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REPORTE DE CASO

Evaluacion y tratamiento kinésico de una atleta
élite de CrossFit con lesion muscular del dorsal
ancho: reporte de un caso

[Evaluation and physical therapy treatment of an elite
CrossFit athlete with latissimus dorsi muscle injury: a case
report]

Federico Alejandro Williams'"®, Diego Hernan Méndez'~?

ARGENTINIAN JOURNAL OF RESPIRATORY AND PHYSICAL THERAPY

p
Resumen

Introduccion: Las lesiones musculares del dorsal ancho (DA) son poco comunes y se producen casi exclusi-
vamente en atletas de alto nivel competitivo. Hasta la fecha, no encontramos reportes de casos similares que
describan de manera detallada el proceso de rehabilitacién. El objetivo de este reporte de caso es describir la
evaluacion y el tratamiento kinésico de una atleta de élite de CrossFit en un consultorio privado de kinesiologia.

Presentacion del caso: Una paciente femenina de 28 afos, atleta de élite de CrossFit, sufrié una lesién mus-
cular del DA durante una competencia. Se realizé una ecografia 72 h después, la cual confirmé la lesion. El
tratamiento kinésico posterior fue activo y se basoé principalmente en la progresién de diferentes ejercicios te-
rapéuticos. Se realizaron diversas evaluaciones para monitorear la adaptacion de la atleta (fuerza isométrica del
DA, cuestionarios autorreportados y valoracion funcional de la extremidad superior).

Conclusion: La dptima progresion de los ejercicios durante el tratamiento, junto con una comunicacién fluida
entre la atleta, el entrenador y el kinesiélogo, permitié una vuelta a los entrenamientos diarios con el mismo
nivel de cargas, intensidad y volumen que tenia previamente. La paciente regresé a la competencia a los 45 dias
del alta kinésica.

Palabras clave: musculos superficiales de la espalda; reporte de caso; desgarro; terapia por ejercicio; terapia
fisica; vuelta al deporte.
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Abstract

physical therapy clinic.

functional assessment to the upper extremity).

Introduction: Latissimus dorsi (LD) muscle injuries are rare and primarily occur in high-level competitive ath-
letes. To date, no similar case reports detailing the rehabilitation process have been found. The objective of this
case report is to describe the assessment and physical therapy treatment of an elite CrossFit athlete at a private

Case presentation: A 28-year-old female patient, an elite CrossFit athlete, suffered an LD muscle injury during
a competition. An ultrasound performed 72 h later confirmed the injury. Subsequent physical therapy treatment
was active and primarily focused on the progression of various therapeutic exercises. Several assessments were
conducted to monitor the athlete’s adaptation (LD isometric strength test, self-reported questionnaires, and

Conclusion: The optimal progression of exercises during treatment, along with fluid communication among the
athlete, coach, and physiotherapist, allowed a return to daily training with the same level of loads, intensity, and
volume as before the injury. The patient returned to competition 45 days after discharge from physiotherapy.

Keywords: superficial back muscle; case report; sprain; exercise therapy; physical therapy; return to sport.

Introduccién

El CrossFit es un sistema de entrenamiento de fuerza
y acondicionamiento basado en ejercicios funcionales
constantemente variados realizados a alta intensidad.®
Su incidencia lesional es comparable con la del levanta-
miento olimpico de pesas y el powerlifting, la cual oscila
entre 0,2 y 18,9 lesiones por cada 1000 h de participa-
cién.@ Las lesiones musculares representan el 45,3 %
del total, y el hombro es la region corporal mas com-
prometida (19 %).?

Una gran cantidad de ejercicios realizados en Cross-
Fit implican la traccion de las extremidades superiores,
como la escalada de cuerda (rope climb) y las dominadas
(pull-ups).”) El musculo dorsal ancho (DA) es uno de
los principales aductores del hombro, particularmente al
superar los 69° de abduccién. La lesion de este mus-
culo suele producirse cuando se realiza una abduccion
forzada y rotacién externa durante una contraccion re-
sistida, como intentar sostenerse durante una caida con
el brazo en extensidn o traccionar el cuerpo hacia arri-
ba y hacia delante mientras los brazos estan fijos sobre
la cabeza.® En CrossFit, estos movimientos se realizan
en los ejercicios de montada (muscle-up) o escalada de
cuerda®, los cuales combinan dominadas con fondos,
descriptos en los reportes de caso de Friedman et al.®)
y Holschen et al”.

Las intervenciones terapéuticas para este tipo de le-
siones varian dependiendo de su gravedad. Las reco-
mendaciones actuales para el manejo de lesiones de
tejido blando se centran en proteger la zona lesionada,
seguido de un tratamiento activo basado en ejercicios
con una carga Optima para promover la reparacion y

remodelacién de los tejidos.® Erickson et al. recomien-
dan un tratamiento no quirargico para las lesiones par-
ciales, con una duracién aproximada de cinco a seis se-
manas segun la gravedad de la lesion, y reportan una tasa
de vuelta al deporte (VAD) superior al 75 %.© Segin
nuestro conocimiento, no hay antecedentes en la litera-
tura cientifica que reporten el tratamiento kinésico de
lesiones agudas del DA en atletas femeninas de CrossFit.
Este reporte de caso describe el proceso de evaluacion,
rehabilitacién y VAD de una atleta femenina de élite
de CrossFit con una lesion en la union miotendinosa
del DA.

Presentacion del caso

El presente reporte de caso fue desarrollado siguiendo
la lista de verificacién para reportes de caso (CARE,
por sus siglas en inglés) (Material complementario
1).9) Previo al inicio de este estudio, se obtuvieron la
aprobacién de un comité de ética y el consentimiento
informado, el cual fue firmado por la paciente.

Se presentd en el consultorio una atleta de élite de
CrossFit, de 28 afios, diestra, con siete afios de expe-
riencia en el deporte y con una frecuencia diaria de
entrenamiento al momento de la lesiéon. Sus anteceden-
tes personales incluian una lesién muscular del biceps
braquial derecho en abril de 2023, sin patologias de base
o antecedentes hormonales.

La atleta sufrié una lesién del miembro supe-
rior derecho durante una competencia internacional
mientras realizaba el ejercicio escalada de cuerda, que
consiste en trepar una soga de manera vertical utili-
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zando las manos y los pies. En este ejercicio, se recluta
principalmente el DA, junto con el pectoral mayor, el
biceps braquial y los masculos del antebrazo.”'” El
comienzo del dolor fue stibito, con una sensaciéon de
pinchazo en la regidén axilar derecha, que la obligd a
abandonar la competencia (Figura 1). Al pasar las ho-
ras, el dolor y la impotencia funcional en diversos mo-
vimientos cotidianos se incrementaron. A las 48 h de
la lesion, la paciente refiri6 la aparicion de una equi-
mosis en la regién posterosuperior del brazo derecho
(Figura 2A). Ante esta situacion, se le sugiri6 a la atleta
realizar una ecografia, la cual fue llevada a cabo por un
meédico especialista a las 72 h del inicio. En la ecogra-
fia, se evidencid una lesion en la transicién miotendi-
nosa proximal del DA de aproximadamente 12 mm,
con un edema de las fibras musculares vecinas y una
coleccion liquida asociada (Figura 2B).

Evaluacion

A las 72 h de haberse producido la lesion, la pacien-
te asisti6 a la atencidén kinésica sin haber recibido tra-
tamiento previo. Con la elevacion y abducciéon de la
extremidad superior, durante la aduccién contra resis-
tencia y a la palpacion en la pared posterior de la axila,
la atleta referia un dolor de intensidad 8/10, seglin la
escala numérica de valoracion del dolor de 11 puntos
(ENVD-11)". El rango de movilidad del hombro,
evaluado pasivamente en dectbito supino mediante la
aplicacion de teléfono celular Clinometer, se encon-
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traba simétrico con respecto al contralateral (elevacién
178°, rotacidén externa 92° y rotacién interna 87°).02
Se descartd, mediante maniobras ortopédicas!? y neu-
rodindmicas especificas', un compromiso neurolégico
y lesiones asociadas del manguito rotador.

La mayoria de los reportes de caso sobre lesiones de
este masculo utilizaron una prueba manual.*” Por ello,
se decidié adaptar la prueba de fuerza isométrica utiliza-
da en las evaluaciones de Ettinger et al."?, en la cual se
realizd una aduccién en posicidén de abduccion parcial
con un dinamémetro hidraulico de mano durante 5 se-
gundos (Figura 3). La prueba buscaba valorar la fuerza
(kilogramos-fuerza) y la intensidad del dolor durante la
contraccidén muscular. Se realizé la primera repeticion has-
ta la minima sensaciéon de dolor, y las dos restantes, con la
maxima fuerza, considerando el dolor segtin la ENVD-11.
() Esta misma prueba se repiti bilateralmente antes de
comenzar cada sesion (Figura 4).1%

Se utilizaron las siguientes variables de seguimiento
para evaluar diferentes constructos y guiar el tratamiento:
una valoracién del dolor percibido durante las actividades
cotidianas a través de la ENVD-11 cada 48 h'"", median-
te un cuestionario virtual (Google Forms®); dos cues-
tionarios autorreportados, que evaldan la funcién del
hombro y las lesiones por sobreuso en atletas (puntajes
de la Sociedad americana de cirujanos de hombro y
codo [ASES, por sus siglas en inglés]"® y del Centro de
investigacion de traumas deportivos de Oslo [OSTRC,
por sus siglas en inglés]!”), realizados en la primera

27/10/2023 111/23
Lesion muscular Inicio del
del DA derecho tratamiento
en competencia kinésico.
internacional.

29/10/2023
Aparicion de
equimosis en la region
posterosuperior del
MSD.

Figura 1. Linea de Tiempo.

DA: dorsal ancho; MSD: miembro superior derecho.

25/11/2023

Comienza la etapa

de vuelta al deporte
mediante la exposicion
de la atleta a los peores
escenarios posibles.

15/11/2023

Dentro del plan de tratamiento,
se le prescriben ejercicios de
traccién con el peso corporal de
manera progresiva.

4/12/2023
Fin del tratamiento
y alta kinésica.
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Figura 2. Ecografia del dorsal ancho y equimosis en miembro superior
derecho.

A. Imagen ecografica de la lesion muscular del dorsal ancho. B. Equimosis
en la region posterosuperior del miembro superior derecho.

consulta, a las dos semanas de evolucién y al momento
del alta deportiva; y una prueba funcional de rotacién
externa y abduccion con pelota de 3 kg (BABER, por
sus siglas en inglés), incluida en la bateria de pruebas de
vuelta al deporte del hombro y brazo (SARTS, por sus
siglas en inglés), descripta por Olds et al."™® Esta Gltima
evaluacién no pudo realizarse en la primera sesion de-
bido al dolor referido por la atleta. Por lo tanto, solo se
evalu6 a las dos semanas de evolucion y al momento del
alta deportiva (Tabla 1).

Figura 3. Evaluacion de fuerza isométrica con dinamémetro hidréulico
de mano.

Intervenciones kinésicas

Los principales objetivos del tratamiento fueron modu-
lar el dolor durante los primeros dias; progresar gradual-
mente la intensidad y/o la complejidad de los ejercicios
terapéuticos, con un monitoreo de las adaptaciones a
la carga; y mantener los estimulos de entrenamiento lo
mas elevado posible, sin aumentar la complejidad de la
lesién. Para lograr este tltimo objetivo, se mantuvo una
comunicacion multidireccional fluida entre el kinesio-
logo, la atleta y el entrenador. Ademas, el kinesidlogo
estuvo presente en determinados entrenamientos para
consensuar la progresion de las cargas.!”

El tratamiento kinésico consisti6é en dos sesiones se-
manales de 60 minutos cada una. Se llevaron a cabo
gjercicios que comenzaron con contracciones isomé-
tricas y progresaron en la duracién y los rangos de mo-
vimiento.!"” Asimismo, se indicaron ejercicios isotoni-
cos para los musculos de la cintura escapular, con un
abordaje integral en la cadena cinética. Al finalizar la
segunda semana de evolucién, se adicionaron ejercicios
que involucraban el DA en un rango de movilidad re-
ducido. Se realiz6 una progresion de todos los ejercicios
terapéuticos o estimulos de entrenamiento con la in-
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Figura 4. Progresion del dolor y de la fuerza isométrica maxima bilateral
del dorsal ancho

La valoracion del dolor corresponde al momento de realizar la fuerza
maxima con el lado derecho.

D: derecho; I: izquierdo; ENVD-11: escala numérica de valoracion del dolor.

dicacién de no superar el nivel de dolor de 3/10, tanto
durante como después de haberlos realizado (Figura 5 -
Material complementario 2).

Durante la tercera semana, se progresé el rango de
los ejercicios isotonicos, con el fin de abordar los défi-
cits de fuerza y empezar a preparar a la atleta para cargas
de alta intensidad. Se implement6 un plan de ejercicios
para realizar antes de sus entrenamientos diarios, con el
fin de complementar el trabajo en consultorio. Durante
la cuarta semana de evolucidn, se progresaron la carga
y la complejidad de los ejercicios isotonicos, tanto en
cadena cinematica abierta como cerrada. Se agregaron
ejercicios de traccidon en posicion colgada, tanto isomé-
tricos como 1sotonicos, y se ajustaron progresivamente
mediante la dosificacién progresiva del peso corporal
con ayuda externa. Se retomaron gradualmente los ejer-
cicios especificos de su actividad deportiva, que habian
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Tabla 1. Resultados de cuestionarios autorreportados y de la prueba
funcional de la extremidad superior

Variables de Basal Segunda semana Evaluacion final
seguimiento de evolucion
ASES 58,2 % 93,5% 99,8 %
OSTRC 841100 411100 16/100
BABER 1zg: 11 reps |2q: 22 reps
Der: 8 reps Der: 20 reps

ASES: siglas en inglés de Sociedad americana de cirujanos de hombro y codo;
OSTRC: siglas en inglés de Centro de investigacion de traumas deportivos de Oslo;
BABER: siglas en inglés de rotacion externa y abduccion con pelota; lzq: izquierda;
Der: derecha; reps: repeticiones.

sido interrumpidos anteriormente (Figura 6 - Material
complementario 2).

Durante la quinta semana, el principal objetivo fue
alcanzar intensidades similares a las previas a la lesion y
exponer gradualmente a la atleta a los peores escena-
rios posibles mediante el uso de ejercicios especificos
del deporte, como progresiones de escalada de cuerda y
dominadas en barra. La presencia del kinesiologo en
los entrenamientos tuvo como objetivo incrementar
la confianza de la atleta y complementar el trabajo del
entrenador. Debido a que no se reportaron complica-
ciones en el tratamiento, no fue necesario modificar
la planificacién de ejercicios. Al finalizar esa semana, y
con una buena adherencia al tratamiento prescripto, se
le otorgd el alta deportiva con un valor de ASES de
99,8 %,; sin dolor (0/10); con un puntaje de OSTRC
de 16/100; con una fuerza isométrica de 9 kgt sin dolor;
y con una asimetria del 3 % en la bateria SARTS. La
atleta participd nuevamente en una competencia inter-
nacional 45 dias después de recibir el alta kinésica.

Discusion

En este reporte de caso, se describe la evaluacion, el
tratamiento y el seguimiento de una atleta de alto
rendimiento de CrossFit con una lesién en la unién
miotendinosa del mutsculo DA. Estas lesiones son poco
comunes y tienden a producirse en deportistas de alto
nivel competitivo.”

La pronta intervencién posterior a la lesion pudo
haber contribuido a la buena evolucién. Esta tempo-
ralidad difiere del estudio de Friedman et al.®, el cual
realizd su evaluacion y tratamiento luego de tres sema-
nas de evolucidon de la lesiéon. El presente reporte de
caso también difiere de los estudios encontrados en la
literatura, los cuales describen tratamientos aplicados a

atletas masculinos entre 30 y 45 afios de edad.®'?
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El tipo y la gravedad de la lesion son factores clave a
la hora de decidir acerca del tratamiento indicado. Di-
versos reportes de casos en diferentes deportes de alto
rendimiento y recreativos han optado tanto por trata-
mientos quirtrgicos como conservadores.® #1720 Hol-
schen et al. analizan el tratamiento quirtrgico en una
rotura del tendén y retraccién del DA, mientras que
Friedman et al. describen la evolucién de un tratamien-
to conservador de una lesiéon de 9 cm de la unidén mio-
tendinosa.®” El presente reporte de caso describe una
lesion similar a este Gltimo®, aunque de menor tamafio
(12 mm). Luego de evaluar el rango de movilidad arti-
cular del hombro, realizar la prueba de fuerza isométrica
del DA y fijar las variables de seguimiento posteriores
(valoracion del dolor, cuestionarios autorreportados y
la prueba funcional BABER), se implement un trata-
miento para la atleta basado en ejercicios de manera bi-
lateral. Esto podria explicar la diferencia en el tiempo de
laVAD de nuestra atleta (5 semanas) en comparacion
con reportes de casos similares®”, en los que laVAD se
produjo a las 13 y a las 6 semanas.

Con respecto a los estudios complementarios, en
nuestro caso se optd por la ecografia para confirmar la
lesion del DA. Si bien la resonancia magnética nuclear
fue la mas utilizada en los reportes de casos con lesiones
3719 "ambos métodos son igualmente efectivos
para el diagnéstico de lesiones musculares del DA.”

Dada la escasez de literatura publicada en relacion al
tratamiento de las lesiones musculares del DA, fue dificil
seleccionar los ejercicios terapéuticos. Por lo tanto, se
decidié guiar su progresiéon segun la evolucidén clinica
de la atleta y las variables de seguimiento. Estas Gltimas
fueron necesarias para evaluar constructos diferentes y
tener una visidn mas amplia de la adaptacion de la atleta
ante este tipo de lesiones poco comunes.

similares¢

Conclusién

La modulacién del dolor durante los primeros dias de
evolucion, junto con la dptima progresion de los ejer-
cicios a lo largo del tratamiento y una comunicacioén
fluida entre la atleta, el entrenador y el kinesidlogo, fa-
cilitaron una vuelta a los entrenamientos diarios con el
mismo nivel de cargas, intensidad y volumen que tenia
previo a la lesion. Esto permitié que la atleta retornara
a la competencia 45 dias después de recibir el alta ki-
nésica. El tipo de evaluaciones y el tratamiento kinésico
basado en ejercicios podrian ser motivo de futuras in-
vestigaciones, lo que proporcionaria una evidencia mas
precisa y confiable para la rehabilitacion de atletas de
élite de CrossFit con una lesion muscular del DA.
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