B = 0.61; p = 0.002). Grip width was associated with 
training time (B = 0.05; p = 0.008) and the Speed test (B = 5.49; p = 0.019), suggesting an adap-
tive technical effect rather than a structural limitation. 
Discussion: Perceived functionality was inversely related to pain. Although subacromial space 
did not show significant correlations with pain, it remained relevant in the adjusted model, in-
dicating interaction between clinical and structural components. Grip width reflected mainly 
experience and technical adjustments. 
Conclusions: Shoulder pain is primarily linked to functionality and instability, whereas grip 
width reflects biomechanical adaptations derived from practice. These findings provide practi-
cal criteria for injury prevention and performance optimization in CrossFit athletes. 
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Introducción

Las lesiones de hombro son frecuentes en disciplinas que combinan levantamientos olímpicos, ejerci-
cios gimnásticos y altas demandas funcionales sobre el complejo glenohumeral. En la disciplina de 
CrossFit®, el hombro figura de manera consistente entre las articulaciones más afectadas durante el 
entrenamiento y la competición (Alekseyev et al., 2020; Shim, 2023). La combinación de altos volúme-
nes, rangos articulares extremos y cargas elevadas se asocia con un patrón de morbilidad característico 
del entrenamiento funcional de alta intensidad, lo que ayuda a explicar la magnitud poblacional del pro-
blema (Lenz et al., 2024). 

En deportes con gestos repetidos por encima de la cabeza se han documentado factores de riesgo perti-
nentes para el dolor de hombro, entre ellos antecedentes lesionales, sobreuso y deficiencias técnicas. 
Estas condiciones se relacionan con entidades clínicas habituales como el pinzamiento subacromial, las 
tendinopatías del manguito rotador y la inestabilidad glenohumeral, lo que refuerza la necesidad de 
criterios de evaluación claros y aplicables en población deportiva (Lopez et al., 2022). 

La literatura especializada respalda un abordaje por dominios con medidas concretas y validadas. En el 
dominio clínico-diagnóstico, existe evidencia para bursitis subacromial y patología del manguito con las 
maniobras Hawkins-Kennedy y Jobe/Empty Can, y para el complejo labral superior con la prueba de 
O’Brien; además, en el contexto de las lesiones del labrum superior de anterior a posterior (SLAP) se ha 
sintetizado el rendimiento de pruebas individuales y de combinaciones, incluyendo Speed (Zhao et al., 
2024; Buijze et al., 2023; Dean et al., 2023). 

El dominio funcional puede capturarse mediante medidas validadas de estado y desempeño. En este 
sentido, el American Shoulder and Elbow Surgeons score (ASES) se ha utilizado para describir la funcio-
nalidad del hombro y apoyar decisiones clínicas (Agel et al., 2023). 

El dominio estructural se beneficia de técnicas de imagen capaces de cuantificar parámetros anatómicos 
vinculados con el dolor. La ultrasonografía dinámica permite valorar el espacio subacromial y describir 
alteraciones morfológicas en atletas con dolor unilateral, mientras que mediciones como la distancia 
coracohumeral y la distancia acromiohumeral han mostrado fiabilidad y diferencias entre sujetos con y 
sin dolor (Guerineau et al., 2025; Cavaggion et al., 2023). 

Finalmente, el dominio biomecánico puede operacionalizarse mediante la amplitud de agarre, enten-
dida como la distancia entre manos en la barra durante gestos por encima de la cabeza. Dado el carácter 
de alta demanda y los rangos extremos del entrenamiento funcional (Knapik, 2022) y la relación entre 
variaciones estructurales y presencia de dolor, por ejemplo, cambios en la distancia acromiohumeral y 
en el grosor del supraespinoso en población con síndrome subacromial frente a controles (Hunter et al., 
2021), el análisis de esta variable posicional resulta pertinente para comprender cómo se distribuyen 
las exigencias mecánicas sobre el complejo glenohumeral. 

Pese a estos avances, gran parte de la evidencia examina por separado los dominios clínico-diagnóstico, 
funcional, estructural y biomecánico, lo que dificulta construir perfiles de riesgo útiles para la práctica. 
En este contexto, el objetivo del presente trabajo es identificar predictores clínicos, funcionales, estruc-
turales y biomecánicos asociados al dolor de hombro y a la amplitud de agarre en atletas varones. 

 

Método 

Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, de alcance correlacional y analítico. El diseño transversal 
permitió examinar las asociaciones entre variables clínicas, funcionales, estructurales y biomecánicas 
del hombro en un único momento, sin establecer relaciones de causalidad. El estudio respetó los princi-
pios de la Declaración de Helsinki y las normas de buena práctica investigativa; todos los participantes 
otorgaron consentimiento informado digital previo a la recolección de datos. La investigación fue revi-
sada y autorizada en el marco de una convocatoria universitaria para proyectos de investigación forma-
tiva, por lo que no requirió evaluación de un comité de ética independiente, al no involucrar interven-
ciones terapéuticas ni procedimientos invasivos. 
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La elección de un diseño observacional y correlacional se respalda en la pertinencia de este tipo de abor-
dajes para explorar asociaciones en poblaciones deportivas, tal como se ha documentado en estudios 
recientes sobre hombro y rendimiento atlético (Solikah et al., 2024; Preciado Martínez et al., 2023). 

Participantes 

La población de estudio estuvo conformada por 35 atletas varones practicantes de CrossFit que acudían 
regularmente al centro deportivo ubicado en los predios de la institución universitaria. La selección se 
realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando la accesibilidad y la 
disponibilidad de los sujetos. Los criterios de inclusión fueron: tener entre 18 y 35 años, practicar Cross-
Fit de manera continua durante al menos seis meses y firmar el consentimiento informado previo a la 
evaluación. Se establecieron como criterios de exclusión los antecedentes de cirugía de hombro, lesiones 
traumáticas recientes en la articulación glenohumeral, patologías neuromusculares o cualquier condi-
ción médica que limitara la ejecución de los ejercicios. 

Este perfil poblacional es consistente con investigaciones previas en deportistas que han explorado el 
hombro como articulación de alta demanda funcional y biomecánica, lo que permite la comparación con 
otros contextos atléticos (Bakaraki et al., 2024; Solikah et al., 2024). 

Procedimiento 

Las evaluaciones se realizaron entre marzo y abril de 2025 en una única sesión por participante, bajo 
condiciones estandarizadas y siguiendo un orden fijo para minimizar la fatiga y la variabilidad intra-
sujeto. Se registraron los datos sociodemográficos (edad y tiempo de práctica de CrossFit) y, posterior-
mente, se midió la amplitud de agarre sobre la barra en tres condiciones relativas a la anchura biacro-
mial (1×, 1,5× y 2×), determinada por palpación de puntos acromiales y medición con cinta rígida cali-
brada; en cada condición se realizaron dos repeticiones y se utilizó el promedio como valor representa-
tivo; además, se calculó la amplitud promedio de agarre. La intensidad de dolor se evaluó con una escala 
numérica de 0 a 10 (0 = sin dolor; 10 = peor dolor imaginable), tratada principalmente como continua 
y, de forma exploratoria, codificada en 0 = ausencia y 1 = presencia. La exploración clínica del hombro 
se ejecutó mediante las maniobras de Hawkins–Kennedy, Jobe (Empty Can), Speed y O’Brien, aplicadas 
por fisioterapeuta deportivo siguiendo protocolos basados en la evidencia y codificadas como 0/1 (Dean 
et al., 2023). La inestabilidad glenohumeral se evaluó mediante las pruebas de aprehensión anterior y 
relocación, considerándose positiva cuando la maniobra generaba dolor o sensación de inestabilidad 
que disminuía con la relocación. La variable se codificó de forma dicotómica (0 = negativo; 1 = positivo). 
El espacio subacromial se cuantificó por ecografía musculoesquelética en dos valoraciones: reposo 
(brazo aducido, rotación neutra) y 90° de abducción en plano escapular; se registró la distancia acro-
miohumeral en mm y se repitió la captura en caso de imagen subóptima (Wu et al., 2023).  

Finalmente, la funcionalidad del hombro se determinó con la versión validada al español de la escala 
ASES, compuesta por dos dimensiones: dolor, medido con la Escala Visual Analógica del dolor (EVA) de 
10 cm transformada a 0–50 puntos; y función calculada a partir de 10 ítems de actividades diarias, pun-
tuados 0–3 y transformados a 0–50 puntos. La suma entrega un puntaje total de 0 a 100, donde valores 
mayores indican mejor función, interpretado con puntos de corte habituales: 90 a 100 excelente, 75 a 
89 buena, 50 a 74 moderada y < 50 deficiente. Este instrumento presenta adecuada fiabilidad y validez 
en deportistas (Bakaraki et al., 2024). 

Instrumentos 

La amplitud de agarre se midió con cinta métrica rígida calibrada Lufkin® (Apex Tool Group, EE. UU.), 
modelo W606PM, graduación en milímetros y precisión ±0,1 cm, verificada antes de cada sesión. El es-
pacio subacromial se evaluó mediante ecógrafo musculoesquelético portátil Mindray® (Mindray Bio-
Medical Electronics Co., China), modelo Z5, con sonda lineal multifrecuencia 75L38EA de 7–12 MHz, 
calibrada según especificaciones del fabricante, registrando medidas en reposo y a 90° de abducción.  

Las maniobras clínicas (Hawkins-Kennedy, Jobe, Speed y O’Brien) se realizaron en camilla regulable 
para estandarizar la posición del participante y se registraron como variables dicotómicas (0 = negativo; 
1 = positivo). La funcionalidad del hombro se valoró con la escala ASES en su versión en español, que 
integra dimensiones de dolor y actividades funcionales para un puntaje total de 0 a 100, donde valores 
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mayores indican mejor función. Finalmente, la intensidad de dolor se midió mediante una escala numé-
rica de 0 a 10 (0 = sin dolor; 10 = dolor máximo), considerada principalmente como variable continua y, 
de forma exploratoria, como variable dicotómica (0 = ausencia; 1 = presencia). 

Análisis de datos 

El análisis se realizó con IBM SPSS Statistics v26, considerando un nivel de significancia bilateral de p < 
0,05. La normalidad de las variables cuantitativas se verificó con la prueba de Shapiro–Wilk; dado que 
la mayoría no cumplió los supuestos, los análisis inferenciales se efectuaron con pruebas no paramétri-
cas. Dado el tamaño muestral y la asimetría de algunas variables, las continuas se describieron con me-
dia ± DE y, de forma complementaria, con mediana [RIQ] (Q1–Q3) y rango (mín–máx); las categóricas, 
con frecuencias absolutas y porcentajes. Las asociaciones entre variables cualitativas se analizaron con 
χ² de Pearson o la prueba exacta de Fisher; las comparaciones de variables continuas entre grupos con 
la U de Mann–Whitney; y las correlaciones con el coeficiente de Spearman (ρ), interpretado como débil 
(0,10–0,29), moderado (0,30–0,49) o fuerte (≥0,50). Además, se ajustaron dos modelos de regresión 
lineal múltiple con introducción simultánea de predictores: uno con la amplitud promedio de agarre 
(cm) y otro con la intensidad de dolor (0–10) como variables dependientes. Los predictores incluyeron 
edad, tiempo de práctica de CrossFit, espacio subacromial en reposo y en abducción, puntaje ASES, ma-
niobras clínicas (Hawkins, Jobe, Speed y O’Brien) e inestabilidad glenohumeral; en el modelo de ampli-
tud se incorporó también la intensidad de dolor. Los resultados de regresión se reportaron con coefi-
cientes no estandarizados (B), error estándar (EE), valores t, p, intervalos de confianza al 95% (IC95%) 
y coeficiente de determinación ajustado (R²ajustado). La validez de los modelos se comprobó mediante 
el estadístico de Durbin–Watson, el análisis de residuos y el factor de inflación de la varianza (VIF < 10) 
para descartar multicolinealidad. 
 

Resultados 

La tabla 1 muestra una cohorte joven (edad media 29,7 años) con experiencia amplia de práctica. La 
funcionalidad del hombro se sitúa en un rango intermedio (ASES 68,1 puntos; DE 14,9) y el dolor se 
concentra en niveles leves a moderados (mediana 5/10). En el dominio biomecánico, la amplitud de 
agarre presenta un promedio de 70,1 cm y cubre un rango operativo suficiente para analizar diferencias 
entre atletas.  

En el dominio estructural, el espacio subacromial disminuye de 9,0 mm en reposo a 7,1 mm en abduc-
ción, patrón fisiológico que respalda la consistencia de la medición ecográfica. En el dominio clínico-
diagnóstico, la positividad es elevada en O’Brien (74,3%) y Jobe/Empty Can (62,9%), moderada en Haw-
kins (60,0%) y baja en Speed (17,1%); la inestabilidad glenohumeral se observó en 31,4%. En conjunto, 
estos datos aportan variación suficiente en los cuatro dominios para modelar los predictores del dolor 
y de la amplitud de agarre. 
 
 
Tabla 1. Descriptivos clínicos, funcionales y biomecánicos del hombro en atletas varones de CrossFit 

Variables n Media ± DE Mediana [RIQ] Mín–Máx n (%) 

Covariables 
Edad (años) 

35 

29.71 ± 5.52 30.00 [24.50–33.00] 21.00–41.00  

Tiempo de práctica de CrossFit (meses) 57.60 ± 47.56 36.00 [24.00–84.00] 6.00–204.00  

Funcional ASES (0–100) 68.14 ± 14.93 65.01 [58.33–77.49] 31.68–93.33  

Biomecánico 

Amplitud 1,5× biacromial (cm) 70.07 ± 4.92 70.50 [67.50–72.75] 58.50–78.00  

Amplitud 1× biacromial (cm) 46.71 ± 3.28 47.00 [45.00–48.50] 39.00–52.00  

Amplitud 2× biacromial (cm) 93.37 ± 6.49 94.00 [90.00–97.00] 78.00–104.00  

Amplitud promedio (cm) 70.05 ± 4.89 70.50 [67.50–72.75] 58.50–78.00  

Estructural (US) 
Espacio subacromial en abducción (mm) 7.11 ± 1.03 7.30 [6.19–8.00] 5.25–8.82  

Espacio subacromial en reposo (mm) 8.99 ± 1.38 8.75 [8.00–9.88] 6.45–11.83  

Clínico-diagnóstico 

Hawkins positivo (0/1)    21 (60.0%) 
Inestabilidad glenohumeral (0/1)    11 (31.4%) 

Jobe/Empty Can positivo (0/1)    22 (62.9%) 
O’Brien positivo (0/1)    26 (74.3%) 
Speed positivo (0/1)    6 (17.1%) 

Desenlace Intensidad de dolor (0–10) 4.74 ± 1.98 5.00 [3.50–6.00] 1.00–8.00  

Nota. Valores continuos presentados como Media ± DE, Mediana [RIQ] (Q1–Q3) y Mín–Máx; variables dicotómicas como n (%). n = número de 
observaciones válidas. Clasificación por dominios: clínico-diagnóstico = maniobras de Hawkins-Kennedy, Jobe/Empty Can, O’Brien y Speed, e 
inestabilidad glenohumeral (0 = negativo; 1 = positivo); funcional = ASES; estructural (US) = espacio subacromial (mm) en reposo y en 
abducción; biomecánico = amplitud de agarre (cm). Operacionalización biomecánica: la amplitud de agarre se midió como la distancia entre 
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manos sobre la barra a 1×, 1,5× y 2× la anchura biacromial; se informa también el promedio. Desenlace: intensidad de dolor (0–10). 
Abreviaturas: ASES = American Shoulder and Elbow Surgeons score (0–100); US = ultrasonografía; DE = desviación estándar; RIQ = rango 
intercuartílico. 

 

La Tabla 2 presenta los modelos de regresión lineal múltiple para la amplitud de agarre y la intensidad 
de dolor en atletas de CrossFit. En el modelo de amplitud de agarre (cm), el tiempo de práctica de Cross-
Fit fue un predictor significativo (B = 0,05; EE = 0,02; t = 2,90; p = 0,008; IC95%: 0,01–0,08), indicando 
que cada mes adicional de experiencia se asocia con un aumento de 0,05 cm en la amplitud de agarre. 
En términos prácticos, este efecto equivale a un incremento aproximado de 0,5 cm por cada 10 meses 
de práctica. De igual forma, la maniobra de Speed mostró un efecto positivo relevante (B = 5,49; EE = 
2,18; t = 2,52; p = 0,019; IC95%: 0,99–9,98), lo que sugiere una relación clínica entre la positividad en 
esta prueba y una mayor amplitud funcional. El resto de los predictores no alcanzaron significancia es-
tadística. Globalmente, el modelo explicó el 49% de la variabilidad (R² = 0,49), aunque el R² ajustado 
(0,27) mostró que, tras corregir por el tamaño muestral y número de predictores, el poder explicativo 
fue moderado. 

En el modelo de intensidad de dolor (0–10), el puntaje total ASES presentó una asociación inversa y 
altamente significativa (B = –0,13; EE = 0,01; t = –12,54; p < 0,001; IC95%: –0,15 a –0,10), indicando que 
una mejor funcionalidad del hombro se relaciona con menor dolor percibido. A nivel estructural, el es-
pacio subacromial en abducción (B = 0,61; EE = 0,18; t = 3,44; p = 0,002; IC95%: 0,25–0,98) y el espacio 
subacromial en reposo (B = –0,28; EE = 0,13; t = –2,21; p = 0,036; IC95%: –0,55 a –0,02) se asociaron 
significativamente con el dolor, aunque estas asociaciones no fueron evidentes en las correlaciones sim-
ples, lo que sugiere un efecto emergente tras el ajuste del modelo. Asimismo, la inestabilidad glenohu-
meral constituyó un predictor positivo (B = 0,38; EE = 0,15; t = 2,53; p = 0,018; IC95%: 0,07–0,69). Ni la 
edad ni el tiempo de práctica mostraron efectos relevantes en este modelo. En términos globales, la 
capacidad explicativa fue elevada (R² = 0,92), con un R² ajustado de 0,89, lo que refleja un ajuste sólido 
y estable del modelo. 
 
 
Tabla 2. Modelos de regresión lineal múltiple para predecir la amplitud de agarre y la intensidad de dolor en atletas de CrossFit  

Variables B (coef.) EE t p 
IC95% 

Inferior; Superior 

Amplitud de 
agarre (cm) 

Edad (años) 0,16 0,17 0,92 0,368 -0,19; 0,50 
Tiempo práctica de CrossFit (meses) 0,05 0,02 2,9 0,008** 0,01; 0,08 

Intercepto 38,92 15,65 2,49 0,02 6,61; 71,23 
Puntaje total ASES (0–100) 0,21 0,17 1,28 0,213 -0,13; 0,55 
Intensidad del dolor (0–10) 1,39 1,23 1,12 0,272 -1,16; 3,93 
Maniobra de Hawkins (0/1) –0,21 2,05 –0,10 0,92 -4,43; 4,01 

Maniobra de Speed (0/1) 5,49 2,18 2,52 0,019* 0,99; 9,98 
Maniobra de O’Brien (0/1) –2,32 2,09 –1,11 0,277 -6,63; 1,99 

Maniobra de Jobe (0/1) –1,09 1,85 –0,59 0,561 -4,91; 2,73 
Espacio subacromial en reposo (mm) 0,71 0,9 0,79 0,436 -1,14; 2,57 

Espacio subacromial en abducción (mm) –0,30 1,41 –0,21 0,836 -3,20; 2,61 

Intensidad de 
dolor (0–10) 

Edad (años) 0,05 0,02 2,03 0,053 -0,00; 0,10 
Tiempo práctica de CrossFit (meses) –0,004 0,003 –1,36 0,185 -0,01; 0,00 

Intercepto 7,93 2,05 3,88 0,001** 3,73; 12,14 
Puntaje total ASES (0–100) –0,13 0,01 –12,54 <0,001*** -0,15; -0,10 
Maniobra de Hawkins (0/1) –0,24 0,3 –0,79 0,436 -0,86; 0,38 

Espacio subacromial en abducción (mm) 0,61 0,18 3,44 0,002** 0,25; 0,98 
Espacio subacromial en reposo (mm) –0,28 0,13 –2,21 0,036* -0,55; -0,02 

Inestabilidad glenohumeral (0/1) 0,38 0,15 2,53 0,018* 0,07; 0,69 
Amplitud promedio de agarre (cm) 0,03 0,03 0,97 0,343 -0,03; 0,08 

Nota: B = coeficiente no estandarizado; EE = error estándar; IC95% = intervalo de confianza al 95%; t = valor t de Student; p = nivel de 
significancia (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001). Las maniobras clínicas (Hawkins, Speed, O’Brien, Jobe) y la inestabilidad glenohumeral fueron 
codificadas como 0 = negativo y 1 = positivo. Escalas: ASES (0–100; mayor puntaje indica mejor funcionalidad), dolor (0–10; mayor puntaje 
indica más dolor), amplitud de agarre (cm), espacio subacromial en reposo y en abducción (mm), edad (años) y tiempo de práctica de CrossFit 
(meses). Resultados globales: amplitud de agarre R² = 0,49; R² ajustado = 0,27; F(10,24) = 2,27; p = 0,048; Durbin–Watson = 2,14; intensidad 
de dolor R² = 0,92; R² ajustado = 0,89; F(8,26) = 35,82; p < 0,001; Durbin–Watson = 2,82. 

 

La Tabla 3 muestra las correlaciones de Spearman (ρ) entre las variables clínicas, funcionales, estructu-
rales y biomecánicas en atletas de CrossFit. Entre los hallazgos más relevantes, la maniobra de Hawkins 
positiva se asoció con menor funcionalidad (ASES, ρ = –0,558; p < 0,001), mayor dolor (ρ = 0,490; p = 
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0,003) y mayor espacio subacromial en reposo (ρ = 0,416; p = 0,013). La maniobra de Jobe positiva 
presentó una correlación muy fuerte con la inestabilidad glenohumeral (ρ = 0,809; p < 0,001), mientras 
que las maniobras de Speed y O’Brien también se relacionaron significativamente con la inestabilidad 
(ρ = 0,637 y ρ = 0,618, respectivamente; p < 0,001). En el dominio funcional, el puntaje ASES mostró una 
correlación muy fuerte y negativa con la intensidad de dolor (ρ = –0,897; p < 0,001), confirmando que 
una mayor funcionalidad percibida se asocia con menor dolor. También se observó una tendencia no 
significativa con la inestabilidad glenohumeral (ρ = –0,295; p = 0,086). En contraste, las correlaciones 
entre dolor y espacio subacromial fueron débiles y no significativas (reposo: ρ = 0,233; p = 0,178; ab-
ducción: ρ = 0,189; p = 0,278). A nivel biomecánico, la amplitud promedio de agarre solo presentó una 
correlación positiva con la maniobra de Speed (ρ = 0,424; p = 0,011), mientras que el espacio subacro-
mial en reposo se correlacionó de manera fuerte y positiva con el espacio en abducción (ρ = 0,755; p < 
0,001), reflejando consistencia entre ambas medidas estructurales. 
 
 
Tabla 3. Correlación de Spearman (ρ) entre maniobras clínicas, funcionalidad del hombro, dolor y variables biomecánicas en atletas varones  

Variable de referencia Variable asociada ρ (rho) p 

Maniobras 
clínico-diagnosticas 

Hawkins positiva 

Maniobra de Jobe positiva 0,217 0,21 
Maniobra de Speed positiva 0,217 0,211 

Maniobra de O'Brien positiva 0,187 0,283 
Puntaje total ASES -0,558*** <0,001 

Intensidad de dolor 0,49** 0,003 
Espacio subacromial en abducción 0,196 0,258 

Espacio subacromial en reposo 0,416* 0,013 
Inestabilidad glenohumeral 0,286 0,096 

Amplitud promedio de agarre (cm) 0,125 0,474 

Jobe positiva 

Maniobra de Speed positiva 0,35* 0,039 
Maniobra de O'Brien positiva 0,224 0,195 

Puntaje total ASES -0,114 0,513 
Intensidad de dolor 0,175 0,314 

Espacio subacromial en abducción -0,343* 0,044 
Espacio subacromial en reposo -0,146 0,401 

Inestabilidad glenohumeral 0,809*** <0,001 
Amplitud promedio de agarre (cm) 0,083 0,637 

Speed positiva 

Maniobra de O'Brien positiva 0,094 0,591 
Puntaje total ASES -0,113 0,519 

Intensidad de dolor 0,126 0,472 
Espacio subacromial en abducción -0,056 0,748 

Espacio subacromial en reposo -0,06 0,732 
Inestabilidad glenohumeral 0,637*** <0,001 

Amplitud promedio de agarre (cm) 0,424* 0,011 

O'Brien positiva 

Puntaje total ASES -0,418* 0,012 
Intensidad de dolor 0,411* 0,014 

Espacio subacromial en abducción -0,036 0,839 
Espacio subacromial en reposo 0,039 0,825 

Inestabilidad glenohumeral 0,618*** <0,001 
Amplitud promedio de agarre (cm) -0,098 0,576 

Funcional Puntaje total ASES 

Intensidad de dolor -0,897*** <0,001 
Espacio subacromial en abducción -0,096 0,585 

Espacio subacromial en reposo -0,245 0,155 
Inestabilidad glenohumeral -0,295 0,086 

Amplitud promedio de agarre (cm) -0,06 0,732 

Estructural Intensidad de dolor 

Espacio subacromial en abducción 0,189 0,278 
Espacio subacromial en reposo 0,233 0,178 

Inestabilidad glenohumeral 0,327 0,055 
Amplitud promedio de agarre (cm) 0,051 0,773 

Parámetros 
biomecánicos 

Espacio subacromial en reposo (mm) 
Espacio subacromial en reposo 0,755*** <0,001 

Inestabilidad glenohumeral -0,248 0,15 
Amplitud promedio de agarre (cm) 0,117 0,501 

Espacio subacromial en abducción (mm) 
Inestabilidad glenohumeral -0,103 0,555 

Amplitud promedio de agarre (cm) 0,171 0,325 
Inestabilidad glenohumeral Amplitud promedio de agarre (cm) 0,184 0,291 

Nota. Se presenta la correlación de Spearman (ρ) entre cada variable de referencia (maniobras clínicas, funcionalidad, dolor y parámetros 
biomecánicos) y las variables asociadas. ρ: coeficiente de correlación de Spearman; p: valor de significancia. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. 
El análisis incluye maniobras clínicas, funcionalidad (ASES), dolor e indicadores biomecánicos en atletas varones de CrossFit. Las correlaciones 
se interpretan como débiles (ρ = 0,10–0,29), moderadas (ρ = 0,30–0,49) y fuertes (ρ ≥ 0,50). 
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La Figura 1 muestra la matriz de correlaciones de Spearman entre las variables clínicas, funcionales, 
estructurales y biomecánicas en atletas de CrossFit. Se observa una correlación negativa muy fuerte en-
tre el puntaje ASES y la intensidad del dolor (ρ = –0,90; p < 0,001), confirmando que una mayor funcio-
nalidad se asocia con menor dolor. Asimismo, el ASES se relacionó negativamente con las maniobras de 
Hawkins (ρ = –0,56; p < 0,001) y O’Brien (ρ = –0,42; p = 0,012), mientras que el dolor se correlacionó 
positivamente con ambas pruebas (ρ = 0,49 y ρ = 0,41; p < 0,01), lo que refuerza su utilidad clínica. La 
inestabilidad glenohumeral mostró asociaciones significativas con Jobe (ρ = 0,81; p < 0,001) y O’Brien 
(ρ = 0,62; p < 0,001), confirmando su valor diagnóstico. Finalmente, la amplitud de agarre se relacionó 
positivamente con la maniobra de Speed (ρ = 0,42; p = 0,011), mientras que el resto de las correlaciones 
con variables estructurales fueron débiles y no significativas. En conjunto, la figura resalta que el puntaje 
ASES y el dolor emergen como indicadores centrales del estado funcional del hombro, apoyados por la 
coherencia entre las maniobras clínicas y la inestabilidad glenohumeral. 
 
Figura 1. Matriz de correlación de Spearman entre variables clínicas, funcionales, dolor y biomecánicas del hombro en atletas varones practi-

cantes de CrossFit 

 
Nota. Matriz de correlaciones de Spearman (ρ) entre maniobras clínicas (Hawkins, Jobe, Speed y O’Brien), puntaje funcional del hombro (ASES), 

intensidad de dolor, espacio subacromial en reposo y en abducción, inestabilidad glenohumeral y amplitud promedio de agarre en atletas 

varones que practican CrossFit (n = 35). Los coeficientes de correlación aparecen dentro de cada celda, acompañados de asteriscos que indican 

significancia estadística (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001). 

 

Discusión 

La presente investigación permitió identificar predictores clínicos, funcionales, estructurales y biome-
cánicos asociados al dolor de hombro y a la amplitud de agarre en atletas varones que practican CrossFit. 
En el modelo multivariable, el dolor se explicó principalmente por la funcionalidad global del hombro, 
con un modelo significativo (R² ajustado = 0,89; p < 0,001), en el que la puntuación ASES presentó una 
asociación inversa con la intensidad dolorosa (B = –0,13; p < 0,001). Este hallazgo es congruente con los 
resultados de Swanson et al. (2024) y Momeni et al. (2025), quienes evidenciaron que la mejora funcio-
nal tras intervenciones dirigidas a la movilidad glenohumeral y el control neuromuscular se traduce en 
una reducción significativa del dolor. No se observaron correlaciones significativas entre el dolor y las 
medidas del espacio subacromial. La asociación con el espacio en reposo fue débil y no significativa (ρ = 
0,233; p = 0,178), y la obtenida en abducción mostró un patrón similar (ρ = 0,189; p = 0,278). Este ha-
llazgo difiere de lo reportado por Lawrence et al. (2024), quienes describieron que alteraciones escapu-
lares incrementan la compresión tendinosa y reducen la distancia subacromial, potenciando la sintoma-
tología en gestos por encima de la cabeza. La consistencia entre el dolor y los signos clínicos positivos 
(Hawkins: ρ = 0,490; p = 0,003; O’Brien: ρ = 0,411; p = 0,014) refuerza la relación entre los hallazgos 
funcionales y el compromiso labral, lo cual coincide con la evidencia de Galvin et al. (2021) y Kandeel 
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(2020), que reportan alta incidencia de dolor anterior e inestabilidad asociada a lesiones del labrum en 
atletas jóvenes. Asimismo, la convergencia de estos predictores clínicos con los resultados de Lau et al. 
(2021) sobre la dificultad de retorno al deporte tras procedimientos estabilizadores respalda la impor-
tancia de la inestabilidad como mecanismo asociado al dolor. 

En el análisis de la amplitud de agarre, el tiempo de práctica en CrossFit emergió como predictor prin-
cipal (B = 0,05 por mes; p = 0,008), lo que indica que la experiencia se relaciona con una mayor amplitud. 
En términos prácticos, este efecto equivale a un incremento aproximado de 0,5 cm por cada 10 meses 
adicionales de entrenamiento. Este patrón sugiere un carácter adaptativo técnico/motor más que un 
marcador patológico. La interpretación concuerda con lo informado por Urbanczyk et al. (2020), quie-
nes mostraron que variaciones técnicas en el agarre durante dominadas modifican de manera sustantiva 
las cargas sobre el manguito rotador. A su vez, la asociación positiva con la prueba de Speed en el modelo 
(B = 5,49; p = 0,019) se alinea con el patrón observado en las correlaciones simples (ρ = 0,424; p = 0,011) 
y es coherente con lo señalado por Manzi et al. (2023), quienes encontraron que la cinemática horizontal 
del hombro influye en la magnitud de las cargas internas durante gestos de alta exigencia. No obstante, 
la ausencia de asociaciones consistentes con otras maniobras clínicas respalda la idea de que la amplitud 
de agarre es un resultado motor aprendido y exposición acumulada, coincidiendo con lo sugerido por 
Laudner et al. (2020) respecto a que la rigidez posterior o déficits de rotación interna pueden condicio-
nar adaptaciones técnicas sin necesariamente implicar mayor riesgo lesional.  

La evidencia disponible aporta marcos complementarios para interpretar estos resultados. Por un lado, 
Garrison et al. (2021) demostraron que jugadores de béisbol con síndrome de salida torácica neurogé-
nica presentan limitaciones significativas en los rangos de rotación pasiva frente a controles, lo cual es 
compatible con marcos que vinculan restricciones de movilidad con mayor dolor en deportistas que 
realizan gestos por encima de la cabeza. Por otro lado, la revisión sistemática de Bukhari et al. (2023) 
sobre la manipulación torácica en el síndrome subacromial (síndrome de pinzamiento del hombro) evi-
denció mejorías en dolor y función, lo que contextualiza nuestros hallazgos al destacar que la interacción 
entre columna torácica y complejo glenohumeral puede modular de forma relevante los síntomas. Estos 
resultados también se ven reforzados por estudios que han explorado la interacción entre control neu-
romuscular y dolor subacromial. Hegarty et al. (2021) mostraron que la manipulación espinal aumenta 
la activación neuromuscular y reduce la percepción de dolor, lo que ayuda a contextualizar la relación 
encontrada entre funcionalidad (ASES) y dolor en nuestros atletas. Asimismo, Gharisia et al. (2021) se-
ñalaron que técnicas de estiramiento específicas incrementan la rotación interna y disminuyen el dolor 
en deportistas que realizan gestos por encima de la cabeza; si bien en nuestra cohorte no se midió el 
rango pasivo de forma directa, estos hallazgos respaldan que la función pueda verse modulada por la 
movilidad. Finalmente, la evidencia reciente sobre programas con volante de inercia (Soler Lomba et al., 
2025) sugiere que la carga mecánica crónica es un modulador central de la tendinopatía, lo que respalda 
la plausibilidad de que la técnica y la exposición acumulada a gestos por encima de la cabeza expliquen 
parte de los hallazgos de dolor y adaptación del agarre observados. 

Entre las principales limitaciones del estudio se reconoce el tamaño muestral, que puede haber reducido 
la potencia estadística para detectar asociaciones de menor magnitud, y el diseño transversal, que im-
pide establecer relaciones causales entre los predictores y los desenlaces. Además, el análisis se centró 
únicamente en varones, lo que restringe la generalización de los resultados a poblaciones femeninas, y 
la valoración del espacio subacromial mediante ecografía, aunque de alta utilidad clínica, no sustituye 
estudios de imagen avanzados que podrían aportar mayor precisión estructural. A ello se suma la au-
sencia de un seguimiento longitudinal que permita observar la evolución de los predictores en relación 
con la carga de entrenamiento. Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los hallazgos y 
constituyen una base para futuros estudios que amplíen el alcance de los resultados aquí presentados. 

 

Conclusiones 

El dolor de hombro en atletas de CrossFit se asocia principalmente con predictores funcionales, desta-
cando el puntaje ASES como el factor más determinante, junto con la inestabilidad glenohumeral. Las 
correlaciones simples con el espacio subacromial fueron débiles, aunque este factor mostró efecto en el 
modelo ajustado. En contraste, la amplitud de agarre respondió a predictores biomecánicos, donde el 
tiempo de práctica y la maniobra de Speed son consistentes con procesos de adaptación técnico-motor 
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más que limitaciones estructurales. En conjunto, la funcionalidad global del hombro aparece como el 
principal modulador del dolor, mientras que la experiencia y la técnica determinan las adaptaciones 
biomecánicas. 
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