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DECLARACIÓN DEL CONSENSO DE 
BERNA 2022 SOBRE PREVENCIÓN, 
REHABILITACIÓN Y REGRESO AL 
DEPORTE DE LESIONES DE HOMBRO, 
PARA ATLETAS DE TODOS LOS NIVELES 
DE PARTICIPACIÓN

ARTÍCULO REVISTA JOSPT

Tanto los atletas profesionales como los aficionados sufren lesiones en el 
hombro 7, 44, 48, 49, 78, 88. El dolor en el hombro afecta el rendimiento, el entre-
namiento y la vida diaria del deportista 61, 64. Más de la mitad de los jugado-
res universitarios de fútbol americano de élite sufren al menos una lesión en 
el hombro durante su carrera 48. Las lesiones de hombro son un problema 
para los atletas en deportes tan diversos como el rugby 54, béisbol 34, han-
dball 20, clavados 73, waterpolo 73 y kayak 41.
Sin embargo, falta evidencia de calidad para guiar a los profesionales de 
la salud, atletas y entrenadores en el manejo del riesgo de lesiones en el 
hombro o el regreso al deporte (RD) después de una lesión. La ausencia 
de evidencia de calidad dificulta la elaboración de guías de práctica clínica. 
Las declaraciones de consenso anteriores se han centrado en patologías 
específicas del hombro 4, 31, 60, 89 y la escápula 50. Sin embargo, quedan pre-
guntas:
• ¿Qué ejercicios son los más apropiados para la prevención primaria de 

lesiones de hombro en atletas?
• ¿La detección de debilidad muscular, como la pérdida de fuerza de 

rotación en el hombro, tiene valor para los deportistas?
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• ¿Qué medidas de manejo de la carga son relevantes para el deportista 
con lesión en el hombro?

• ¿Cuál es la mejor práctica de rehabilitación para el deportista con le-
sión en el hombro?

• ¿Qué criterios deben guiar la decisión de calidad para el RD?

La Sportfisio Swiss (Swiss Sports Physiotherapy Association), con el apoyo 
del Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy (JOSPT), convocaron 
a un grupo de consenso para sintetizar evidencias y establecer las mejo-
res prácticas en prevención de lesiones de hombro, rehabilitación y RD. 
El cometido del grupo era desarrollar un marco basado en principios para 
guiar a las personas que contribuyen al manejo de lesiones de hombro 
en diferentes deportes. El marco cubre 4 conceptos clave: (1) manejo del 
riesgo de lesiones, (2) manejo y progresión de la carga, (3) rehabilitación, y 
(4) regreso al deporte.

SINOPSIS
Hay una ausencia de evidencia de alta calidad para apoyar las decisiones 
de rehabilitación y regreso al deporte después de lesiones de hombro 
en deportistas. El Grupo de Consenso de Hombro de Atletas se convocó 
para liderar un proceso de consenso que tenía como objetivo producir 
una guía de mejores prácticas para fisioterapeutas, deportistas y entrena-
dores para el manejo de lesiones de hombro en el deporte. Desarrollamos 
el consenso a través de un proceso Delphi de 2 rondas (que involucró a 
más de 40 expertos en contenido y métodos) y una reunión presencial. 
Esta declaración de consenso brinda orientación con respecto a la ges-
tión de la carga y el riesgo, apoyando la rehabilitación del hombro del 
atleta y la toma de decisiones durante el proceso de regreso al deporte. 
Esta declaración está diseñada para ofrecer a los fisioterapeutas la flexibi-
lidad de aplicar enfoques basados en principios para gestionar el proceso 
de RD dentro de una variedad de entornos deportivos. Los principios y 
el consenso de los expertos que trabajan en múltiples deportes pueden 
proporcionar una plantilla para desarrollar orientación adicional específi-
ca para el deporte en el futuro. J Orthop Sports Phys Ther 2022;52(1):11-
28. doi:10.2519/jospt.2022.10952

PALABRAS CLAVE
Declaración de consenso; Rehabilitación; Regreso al deporte; Lesión de 
hombro.

MÉTODOS
Esta declaración sigue los principios esbozados en el consenso de Berna 
de 2016 sobre RD 5. La declaración original contiene definiciones y princi-
pios fundamentales que sustentan el regreso al deporte para los atletas, 
invitamos al lector a revisar dicho Consenso. En línea con las recomenda-
ciones del Consenso de Berna desarrollamos nuestro marco a través de la 
lente del regreso al deporte como un continuo, en paralelo con la rehabi-
litación 5. 
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Proceso de consenso
Empleamos un proceso Delphi modificado porque (1) el enfoque permi-
tía el anonimato y (2) nos permitió incluir un grupo numeroso de exper-
tos internacionales 65. Nos propusimos trabajar en un acuerdo sin forzar el 
consenso. Por lo tanto, especificamos previamente el número de rondas 
requeridas por consenso. Esta es una parte normal de un proceso de con-
senso y permite que surjan diferencias importantes en la atención clínica 27.
Modificamos el proceso estándar de Delphi (FIGURA 1) para abarcar un 
proceso de 2 pasos: primero, llevamos a cabo y completamos 2 rondas de 
una encuesta Delphi online, donde establecimos áreas de consenso, no 
consenso (los expertos tienen respuestas mixtas) y disidencias (todos los 
expertos están en desacuerdo por consenso con una declaración). Segun-
do, un grupo más pequeño de expertos internacionales (que había partici-
pado en el proceso Delphi) participó en una reunión presencial para discu-
tir, elaborar y proporcionar más orientación sobre temas de no consenso. 
Todos los expertos de dicha reunión presencial fueron oradores invitados 
en el simposio “Shoulder & Sports” organizado por Sportfisio Swiss. 
La reunión presencial se llevó a cabo el 21 de noviembre de 2019 en Berna, 
Suiza, un día antes del simposio. Miembros de la reunión participaron en 
una discusión de 6 horas, presidida por organizadores del comité de con-
senso (A.S., P.B. y C.L.A.) y también organizado por Sportfisio Swiss. Los 
expertos de la reunión presencial recibieron información sobre los puntos 
de consenso, no consenso y disidencia después de la ronda 2 de Delphi 
(encuesta online). La discusión se centró sobre la cristalización del acuerdo 
de la encuesta Delphi y la aparición de áreas adicionales de no consenso a 
destacar para futuras investigaciones. No hubo votación formal en esa reu-
nión y todos los puntos de consenso, a menos que se indique lo contrario, 
se formaron a partir de la encuesta Delphi ampliada. 
Para el proceso Delphi (las 2 encuestas online) fueron invitados expertos re-
conocidos por su excelencia clínica y/o de investigación en patologías del 
hombro en deportistas. Hay diferentes enfoques para el reclutamiento de 
participantes a los paneles Delphi y no existe acuerdo sobre qué método 
es el mejor 13. Nuestro objetivo era equilibrar la investigación y la expe-
riencia clínica, sexo, nacionalidad y representación profesional. Identifica-
mos y contactamos a personas con un perfil clínico y/o de investigación (es 
decir, aquellos que habían publicado en revistas científicas revisadas por 
pares sobre temas relacionados con la lesión del hombro en atletas o pre-
sentado en conferencias sobre medicina deportiva/rehabilitación depor-
tiva temas relacionados con lesiones de hombro en atletas); elaboramos 
una larga lista de participantes potenciales, luego consultamos a líderes de 
organizaciones profesionales de fisioterapia deportiva para que realizaran 
sus aportes y comentarios sobre nuestra lista. A continuación, nos pusimos 
en contacto con todas las personas de la lista y los invitamos a participar. 
Las invitaciones se enviaron por correo electrónico, con información que 
detallaba el propósito, el compromiso requerido por parte de los parti-
cipantes y los beneficios de la participación (se puede proporcionar una 
copia, previa solicitud al autor principal). Si alguien declinó su participación 
le solicitamos que nominara al menos a una persona a la cual le propusié-
ramos sumarse al proyecto.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo que representa el proceso Delphi modificado.

Los participantes de la reunión presencial fueron seleccionados por el co-
mité organizador de conferencias de Sportfisio Swiss como oradores para 
la conferencia de 2019.

Para obtener la información requerida para construir las declaraciones, in-
cluidas en la primera ronda de Delphi, revisamos la evidencia para el ma-
nejo de las lesiones de hombro en atletas de todas las edades y niveles de 
participación. Se realizaron búsquedas en bases de datos (Embase, MEDLI-
NE, SPORT-Discus, Cochrane Database of Systematic Reviews y Cochrane 
Central Register of Controlled Trials) y literatura no convencional (Google 
Scholar, hasta julio de 2019). Los artículos fueron extraídos y revisados por 
los organizadores del comité de consenso (A.S., P.B. y C.L.A.), priorizando las 
revisiones sistemáticas, las guías de práctica clínica y la investigación original 
(en ese orden). Los términos de búsqueda fueron deliberadamente amplios, 
utilizando "'hombro' Y 'regreso al deporte O juego O actividad'". Se incluye-
ron para revisión los artículos que mencionaban la prevención, rehabilitación 
o el tratamiento de las lesiones de hombro en atletas. Se excluyeron los artí-
culos que no mencionaban la prevención o el tratamiento de las lesiones de 
hombro en un contexto deportivo y los artículos centrados únicamente en el 
tratamiento quirúrgico de las lesiones de hombro en atletas.

Diseño y revisión de las declaraciones Delphi para cada ronda
Utilizamos el análisis temático para identificar temas clave de la búsque-
da bibliográfica. Luego, los temas informaron las declaraciones específi-

Diseño
Revisar la literatura relevante y diseñar 
el cuestionario Delphi/declaraciones

Reclutamiento
Identificar grupos clave de usuarios 
finales para participar en el proceso 
Delphi (n = 44)

Delphi 1
Enviar invitaciones de la ronda 1 de 
Delphi (n = 44) y cuestionarios (n = 42 
devueltos)

Cotejo
Cotejar los resultados de la ronda 1 de 
Delphi. Formular nuevas declaraciones 
basadas en temas adicionales y feed-
back de la ronda 1Delphi 2

Enviar invitaciones para la ronda 2 de 
Delphi 2 (n = 39) y cuestionarios (n = 
32 devueltos)

Reunirse
Mover hacia adelante los temas que no 
llegaron a un consenso, para discutirlos 
en persona con expertos (n = 10)

Se incluyeron para 
revisión los artículos 
que mencionaban 
la prevención, 
rehabilitación o
el tratamiento de 
las lesiones de
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cas que construimos para el cuestionario Delphi (archivo complementario). 
Había una necesidad de declaraciones separadas debido a las diferentes 
demandas sobre el hombro según los diferentes deportes. Por lo tanto, 
creamos 2 grupos separados de preguntas enfocados en (1) atletas en de-
portes de lanzamiento o por encima de la cabeza y (2) atletas en deportes 
de colisión. El cuestionario fue dirigido por un investigador clínico experi-
mentado (M.B.).
La Ronda 1 del proceso Delphi tenía 54 preguntas enfocadas en:
• Factores de riesgo y reducción del riesgo de lesiones
• Carga de entrenamiento
• Rehabilitación y manejo de la escápula
• El manguito rotador, postluxación de hombro o inestabilidad general
• Rehabilitación y progresión específicas del deporte
• Criterios de regreso al deporte
Para determinar si hubo acuerdo de consenso con una declaración, utiliza-
mos una escala de 11 puntos (0-10), con una calificación promedio (media) 
entre los expertos de 7 de 10 establecida como umbral pa ra el consenso. 
Luego de analizar los comentarios proporcionados por los participantes, 
después de la ronda 1, desarrollamos preguntas adicionales para la ronda 
2 y las agregamos a las preguntas que no lograron consenso en la ronda 1. 
La ronda 2 comprendió 25 preguntas; participaron 39 expertos. Consulte 
el archivo complementario para obtener estadísticas detalladas del núme-
ro de encuestados y expertos incluidos en todas las rondas de Delphi y el 
encuentro presencial.

Terminología y estructura de la Declaración de Consenso 2022
Hay una amplia variedad de exigencias en el hombro deportivo. Para dar 
cuenta de estas demandas, consideramos el tipo de deporte: por enci-
ma de la altura del hombro, con o sin lanzamiento; por debajo de la altu-
ra de los hombros, con o sin lanzamiento; y cadena inversa. Un deporte 
de cadena inversa es aquel en el que las extremidades superiores actúan 
principalmente como punto de contacto con el entorno o la superficie de 
juego, directa o indirectamente (p. ej., escalar o remar). También tomamos 
en cuenta si los deportes involucraban contacto o “colisión” (FIGURA 2).
Pretendemos que el contenido de esta declaración de consenso se aplique 
a todos los deportes y a todos los atletas. El consenso se presenta en 4 
secciones principales: (1) manejo del riesgo de lesiones, (2) manejo y carga 
progresiva, (3) rehabilitación de lesiones de hombro y (4) evidencia para 
informar las decisiones del regreso al deporte.
Describimos y destacamos los puntos de consenso o desacuerdo de la 
ronda Delphi 1, la ronda Delphi 2 y la reunión presencial en cada sección. 
Todos los "puntos de consenso" a lo largo de la declaración se derivaron 
de la encuesta Delphi ampliada.

SECCIÓN 1
Más vale prevenir que curar: gestión del riesgo de lesiones en atletas con 
o sin antecedentes de lesiones en el hombro
Los enfoques para la prevención de lesiones varían drásticamente entre 
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deportes y lesiones. La prevención de lesiones adicionales después de un 
traumatismo agudo (por ej., dislocación) diferirá del enfoque para prevenir 
una lesión por uso excesivo. Por lo tanto, hemos intentado esbozar princi-
pios en lugar de prescribir una "receta". Hay una superposición inevitable 
entre la prevención de lesiones primarias y secundarias. La aplicación de 
los principios de prevención de lesiones en la práctica puede ayudar a guiar 
a los fisioterapeutas y entrenadores sobre los riesgos de mayor prioridad, 
como la necesidad de abordar los factores de carga de entrenamiento lue-
go de una lesión por sobreuso versus la necesidad de abordar un retorno 
progresivo a las colisiones después de una dislocación glenohumeral en un 
deporte de contacto. En esta sección también abordamos los programas 
de detección previa a la lesión y prevención de lesiones en el hombro y su 
implementación.
Por lo tanto, esta sección sobre el manejo del riesgo de lesión de hombro 
consta de 4 subsecciones: (1) lo que se sabe y lo que se desconoce sobre 
los factores de riesgo de lesión de hombro en deportistas; (2) examinar el 
hombro del atleta; (3) gestionar el riesgo de lesiones con programas de 
ejercicios de prevención primaria y secundaria; y (4) implementar progra-
mas de ejercicios para la prevención de lesiones.

Lo que se sabe y lo que se desconoce acerca de los factores de riesgo de 
lesiones de hombro en deportistas
Conocer los factores de riesgo de lesiones ofrece un respaldo al manejo 
exitoso de las lesiones de hombro en el deporte 23, 35. Se han realizado in-
tentos para determinar los factores de riesgo específicos en deportes como 
el handball 8, y para predecir quién podría sufrir una nueva lesión después 
de un traumatismo agudo como una luxación 67. Los resultados son contra-
dictorios, y una crítica consistente es que dichos estudios, con demasiada 
frecuencia, basan su riesgo de lesión en una sola medición por tempora-
da (predominantemente en la pretemporada), lo que ignora la naturaleza 
compleja y cambiante del riesgo de lesiones 7, 52, 66, 94.
A pesar de estos conflictos, se han propuesto algunos factores de riesgo 
modificables. Estos incluyen la pérdida (reducción) del rango de movimien-
to (ROM), el desequilibrio de la fuerza de rotación, la debilidad muscular en 
comparación con los valores normativos individuales o grupales, los cam-
bios en la carga (las medidas específicas del hombro y del deporte varían), 
la posición del jugador, el nivel de participación (profesional versus ama-
teur), una historia previa de dolor en el hombro y factores psicosociales 7, 8, 

62, 67. El rol de la carga es muy debatido y se considera que juega un papel 
importante cuando se trata de lesiones por sobreuso (por ej., en el brazo 
de lanzamiento) 62, 92 y en deportes de contacto, donde las dislocaciones de 
hombro son comunes 67.
Todos los factores de riesgo potenciales deben discutirse en un marco 
de toma de decisiones compartido que involucre a deportistas, entrena-
dores y fisioterapeutas para identificar los factores de riesgo de lesiones 
más relevantes para el atleta y decidir si se justifican las estrategias de 
mitigación 28.
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Detección del hombro del atleta
Hay una ausencia de evidencia que apoye el cribado con el fin de predecir 
qué atletas sufrirán una lesión en el hombro 52, 94. Sin embargo, esta detec-
ción puede ayudar a los fisioterapeutas a identificar y abordar problemas 
preexistentes para ayudar a los deportistas a regresar al deporte luego de 
una lesión en el hombro o para facilitar mejoras en el rendimiento.
La eficacia de la detección sigue sin ser concluyente 10, 72. Casi la mitad del 
grupo Delphi recomendó la detección de Diskinesia escapular, mientras 
que la otra mitad se opuso.

La detección de factores de riesgo implica desafíos al interpretar los re-
sultados de la prueba. No se pueden recomendar de manera confiable 
pruebas o baterías de pruebas para respaldar un proceso de detección 
primario (antes de la lesión) o secundario (después de la lesión). Dado que 

FIGURA 2. Representación de las demandas de los diferentes deportes, según su 
grado de contacto, si requieren jugar por encima o por debajo del hombro, y de-
mandas en cadena inversa. El tamaño de cada círculo refleja la carga relativa de 
lesiones en el hombro en cada deporte. Algunos deportes implican demandas de 
posición específicas, representadas en cursiva (p. ej., el jugador de ataque de fútbol 
americano, que experimenta una mayor demanda y sufre una mayor incidencia de 
lesiones en el hombro en comparación con los que juegan en otras posiciones en 
ese deporte). Abreviaturas: A, arquero; JA, jugador de ataque.
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la literatura y el grupo Delphi permanecieron divididos, los expertos de la 
reunión presencial sugirieron que se puede realizar una evaluación muscu-
loesquelética genérica del hombro (es decir, no específica para lesiones e 
incorporando una combinación de ROM, fuerza, potencia y otras medidas 
estandarizadas tales como relaciones de rotación interna [RI]/rotación ex-
terna [RE] específicas del deporte). Esto podría incluir una evaluación de la 
función del hombro durante toda la temporada, con la frecuencia que se 
establecerá para cada deporte individual y posición del jugador (nivel de 
riesgo). Sin embargo, la utilidad y la frecuencia recomendada de cualquier 
proceso de detección de factores de riesgo del hombro, tanto antes como 
después de la lesión, requieren más investigación.
La información recopilada durante el proceso de selección (por ej., niveles 
de fuerza previos a la lesión) puede ayudar a clarificar las decisiones de RD, 
que se analizarán más adelante en la sección “regreso al deporte” de esta 
declaración.

Gestión del riesgo de lesiones con programas de ejercicio de prevención 
primaria y secundaria
La prevención primaria debe ser el foco de todos los programas y debe co-
menzar desde una edad temprana (es decir, en los deportistas jóvenes). La 
alta prevalencia y persistencia de problemas de hombro en atletas de élite 
adolescentes y senior subrayan la necesidad de centrarse en la prevención 
primaria en el deporte juvenil para establecer prácticas de por vida para 
mantener una función saludable del hombro 79, 98. Los programas de ejer-
cicios estructurados y de talla única parecen reducir el riesgo de lesiones 
en el hombro en los atletas de handball 79 y deben ser estudiados en otras 
poblaciones deportivas para sacar conclusiones firmes.
Los programas de ejercicios de prevención secundaria pueden comenzar 
inmediatamente después de una lesión en el hombro o pueden centrarse 
más a medida que el atleta progresa hacia el regreso a la participación, el 
deporte o el alto rendimiento.
Los programas de prevención de lesiones (primarios y secundarios) tienen 
un bajo riesgo de daño, su implementación es mínimamente intrusiva (por 
ej., incluyen ejercicios en la entrada en calor) y ofrecen posibles efectos 
preventivos para todos los atletas. El grupo Delphi acordó en que todos 
los deportistas deben recibir programas de ejercicios para la prevención de 
lesiones, independientemente de si tienen o no antecedentes de lesiones 
en el hombro. Según los recursos disponibles y el entorno deportivo (por 
ej., deporte profesional versus juvenil), puede ser apropiado dedicar un 
esfuerzo preventivo adicional a los deportistas identificados con un mayor 
riesgo de lesión (por ej., atletas que comienzan la temporada con dolor de 
hombro, con déficit de fuerza muscular, o que juegan en una posición de 
alto riesgo como el lanzador en béisbol).

Punto de consenso 
Los programas/ejercicios de prevención de lesiones son apropiados para 
prescribir a deportistas de todos los niveles con el fin de prevenir lesiones 
en el hombro.

La utilidad y la 
frecuencia 
recomendada de 
cualquier proceso 
de detección de 
factores de riesgo 
del hombro, tanto 
antes como después 
de la lesión, requieren 
más investigación.

“

“
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Los componentes fundamentales de los programas de ejercicio para con-
trolar el riesgo de lesiones en el hombro en los deportes por encima de la 
cabeza y de contacto/colisión se describen en la TABLA 1. Los principios 
se pueden extrapolar a otros casos, con la advertencia de que se deben 
evitar los enfoques "estilo receta". Cada caso debe tomarse por su propio 
mérito, y las recomendaciones deben adaptarse al individuo y al contexto 
deportivo en el que se intenta el RD. La TABLA 2 brinda un ejemplo de un 
potencial programa de prevención en deportistas que lanzan por encima 
de la cabeza, que consta de 3 ejercicios que se enfocan en variables impor-
tantes tales como el ROM de hombro, la capacidad pliométrica y la cadena 
cinética.
Implementación de programas de ejercicio para la prevención de lesiones
Si bien los programas de ejercicios para la prevención de lesiones funcio-
nan en condiciones controladas (eficacia), la evidencia de la efectividad (si 
los programas funcionan en el entorno deportivo del mundo real) sigue 
siendo esquiva 2, 35. El grupo Delphi estuvo de acuerdo en que la reducción 
del riesgo se puede lograr cuando los programas de ejercicio se realizan 
dos veces por semana (dosis mínima). Los programas de prevención efec-
tivos deben apoyar la educación de entrenadores y deportistas, abordar 
barreras conocidas como la falta de cumplimiento/adhesión 9, 11, 68 y mejorar 
las actitudes y la autoeficacia de los atletas individuales hacia la participa-
ción en programas de prevención de lesiones 36, 57, 85, 86. La implementación 
de programas de prevención también tiene el potencial de mejorar el ren-
dimiento deportivo (por ej., la velocidad de lanzamiento) 3, 70.

TABLA 1
COMPONENTES RECOMENDADOS EN LA REUNIÓN PRESENCIAL DE EXPERTOS, PARA LOS PROGRAMAS DE EJERCICIOS 
PARA CONTROLAR EL RIESGO DE LESIONES DE HOMBRO EN LOS DEPORTES POR ENCIMA DE LA CABEZA

PRINCIPIOS GENERALES  OBJETIVOS DEL EJERCICIO 

• Los ejercicios deben realizarse en posiciones específicas del 
deporte.

• Los ejercicios deben cubrir múltiples articulaciones (es decir, 
involucrar la cadena cinética)

• Los programas deben requerir un equipamiento mínimo

• Los programas deben involucrar un elemento competitivo, 
idealmente con socios donde el deporte se basa en equipos.

• Los programas deben implementarse al menos 2 veces por 
 semana y pueden formar parte de la rutina de calentamiento 

antes del entrenamiento o el partido y parte del entrenamiento 
de resistencia.

• Los programas no deben tomar más de 10 a 15 minutos en 
total, 5 minutos de los cuales pueden enfocarse en actividades 
específicas del hombro. 

• Desequilibrios del manguito rotador, con enfoque en la fuer-
za de rotación externa a través del rango de movimiento.

• Fuerza de la cintura escapular a través del rango de movi-
miento.

• Función dinámica del tronco/capacidad específica para el 
deporte.

• Control de la desaceleración excéntrica del brazo (por ej., 
rotación externa en 90° de abducción).
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TABLA 2
EJEMPLO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE PREVENCIÓN EN DEPORTISTAS DE LANZAMIENTO SOBRE LA CABEZA, 
DERIVADO DEL GRUPO DE AUTORÍA

OBJETIVO EJERCICIO

Rango de movimiento/control motor  

Pliometría 

Cadena cinética abierta/cerrada

Rotación externa por abducción  

Soltar y atrapar en 90° de abducción 
de hombro  

Ejercicios de prueba de equilibrio en Y 
o versiones adaptadas 

VIDEO A

VIDEO 1 

VIDEO 2

VIDEO 3

a Los videos se pueden ver en www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2022.10952

Punto de consenso
Planifique implementar programas de prevención de lesiones al menos dos 
veces por semana a nivel de equipo para garantizar que todos los deportis-
tas reciban la dosis mínima.

SECCIÓN 2
Manejo de la carga específica del hombro en deportistas
Las estrategias para monitorear la carga específica del hombro en depor-
tistas que realizan lanzamientos por encima de la cabeza carecen de con-
fiabilidad y validez, lo que lleva a que se desarrollen nuevas tecnologías 12. 
Las cargas específicas del hombro varían con la cantidad de lanzamientos, 
la posición de juego, el tipo de entrenamiento y la intensidad del entre-
namiento. Alta exposición general a la carga específica del hombro de 
más de 16 horas por semana 55 (por ej., lanzamientos de alta velocidad 
en el béisbol) y gran incremento semanal en la carga de entrenamiento 
y/o partido (aumento superior al 60% en comparación con el promedio de 
las 4 semanas anteriores) se asocian con una mayor tasa de lesiones en el 
hombro 55, 98.

Punto de consenso
El equilibrio entre la capacidad y la carga juega un papel importante en la 
gestión del riesgo de lesiones, rehabilitación, regreso al deporte y mejora 
del rendimiento.
Las recomendaciones basadas en el total de horas de exposición deportiva 
no tienen en cuenta las grandes variaciones en la carga interna (por ej., el 
estrés relativo biológico, fisiológico o psicológico, que sufre un atleta du-
rante el entrenamiento y la competencia) entre sesiones de entrenamiento 
de igual duración. Medir la carga con precisión puede requerir múltiples 
medidas de carga externas (por ej., cualquier estímulo externo aplicado al 
deportista, como vueltas nadadas en la piscina, bolas lanzadas en cricket, 

El equilibrio entre 
la capacidad y la 
carga juega un 
papel importante 
en la gestión del 
riesgo de lesiones, 
rehabilitación, 
regreso al deporte 
y mejora del 
rendimiento.

“

“
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etc.) y/o internas. No confíe en el tiempo de juego o la distancia recorrida 
como única medida 59, 69. Las investigaciones aún no son claras sobre qué 
medir y cómo medirlo, en particular para la carga interna en el deporte 92.
No hubo consenso sobre qué tipo de carga (interna o externa) era más 
importante para el manejo de riesgos o lesiones en el hombro.

Punto de consenso
Para obtener estimaciones de la carga aplicada, las medidas deben incluir 
el número de repeticiones (por ej., lanzamientos), la magnitud de la carga 
aplicada por repetición (por ej., velocidad de lanzamiento) y la distribución 
de la carga sobre las estructuras de tejido aplicadas por repetición (por ej., 
tipo de lanzamiento).
La practicidad de recopilar medidas de carga externa varía entre los depor-
tes. Por ejemplo, contar el número de lanzamientos y medir la velocidad 
de lanzamiento de cada jugador son prácticas razonables en el béisbol, 
pero pueden no ser posibles en el handball debido a la naturaleza caótica 
del juego.
Los expertos en la reunión presencial sugirieron que una opción para cap-
turar la carga interna sería hacer que los atletas califiquen su sesión o la 
tasa de esfuerzo percibido (RPE, rate of perceived exertion) específica del 
hombro después de una sesión/partido 58. Los ejemplos prácticos incluyen 
preguntar al deportista lanzador: "En una escala del 0 al 10, ¿qué tan fuer-
te (esfuerzo) fue esta sesión en su brazo de lanzamiento?" o preguntarle a 
un nadador: "En una escala del 0 al 10, ¿qué tan fuerte (esfuerzo) fue esta 
sesión para sus hombros?" Para el atleta juvenil, el fisioterapeuta puede 
hacer la misma pregunta semanalmente en lugar de después de cada se-
sión; por ejemplo, "¿Qué tan difícil (esfuerzo) fue la semana reciente para 
tu brazo lanzador? Para apoyar la educación y calibración del atleta con la 
escala RPE, se puede usar la escala RPE modificada de Borg (siendo 0 nin-
gún esfuerzo y 10 el esfuerzo máximo imaginable). Hasta la fecha, no está 
claro qué tan bien representa el RPE específico del hombro la construcción 
psicofisiológica del esfuerzo percibido: fatiga, pesadez y malestar 43. El RPE 
de la sesión está fuertemente correlacionado con las medidas de la zona 
de frecuencia cardíaca sumadas en atletas de fútbol juvenil, rugby y hockey 
sobre césped 81. Sin embargo, el RPE, el RPE de la sesión o el RPE espe-
cífico del hombro pueden ser moderados por factores como la forma de 
entrenamiento. Por ejemplo, el RPE puede aumentar en deportistas que 
incluyen colisiones en el entrenamiento en comparación con aquellos que 
corren a la misma velocidad sin contacto físico 58. La combinación de RPE 
con la escala de Clasificación de Fatiga 91 puede ayudar a captar una esti-
mación más cercana del esfuerzo percibido 43.
En general, ambas métricas (RPE de la sesión y RPE específico del hombro) 
pueden ayudar a identificar a los atletas que luchan por mantener altos ni-
veles de entrenamiento, ya que capturan la respuesta subjetiva al estímulo 
fisiológico.
Cuando los recursos lo permiten, por ejemplo cuando un equipo tiene 
acceso a científicos que trabajan con datos o cuando los deportistas pue-
den autocontrolarse mediante cuestionarios, se puede realizar un control 
diario.

No hubo consenso 
sobre qué tipo de 
carga (interna o externa) 
era más importante 
para el manejo de 
riesgos o lesiones 
en el hombro.

“

“
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Punto de consenso
Supervise la carga (carga total del deportista y específica del hombro) al 
menos una vez por semana, con la recopilación de datos realizada tanto 
por el rendimiento del equipo como por los atletas individuales.
Ejemplo de cómo la fuerza de referencia afecta la capacidad de carga
Un estudio de 679 deportistas de handball de 31 semanas de duración, 
evaluó la fuerza inicial y de mitad de temporada y el control escapular. 
Los jugadores con fuerza de rotación externa (RE) reducida o diskinesia 

TABLA 3
MEDIDAS PARA MONITOREAR LA CARGA DE TRABAJO EN DIFERENTES POBLACIONES DE DEPORTISTAS

EJEMPLO DE S
EGUIMIENTO DE LA 
CARGA DE TRABAJO 

ATLETAS JÓVENES 

Deportes por 
encima de la 
cabeza  

• RPE específico para el 
hombro

• Conteo de lanzamien-
tos o de servicios    en 
béisbol, sóftbol, cric-
ket y tenis

• Número de vueltas en 
natación/waterpolo

• Número de sesiones 
de entrenamiento 

  y partidos (u horas) 
  jugados 
 

Abreviaturas: GPS (global positioning system/ sistema de posicionamiento global); HHD (handheld dynamometry/ dina-
mometría manual); NRS (numeric rating scale/escala de calificación numérica); RPE (rate of perceived exertion/ tasa de 
esfuerzo percibido)
a Además de los deportistas juveniles.
b Además de deportistas adultos.

ATLETAS ADULTOS A 

• Sesión RPE 
• RPE específico del hom-

bro 
• Evaluación de la fuerza 

(por ej., pruebas de resis-
tencia y potencia usando 
HHD u otro equipo)    

• Preguntas o cuestiona-
rios de bienestar (por ej., 
sueño, estrés, recupera-
ción) 

ATLETAS PROFESIONALES B

• Seguimiento por GPS
• Número de brazadas en nata-

ción/waterpolo
• Mediciones de recuperación 

clínica (por ej., muestra de 
sangre)

• Evaluación de la fuerza (por 
ej., análisis de la tasa de de-
sarrollo de la fuerza)

• Velocidad de lanzamiento

Deportes de 
contacto 

• RPE específico del 
hombro

• Número de sesiones 
de entrenamiento y 
partidos (u horas) en 
deportes de equipo

• Número de tackles/
frenos por entrena-
miento en rugby, 
hockey sobre hielo y 
lacrosse

• Sesión RPE 
• NRS de dolor específico 

del hombro  
• Preguntas o cuestiona-

rios de bienestar (por ej., 
sueño, estrés, recupera-
ción) 

• Seguimiento por GPS
• Número de tackles
• Mediciones de recuperación 

clínica (por ej., muestra de 
sangre)

• Evaluación de la fuerza
• Velocidad de lanzamiento
ad mo
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escapular podrían soportar incrementos más pequeños en la carga sema-
nal (entrenamiento/participación en partidos medidos en horas) en com-
paración con jugadores más fuertes o aquellos sin diskinesia escapular 62.
Estos resultados deben replicarse en estudios futuros que utilicen medi-
das de carga específicas del hombro. Sin embargo, si los hallazgos son 
ciertos, se podría adaptar la carga a la capacidad de cada jugador o me-
jorar la función del hombro de los jugadores afectados para soportar car-
gas mayores, preferiblemente ambas cosas 93.
Sugerimos un conjunto mínimo de requisitos para el monitoreo eficiente 
de la carga de trabajo para los atletas jóvenes en deportes por encima de 
la cabeza y de contacto/colisión, y un complemento para los deportistas 
adultos y profesionales que pueden tener recursos adicionales disponi-
bles (TABLA 3). Estas sugerencias guían a los fisioterapeutas, deportistas 
y entrenadores para extender los principios de monitoreo de carga y es-
tán diseñadas para ser empleadas junto con los principios de razona-
miento clínico para la situación, individual o de equipo, específica. En los 
deportes profesionales, el manejo de la carga de trabajo es una variable 
constante en la evaluación del deportista. El monitoreo se puede aplicar 
diariamente utilizando más medidas intensivas en recursos cuando estén 
disponibles. Anticipamos que la investigación futura, para establecer la 
validez y confiabilidad de las medidas específicas de la carga del hombro, 
permitirá clarificar estas recomendaciones.

SECCIÓN 3
Camino a la recuperación: principios clave para la rehabilitación 
de calidad después de una lesión de hombro en deportistas
Los fisioterapeutas deben considerar los factores específicos del depor-
tista, y del deporte, al diseñar un programa de rehabilitación para el atle-
ta lesionado. Apunte a la carga adecuada y permita que la respuesta de 
los síntomas y la sensibilidad guíen el tratamiento y la progresión.

Punto de consenso
Se puede considerar la afectación de tejidos específicos, pero el diagnós-
tico anatomopatológico no debe conducir la rehabilitación del hombro.
Los deportistas, especialmente los de élite, entrenan y compiten regular-
mente con anomalías tisulares asintomáticas 51 que a menudo desvían la 
rehabilitación cuando se observan en imágenes de resonancia magnética 
y otras imágenes de diagnóstico.
Los expertos de la reunión presencial acordaron que los fisioterapeutas 
que apoyan a los deportistas después de una lesión en el hombro deben 
apuntar a:
1. Mejorar la biomecánica/técnica específica del deporte
2. Aumentar la intensidad de la rehabilitación para desafiar a los deportis-
tas al límite de su capacidad
3. Desarrollar resiliencia: aumentar la capacidad de carga desde perspec-
tivas fisiológicas y psicológicas
4. Involucrar al equipo multidisciplinario en un proceso de toma de de-
cisiones compartido, incluyendo a los entrenadores y el deportista, para 

Se puede
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apoyar la integración de medidas de rehabilitación y rendimiento que 
promuevan el objetivo final de volver al alto rendimiento 5, 28.

Siete principios clave para restaurar la fuerza y los patrones de movimien-
to específicos del deporte
Informado de los puntos de consenso acordados en el proceso Delphi, el 
equipo de la reunión presencial identificó, discutió y definió 7 principios 
clave para guiar la planificación y el progreso de la rehabilitación de los 
deportistas con lesiones en el hombro.

Principio clave 1: Deje que la sensibilidad guíe el progreso de la rehabili-
tación 
El progreso a través de la rehabilitación se rige por el nivel de sensibilidad y 
es exclusivo del paciente; tiene poco que ver con una patología específica. 
La sensibilidad alta se considera dolor intenso en reposo, dolor nocturno o 
gran discapacidad. La sensibilidad baja incluye niveles bajos de dolor, dolor 
que se limita a actividades o movimientos específicos y ausencia de dolor 
nocturno 23. Se ha descrito un enfoque por etapas para los trastornos del 
hombro, con una clasificación de rehabilitación basada en la sensibilidad 56.

Punto de consenso
No existe un orden específico sobre cuándo incluir la cadena cinética o 
promover la cinemática escapular o fortalecer el manguito rotador. En cam-
bio, integre estas estrategias simultáneamente. La estructura y el momento 
del programa de rehabilitación serán dictados por el conductor (dolor, de-
bilidad, sensibilidad) de la disfunción.
 
Principio clave 2: Abordar los déficits de ROM glenohumeral clínicamente 
relevantes usando terapia de ejercicio activo 
La evidencia con respecto a la relación prospectiva entre las medidas de 
ROM de rotación externa (RE) y rotación interna (RI) de pretemporada y 
las lesiones de hombro posteriores en deportes de lanzamiento y por en-
cima de la cabeza es inconsistente 7, 17, 97. La pérdida o ganancia de rango 
de movimiento es común en deportistas con molestias en el hombro. El 
término déficit de rotación interna glenohumeral (DRIG) 76 provoca mucha 
confusión. Es claro el lenguaje cuando se interpreta esto junto con la ga-
nancia de RE (GRE) y el ROM rotacional total 96, 97. Los cambios estructurales 
parecen normales en el brazo dominante de los deportistas lanzadores y de 
deportes por encima de la cabeza (por ejemplo, torsión humeral), lo que 
lleva a un aumento percibido en RE ROM y una disminución en RI ROM 
dentro del hombro dominante 45.

Punto de consenso
Tanto DRIG como GRE son respuestas tisulares fisiológicas. Falta evidencia 
para diferenciar claramente la adaptación fisiológica de la patológica.
No hubo consenso sobre si manejar la DRIG sintomática con tratamiento 
activo o pasivo.

No existe un 
orden específico 
sobre cuándo 
incluir la cadena 
cinética o promover 
la cinemática 
escapular o fortalecer 
el manguito rotador.
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Punto de consenso
La ganancia de rotación externa, si bien es una adaptación normal, debe 
controlarse (para garantizar que el deportista pueda hacer frente al ran-
go articular adicional) mediante terapias de ejercicios activos para evitar 
futuras lesiones.
Los fisioterapeutas pueden considerar incluir ejercicios basados en la 
fuerza para restaurar los déficits de ROM. Preste atención a los déficits 
de flexión y abducción de rango final que comúnmente se presentan en 
los deportes por encima de la cabeza (por ej., béisbol, natación y volei-
bol). Cuando el entorno lo permita, los fisioterapeutas pueden considerar 
medir la torsión humeral al tomar decisiones sobre si un deportista ha 
alcanzado el ROM completo o cuánto GRE y DRIG están presentes 45, 96, 97.

Principio clave 3: Aborde la escápula en la rehabilitación pero no evalúe 
la disquinesia 
La detección de la diskinesia escapular en deportistas sin síntomas en 
el hombro puede proporcionar poco o ningún valor. La disquinesia está 
presente en el 53% de las personas sanas 71 y en el 61% de los deportis-
tas que realizan ejercicios por encima de la cabeza 18. En los atletas que 
realizan ejercicios por encima de la cabeza, el deporte puede contribuir al 
desequilibrio muscular y la diskinesia escapular asintomática.

Punto de consenso
Considere la escápula como parte de un enfoque holístico para rehabilitar 
el complejo del hombro, por ejemplo, fortaleciendo la cadena cinética 
para mejorar la mecánica escapular 75.

Punto de consenso
No está claro el efecto de la disquinesia escapular sobre el rendimiento 
2, 46, 53, 62, 87.

Principio clave 4: Seleccione el ejercicio apropiado (cadena abierta ver-
sus cadena cerrada) 
La selección del ejercicio dependerá de la lesión específica y la fase de 
rehabilitación. Una opción segura para el inicio, para un deportista con 
inestabilidad anterior, pueden ser los ejercicios de cadena cerrada de 
baja carga, mientras que los primeros ejercicios de cadena abierta pue-
den ser bien tolerados por un atleta con inestabilidad de la articulación 
acromioclavicular.
La selección de ejercicios de rango final debe guiarse por las demandas 
del deporte 99. En el archivo complementario se puede encontrar una 
lista de todas las sugerencias de ejercicios hechas por expertos durante 
el proceso Delphi.

Punto de consenso
Incluya ejercicios de cadena abierta y cerrada en un programa de rehabi-
litación para atletas de deportes de contacto y lanzamientos por encima 
de la cabeza.
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TABLA 4
EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE REHABILITACIÓN SUGERIDOS POR LOS EXPERTOS DE LA REUNIÓN PRESENCIAL 
O POR EL EQUIPO DE AUTORÍA

OBJETIVO DESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO 

Rehabilitación temprana

Rango de movimiento,
fuerza  funcional, 
entrenamiento de la fuerza

Pliometría

Cadena cinética 
abierta/cerrada  

Progreso en la rehabilitación

Rango de movimiento, 
fuerza funcional, 
reentrenamiento motor

Pliometría

Cadena cinética 
abierta/cerrada

De pie con el brazo elevado y con la mano sobre una pelota 
contra la pared (bandas de resistencia)
Mano/pie: estiramiento en los últimos grados de elevación 
del brazo y rotación escapular hacia arriba        

Ejercicios pliométricos RE de costado con pelota

Plancha alta con RE en 90°/90°  

Elevaciones Y con bandas elásticas

Deportes de lanzamiento por encima de la cabeza: RE con-
céntrica rápida, excéntrica lenta en 90°/90° 

Flexiones y caminata hacia atrás   
Deportes de colisión: flexiones con aplauso

VIDEO A

VIDEO 4

VIDEO 5

VIDEO 6

VIDEO 7

VIDEO 8

VIDEO 9
VIDEO 10
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Abreviaturas: RE, rotación externa
a Los videos se pueden ver en www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2022.10952

Principio clave 5: Incluir ejercicios pliométricos en las primeras etapas de 
un programa de rehabilitación 
La inclusión de ejercicios pliométricos es crucial para ayudar a los atletas 
a prepararse para la carga específica del deporte.
Los fisioterapeutas pueden comenzar con ejercicios pliométricos de baja 
carga 83, 95. Estos pueden incluir movimientos de soltar y atrapar de pe-
queña amplitud en decúbito lateral o rápido concéntrico, RE excéntrica 
lenta con banda elástica en decúbito supino. Progrese los ejercicios agre-
gando resistencia y cambiando la posición del cuerpo para colocar una 
carga más enfocada en el hombro o simular los movimientos específicos 
del deporte.

Punto de consenso
Los ejercicios pliométricos deben incluirse al comienzo de un programa 
de rehabilitación del hombro, tanto en deportes de lanzamiento como de 
contacto.
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Principio clave 6: Entrenar el cerebro 
La lesión provoca cambios en el área cortical del cerebro que duran más 
que la lesión misma 42. Durante la rehabilitación, existe la oportunidad de 
capitalizar la plasticidad del cerebro para revertir los cambios cerebra-
les que ocurren después de la lesión. Los fisioterapeutas pueden aplicar 
los principios de la rehabilitación del ligamento cruzado anterior al hom-
bro mediante el uso de un enfoque de atención externo, el aprendizaje 
implícito, el aprendizaje diferencial, el aprendizaje autocontrolado y la 
interferencia contextual 39. Se puede incorporar la exposición gradual a 
movimientos que dan temor y provocan ansiedad en el atleta, y el uso 
de imágenes motoras y neuronas espejo con imitaciones y terapias cog-
nitivo-compartimentales adaptadas 14, 77, 84. Algunos ejemplos prácticos 
pueden incluir completar una tarea mientras se cuenta hacia atrás, dando 
señales externas en lugar de internas (por ej., "lleva la pelota a la línea su-
perior de la pared" en lugar de "levantar el brazo"), hacer que un depor-
tista imagine el movimiento mientras todavía usa un cabestrillo y realizar 
una tarea al ritmo de un metrónomo o música 14, 39, 84.

Principio clave 7: Ejercicios específicos del deporte 
Incorpore ejercicios de un solo plano en cualquier punto para lograr un 
objetivo específico (por ej., abordar deficiencias específicas de fuerza, 
potencia o resistencia). Sin embargo, los fisioterapeutas deben asegurar-
se que los deportistas progresen a ejercicios complejos en varios planos 
y, en última instancia, a movimientos específicos del deporte (con buena 
calidad) tan pronto como sea apropiado. Considere la potencia (incluida 
la tasa de desarrollo de la fuerza) para la selección de ejercicios desde 
una perspectiva de rendimiento y protección de las articulaciones en pre-
paración para el deporte. Se pueden encontrar ejemplos de ejercicios de 
rehabilitación en la TABLA 4. En el APÉNDICE A se encuentra una lista 
detallada de sugerencias de ejercicios de la encuesta Delphi (disponible 
en www.jospt.org).

Pruebas periódicas y repetibilidad de medidas en rehabilitación
Evaluar y monitorear regularmente al deportista durante la rehabilitación, 
utilizando medidas estándar que son confiables y fácilmente repetibles. 
Un kit de prueba ideal para los fisioterapeutas puede incluir elementos 
que sean portátiles y requieran poco tiempo para completarse.
1. Dinamómetro de mano para medir la fuerza
2. Inclinómetro o goniómetro para medir ROM
3. Cuestionarios o medidas de resultado informadas por el paciente
En los APÉNDICES B y C (disponibles en www.jospt.org) se incluyen listas 
sugeridas de medidas de resultado informadas por los pacientes de la 
encuesta Delphi.

Punto de consenso
Las pruebas estarán dictadas por las deficiencias específicas de un depor-
tista y deben realizarse semanalmente (como mínimo).
Probar la fuerza isométrica al comienzo de cada sesión ayudará al fisiote-
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rapeuta a evaluar la respuesta y la recuperación del atleta de una sesión 
de entrenamiento o rehabilitación previa. Los resultados guían la planifi-
cación del tratamiento. La regularidad de las pruebas puede depender de 
los recursos y el presupuesto.
No hubo consenso sobre si la evaluación isocinética o los ejercicios isoci-
néticos son necesarios durante la rehabilitación.
La dinamometría isocinética es útil, pero no esencial, para medir el pro-
greso de la rehabilitación. Las preguntas sin respuesta incluyen qué posi-
ciones, movimientos y planos son los mejores para recopilar medidas de 
rehabilitación específicas del hombro. La información obtenida al evaluar 
los músculos individuales de forma aislada tiene una utilidad general li-
mitada, ya que el movimiento, la fuerza y la función del hombro son el 
resultado acumulativo de la cadena cinética.
Trate de incluir las mismas medidas objetivas y subjetivas relevantes en 
la rehabilitación que el deportista realiza con el equipo (por ej., cuestio-
narios de bienestar/dolor, medidas de fuerza, recuentos de lanzamientos/
ataques específicos del deporte). Estos datos se pueden comparar con 
los niveles previos a la lesión para medir el progreso y actuar para facilitar 
la transición a lo largo del continuo “regreso al deporte” 5. Los avances 
en la tecnología han creado oportunidades para que los fisioterapeutas 
midan el ROM, realicen análisis de video y reciban comentarios de depor-
tistas de cualquier lugar en el mundo.

Sección 4: Decisiones del regreso al deporte
El RD ocurre a lo largo de un continuo: desde el regreso a la participa-
ción, al regreso al deporte, al regreso al alto rendimiento (FIGURA 3) 5. 
Estas no son categorías separadas y deben interpretarse como un flujo 
progresivo.
Las siguientes definiciones proporcionan un contexto útil:

FIGURA 3. Los 3 elementos del continuo de regreso al deporte. Republi-
cado con permiso de BMJ Publishing Group Ltd. (5)

• Regreso a la participación: el deportista que realiza una rehabilitación, 
entrenamiento (modificado o sin restricciones) o deporte, pero a un ni-
vel inferior a su meta de RD. El deportista está físicamente activo, pero 
aún no está “preparado” (médica, física y/o psicológicamente) para el 
regreso al deporte. Es posible entrenar, pero esto no significa automá-
ticamente “regreso al deporte”.

• Regreso al deporte: el atleta que regresa a su deporte, pero participa 
por debajo de su nivel de rendimiento anterior o “deseado”.
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• Regreso al alto rendimiento: el deportista que juega un partido comple-
to sin restricciones o lanza el número de lanzamientos, en un juego, a la 
misma velocidad que lo hacía antes de lesionarse.

En esta sección, enmarcamos 6 dominios de la estructura y función cor-
poral que afectan el éxito de un deportista durante el RD después de una 
lesión en el hombro. Los casos ejemplos ilustran cómo los fisioterapeutas 
y los deportistas pueden trabajar juntos para considerar y actuar sobre la 
información recopilada de los dominios de estructura y función del cuer-
po antes del regreso al deporte.
Los casos reflejan las demandas variables del deporte (FIGURA 2): por 
encima de la altura del hombro, con o sin lanzamiento; por debajo de la 
altura del hombro, con o sin lanzamiento; y demandas de cadena inversa. 
Los deportes de contacto conllevan un riesgo adicional que el deportista 
y el fisioterapeuta deben considerar al tomar decisiones de RD. Los casos 
son ejemplos de razonamiento clínico, no una receta. El razonamiento clí-
nico durante el alta deportiva es complejo y, a menudo, está influenciado 
por factores externos (contexto) más allá del control del fisioterapeuta o 
del deportista. Ilustramos el escenario ideal, donde el deportista se libera 
de las presiones externas para el regreso al deporte temprano.
Actualmente no existe una prueba única válida o una batería de pruebas 
para informar las decisiones del alta deportiva después de una lesión en 
el hombro. Los fisioterapeutas deben emplear el razonamiento clínico y 
seleccionar pruebas que sean específicas para la tarea, el deporte y el 
atleta, al planificar el RD. Para obtener una lista de las pruebas recomen-
dadas, consulte la TABLA 5.

Punto de consenso
Use una batería de pruebas específicas del deporte para determinar 
cuándo está listo el atleta para volver a participar sin restricciones en el 
deporte.

Criterios de regreso al deporte: 6 dominios a considerar para el atleta 
que regresa al deporte después de una lesión en el hombro
Los 6 dominios no pretenden ser una jerarquía. Según el deporte y la 
lesión específica, un dominio puede ser más o menos relevante. Los cri-
terios en cada dominio también pueden diferir dependiendo de dónde 
se encuentre el atleta en el continuo “regreso al deporte” (FIGURA 3). Se 
llegó a un acuerdo sobre los 6 dominios por consenso durante la encues-
ta Delphi, y el contenido informó la encuesta y la reunión presencial, así 
como las discusiones entre los autores.

Dominio 1: Dolor 
Las lesiones de hombro de inicio gradual 7 están poco definidas, pero la 
presencia de dolor prolongado puede impedir que los deportistas par-
ticipen plenamente en el entrenamiento y la competencia. El grupo de 
consenso encontró difícil conciliar las diferencias en la irritabilidad de 
los niveles de dolor entre los atletas, con la importancia de la prepara-
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TABLA 5
PRUEBAS ESPECÍFICAS DEL DEPORTE RECOMENDADAS POR EL GRUPO DELPHI PARA ATLETAS DE DEPORTES 
POR ENCIMA DE LA CABEZA (CON O SIN LANZAMIENTO) Y DE DEPORTES DE COLISIÓN

PRUEBA DE RENDIMIENTO ROM/PRUEBA DE FUERZA 

CKCUEST (25) 
VIDEO 11 a

PSET (32, 33, 63)

VIDEO 12 a

Shoulder Endurance Test 
(SET) (prueba de resistencia 
para RE en ABD/RE, 90°/90°) (26)

Athletic Shoulder Test 
(ASH-Test) (6)

Prueba de Equilibrio en Y 
para extremidades superiores 
e inferiores (40) 

VIDEO 14 a

Lanzamiento del medicine 
ball sentado (25) 

VIDEO 16 a

Prueba de abducción de 
pelota-RE
VIDEO 19 a

Prueba de golpes de pelota
en la pared   
VIDEO 21 a 
Test de caída de pelota en 
decúbito prono  
VIDEO 22 a

Prueba del manguito ro-
tador concéntrico/excén-
trico de 90°/90°
Fuerza de rotación iso-
métrica
RE/RI a 90°/0°
ROM de rotación total 
dentro del 10 % del lado 
contralateral
Fuerza de RE medida con 
HHD en decúbito prono 
a 90°/90° y 90°/0°

VIDEO 13 a

Relación RE/RI: se apli-
can números específicos 
del deporte

Relación RI/RE a 90°/90° 
sentado (prueba de resis-
tencia muscular, HHD)

VIDEO 17 a

Relación RI/RE sentado a 
90° de abducción y rota-
ción neutra
VIDEO 20 a
…

…

CADENA CINÉTICA 

Prueba de flexiones: 
evaluación de la capaci-
dad, la calidad del mo-
vimiento, el control y la 
resistencia 
Resistencia en plancha 
lateral 
Flexiones pliométri-
cas  
Prueba de sentadilla 
con una sola pierna

Rotación de la columna 
torácica

Prensa de banco

Prueba de rotación de 
miembros superiores 
(25) 

…

…

Abreviaturas: CKCUEST, (closed kinetic chain upper extremity stability test, prueba de estabilidad de la extremidad supe-
rior de cadena cinética cerrada); RE, rotación externa; HHD, dinamometría manual; RI, rotación interna; PSET (posterior 
shoulder endurance test, prueba de resistencia del hombro posterior); ROM, rango de movimiento.
a Los videos se pueden encontrar en www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2022.10952
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EJEMPLO DE PRUEBA ES-
PECÍFICA DEL DEPORTE

Número de lanzamien-
tos/servicios sin dolor a 
la velocidad anterior o 
superior  
Lanzamiento a máxima 
velocidad

Evaluación visual de la 
“suavidad” de la técnica 
de lanzamiento

Ejercicios de lucha libre

Réplica de tackle (por 
ej., para fútbol america-
no o rugby)

VIDEO 15
Réplica de tackle con 
agarre de pierna
VIDEO 18 a
…

…

…
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ción mental para jugar con o sin dolor. Por lo tanto, recomendamos que 
los atletas en deportes de lanzamiento/sobre la cabeza no sientan dolor 
cuando se espera que se desempeñen en su nivel previo (o superior). Sin 
embargo, hay situaciones probables en las que esto no es posible.

Punto de consenso
Los deportistas lanzadores/por encima de la cabeza pueden volver a par-
ticipar con dolor, pero deben estar libres de dolor para volver al alto 
rendimiento.
Para el regreso a la participación y regreso al deporte no hubo consenso 
sobre si los atletas lanzadores/por encima de la cabeza deberían estar 
libres de dolor, pero si quienes realizan deportes de contacto. Recomen-
damos la Strategic Assessment of Risk and Risk Tolerance (Evaluación Es-
tratégica de Riesgo y Tolerancia al Riesgo) 82 para orientación adicional. 
La TABLA 6 está diseñada para ayudar al lector a identificar algunos ejem-
plos de decisiones sobre deportistas que sufren dolor.

Punto de consenso
Los atletas de deportes de contacto pueden volver a participar con dolor, 
en un entorno controlado, pero no deben sentir dolor al intentar el regre-
so al deporte o al alto rendimiento.

Dominio 2: ROM activo de la articulación del hombro 
La relevancia de recuperar el ROM completo de la articulación del hom-
bro es extremadamente específico del deporte y crucial para abordarlo 
temprano en el continuo “regreso al deporte” (es decir, regreso a la par-
ticipación) (TABLA 7). Muchos deportes no requieren un ROM completo 
para competir; sin embargo, otros tienen demandas específicas de rango 
final que son requisitos previos para volver al alto rendimiento (por ej., 
deportes de lanzamiento, como el béisbol, o la natación). Después de 
algunas lesiones (por ejemplo, la reparación quirúrgica de la inestabilidad 
traumática del hombro), a menudo no se logra el ROM completo previo 
a la lesión, considere los requisitos del deporte más que las capacidades 
del atleta previas a la lesión.

Punto de consenso
Los atletas lanzadores/por encima de la cabeza no necesitan un ROM 
completo antes del regreso a la participación, pero si deben tener ROM 
completo antes del regreso al deporte.
Para los atletas de deportes de contacto, el ROM completo de la articu-
lación del hombro es probablemente una prioridad menor; sin embargo, 
es probable que esto dependa del deporte. La falta de expectativas de 
un ROM completo fue más fuerte entre quienes practicaban deportes por 
debajo de la altura de los hombros, en los que es menos probable que la 
pérdida de ROM afecte el rendimiento.

Punto de consenso
No se espera alcanzar el ROM completo en ninguna etapa del continuo 
“regreso al deporte” en atletas de deportes de contacto.
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Dominio 3: Fuerza, potencia y resistencia 
Todos los deportes con exigencias en el hombro tienen un requisito de 
fuerza en el hombro (TABLA 8). La fuerza, la potencia y la resistencia abar-
can muchos componentes, como la fuerza máxima, la tasa de desarrollo 
de la fuerza, la resistencia a la fatiga, la velocidad de contracción, etc. Los 
requisitos de fuerza del hombro son específicos del deporte y la posición.
En los deportes de lanzamiento y en otros con un movimiento rápido del 
hombro, como el tenis y el bádminton, la velocidad es esencial. También 
lo es desacelerar el brazo durante la fase posterior. En deportes como el 
rugby y la gimnasia, los refuerzos y la estabilidad en presencia de pertur-
baciones externas son más importantes que los movimientos rápidos del 
hombro. La potencia es importante en el levantamiento de pesas, mien-
tras que la fuerza y la resistencia son importantes en la natación.
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TABLA 6
EJEMPLOS DE CASOS QUE ILUSTRAN CÓMO EL DOLOR PUEDE AFECTAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES 
DE REGRESO AL DEPORTE DESPUÉS DE UNA LESIÓN EN EL HOMBRO

DOLOR CASO 1 

Características

¿Qué podría 
reportar el 
atleta?

Por debajo de la altura de 
los hombros, con o sin lanza-
miento: rugby. Inestabilidad 
postraumática del hombro 

Es probable que el dolor no 
sea una característica impor-
tante a menos que reduzca 
la confianza y la voluntad del 
deportista para realizar mo-
vimientos específicos del de-
porte (es decir, para realizar 
acciones sin "protegerse")

CASO 3 

Cadena inversa: gimnasia. 
Tendinopatía del manguito 
rotador de inicio gradual

Es probable que el gimnasta 
tenga dolor durante accio-
nes específicas o en ciertas 
posiciones (colgado o en 
vertical sobre las manos, 
con o sin impacto de alta 
velocidad). Para un gimnas-
ta “all around”, el regreso 
al entrenamiento debe li-
mitarse a las disciplinas que 
no provoquen dolor. Para 
un atleta profesional que se 
especializa en una disciplina 
específica (por ej., anillas), 
promueva el regreso pro-
gresivo al deporte limitando 
el impacto del peso corpo-
ral durante el swing, o me-
diante la posición de las ma-
nos, por ejemplo, un agarre 
neutro en lugar de un agarre 
en L. El regreso al alto rendi-
miento solo es probable una 
vez que el atleta esté libre 
de dolor.

CASO 2

Por encima de la altura 
del hombro, con o sin lan-
zamiento: handball. Des-
garro del manguito ro-
tador del brazo lanzador 
(grado 2)

Dado el inicio insidioso de 
la lesión, el jugador puede 
haber informado un au-
mento de la incomodidad 
y el dolor durante el lan-
zamiento, especialmente 
durante la competencia. 
El dolor de hombro leve 
posterior al entrenamien-
to puede ser aceptable 
durante el regreso al 
entrenamiento, con lan-
zamientos controlados 
en ángulos de elevación 
que no causan dolor y 
contacto limitado con los 
oponentes. Es importante 
monitorear el dolor pos-
terior al entrenamiento. 
El deportista debe estar 
libre de dolor para volver 
a la competencia. 
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DOLOR CASO 1 CASO 3 

Cuidado: para agarre en L, 
una mano estará en la po-
sición de agarre invertido 
y la otra estará en la posi-
ción de agarre de águila. 
Este agarre es incómodo 
de usar y es muy difícil. 

Dolor NRS durante el en-
trenamiento (incluidos 
ejercicios específicos), 
después del entrenamien-
to y al día siguiente

CASO 2

Dolor NRS durante el con-
tacto directo (inicialmente 
del terapeuta), con almo-
hadillas colocadas según 
lo planeado para usar en 
entrenamiento y juegos 

¿Qué podrías 
medir? 

Peor dolor (NRS) durante las 
actividades de entrenamiento 

Abreviatura: NRS, (numeric rating scale, escala de calificación numérica).

La mayoría de los deportes tienen más de un tipo de requisito de fuerza 
(por ej., el handball incluye velocidad, potencia y estabilidad, y existe una 
interacción compleja entre estas variables). En el resto de esta sección 
usamos el término fuerza sin más aclaraciones. Invitamos a los fisiotera-
peutas a diferenciar según los requisitos individuales del atleta.
La fuerza del hombro se puede evaluar de forma fiable con un dinamóme-
tro de mano. Sin embargo, los valores de fuerza dependen del modo de 
prueba (por ej., prueba isométrica versus excéntrica o de resistencia), la 
experiencia y la habilidad del fisioterapeuta y del deportista, la posición 
de la prueba y el deporte 22, 24.

Punto de consenso
Las proporciones de fuerza RE/RI son importantes para los atletas en de-
portes de lanzamiento/sobre la cabeza, pero no deben usarse de forma 
aislada. Los valores absolutos de fuerza también necesitan ser considera-
dos para determinar la capacidad funcional del hombro.
No hubo consenso sobre el uso de las relaciones RE/RI en los deportes de 
colisión. En esta población de deportistas, puede ser preferible comparar 
la fuerza absoluta con los resultados de las pruebas previas a la lesión 
29. Debido a la heterogeneidad de los índices sugeridos para diferentes 
deportes, no podemos recomendar valores específicos. Los valores abso-
lutos o brutos para la fuerza y potencia de RE y RI son más importantes 
que una proporción RE/RI universal, ya que las proporciones por sí solas 
no indican preparación para el regreso al deporte (es decir, un deportista 
que es débil podría tener una proporción RE/RI perfecta aún si fuera débil 
en ambos movimientos).
Los fisioterapeutas que opten por utilizar valores brutos deben normali-
zar los resultados al peso corporal para la comparación entre atletas. La 
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recopilación de datos de referencia (por ej., en la pretemporada) ayuda a 
establecer normas en un mismo deportista y puede informar el proceso 
de RD con atletas individuales, en lugar de confiar en las normas de la 
población.
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TABLA 7
EJEMPLOS DE CASOS QUE ILUSTRAN CÓMO CONSIDERAR EL RANGO DE MOVIMIENTO DEL HOMBRO DURANTE 
EL CONTINUO DE “REGRESO AL DEPORTE”

ROM ACTIVO CASO 1 

Características

¿Qué podría 
reportar el 
atleta?

¿Qué podrías 
medir?  

Por debajo de la altura de 
los hombros, con o sin lanza-
miento: rugby. Inestabilidad 
postraumática del hombro 

Rigidez del hombro; es posi-
ble que el deportista no re-
cupere (o necesite recuperar) 
el ROM completo previo a la 
lesión 

Con el tratamiento no quirúr-
gico, es probable que el juga-
dor pierda el ROM activo en 
la elevación del hombro. El 
movimiento activo puede ir 
acompañado de crepitación 
indolora. Se puede propor-
cionar tranquilidad con res-
pecto al ruido en ausencia de 
dolor o sensación de inesta-
bilidad

CASO 3 

Cadena inversa: gim-
nasia. Tendinopatía del 
manguito rotador de ini-
cio gradual 

No hay limitaciones de 
ROM para algunas dis-
ciplinas (por ejemplo, 
caballo con arcos), pero 
necesita ROM sin res-
tricciones "más de lo 
normal" para otras disci-
plinas, como los anillos. 
En particular, el agarre L 
requiere ROM completo 
en elevación y RI

ROM en elevación, bajo 
diferentes demandas/
posiciones, con RE o RI 
completas

CASO 2

Por encima de la altura del 
hombro, con o sin lanza-
miento: handball. Desga-
rro del manguito rotador 
del brazo de lanzamiento 
(grado 2) 

Dolor en el rango final 
en elevación completa o 
abducción-RE; no se de-
ben sospechar déficits de 
ROM articular, excepto 
ROM RI limitado como una 
adaptación específica del 
deporte (DRIG) 

ROM con un enfoque es-
pecial en RI y RE en una 
posición abducida de 90°. 
Los criterios comunes son 
una diferencia de lado a 
lado de <20° de RI a favor 
del lado no dominante, 
+5° a 10° de RE a favor 
del lado dominante y una 
diferencia de lado a lado 
de <10° de ROM total (RI 
+ RE) a favor del lado no 
dominante

Abreviaturas: RE, rotación externa; DRIG: déficit de rotación interna glenohumeral; RI, rotación interna; ROM, rango de mo-
vimiento
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TABLA 8
EJEMPLOS DE CASOS QUE ILUSTRAN CÓMO CONSIDERAR LA FUERZA, POTENCIA Y RESISTENCIA DE LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES/HOMBROS DURANTE EL CONTINUO “REGRESO AL DEPORTE”

FUERZA CASO 1 

Características

¿Qué podrías
preguntarle 
al atleta? 

¿Qué medidas
de fuerza, 
potencia o 
resistencia 
podría usar? 

Por debajo de la altura de 
los hombros, con o sin lanza-
miento: rugby. Inestabilidad 
postraumática del hombro 

Confianza reportada por el 
deportista durante las coli-
siones y mientras realiza los 
ejercicios habituales de en-
trenamiento con pesas, espe-
cialmente el press de banco y 
los vuelos laterales 

Fuerza isométrica en todos 
los planos
Flexiones pliométricas con 
contramovimiento
El proceso Delphi sugirió 
valores isocinéticos (si están 
disponibles) para una rela-
ción de fuerza RE/RI a 60°/s 
de aproximadamente 0,7 
para rugby

CASO 3 

Cadena inversa: gimnasia. 
Tendinopatía del manguito 
rotador de inicio gradual

El deportista informó con-
fianza al colgarse y colum-
piarse con alto impacto, 
pararse de manos y hacer 
volteretas de alto impacto 

Fuerza general del hombro 
en todas las direcciones. En 
gimnasia, se esperan valo-
res de fuerza simétrica, con 
una ligera ventaja para el 
lado dominante

CASO 2

Por encima de la altura del 
hombro, con o sin lanza-
miento: handball. Desgarro 
del manguito rotador del 
brazo lanzador (grado 2) 

Estabilidad reportada por el 
atleta, capacidad para car-
gar y cambiar la velocidad y 
dirección con los movimien-
tos del brazo (no debe dar 
síntomas de dolor/molestia 
posterior) 

Fuerza isométrica, principal-
mente en RE y RI, con los 
siguientes criterios para la 
relación RE/RI: 0,70 a 0,75 
cuando se mide en decúbito 
supino neutral; 0,90 a 1,00 
cuando se mide sentado, 
con 90° de abducción y ro-
tación neutra; y 0,60 a 0,85 
cuando se mide sentado, 
usando abducción con RE 24.
En jugadores profesionales, 
considere medir la fuerza 
excéntrica con un dinamó-
metro isocinético, con una 
relación dinámica (RE ex-
céntrica/ RI concéntrica) de 
1.00
Considere la prueba de 
resistencia con la prueba 
de resistencia del hombro 
(prueba de resistencia para 
RE en abducción-RE) 26 

Abreviaturas: RE, rotación externa; DRIG: déficit de rotación interna glenohumeral; RI, rotación interna; ROM, rango de mo-
vimiento
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Dominio 4: Cadena cinética 
La biomecánica de golpes y lanzamientos vivifica la cadena cinética: seg-
mentos enlazados que operan en una secuencia de transferencia de ener-
gía de proximal a distal 30, donde la velocidad producida en el segmento 
más proximal progresa hacia los segmentos distales (TABLA 9) 74. Una ca-

TABLA 9
EJEMPLOS DE CASOS QUE ILUSTRAN CÓMO CONSIDERAR LA CADENA CINÉTICA DURANTE EL CONTINUO
“REGRESO AL DEPORTE”

CADENA CINÉTICA CASO 1 

Características

¿Qué podrías 
observar? 

¿Qué medidas
de fuerza, 
potencia o 
resistencia 
podría usar? 

Por debajo de la altura de 
los hombros, con o sin lanza-
miento: rugby. Inestabilidad 
postraumática del hombro 

Confianza reportada por el 
deportista durante las coli-
siones y mientras realiza los 
ejercicios habituales de en-
trenamiento con pesas, espe-
cialmente el press de banco y 
los vuelos laterales 

Fuerza isométrica en todos 
los planos
Flexiones pliométricas con 
contramovimiento
El proceso Delphi sugirió 
valores isocinéticos (si están 
disponibles) para una rela-
ción de fuerza RE/RI a 60°/s 
de aproximadamente 0,7 
para rugby

CASO 3 

Cadena inversa: gim-
nasia. Tendinopatía del 
manguito rotador de ini-
cio gradual

El deportista informó 
confianza al colgarse y 
columpiarse con alto im-
pacto, pararse de manos 
y hacer volteretas de alto 
impacto 

Fuerza general del hom-
bro en todas las direccio-
nes. En gimnasia, se es-
peran valores de fuerza 
simétrica, con una ligera 
ventaja para el lado do-
minante

CASO 2

Por encima de la altura del 
hombro, con o sin lanzamien-
to: handball. Desgarro del 
manguito rotador del brazo 
lanzador (grado 2) 

Estabilidad reportada por el 
atleta, capacidad para car-
gar y cambiar la velocidad y 
dirección con los movimien-
tos del brazo (no debe dar 
síntomas de dolor/molestia 
posterior) 

Fuerza isométrica, principal-
mente en RE y RI, con los 
siguientes criterios para la 
relación RE/RI: 0,70 a 0,75 
cuando se mide en decúbito 
supino neutral; 0,90 a 1,00 
cuando se mide sentado, con 
90° de abducción y rotación 
neutra; y 0,60 a 0,85 cuando 
se mide sentado, usando ab-
ducción con RE 24.
En jugadores profesionales, 
considere medir la fuerza ex-
céntrica con un dinamómetro 
isocinético, con una relación 
dinámica (RE excéntrica/ RI 
concéntrica) de 1.00
Considere la prueba de re-
sistencia con la prueba de 
resistencia del hombro (prue-
ba de resistencia para RE en 
abducción-RE) 26 

Abreviaturas: RE, rotación externa; RI, rotación interna.
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dena cinética eficiente genera, agrega y facilita la transferencia de ener-
gía mecánica controlada a lo largo de toda la cadena, lo que contribuye a 
mejorar el rendimiento (velocidad, fuerza) 19. La ineficiencia en cualquiera 
de los eslabones proximales de la cadena podría aumentar las demandas 
distales, requiriendo que otras partes constitutivas de la cadena aumen-
ten su contribución para evitar pérdidas de energía.
Es fundamental identificar estrategias de movimiento inadecuadas don-
dequiera que ocurran a lo largo de la cadena cinética y abordarlas, para 
una rehabilitación de calidad 47.

TABLA 10
EJEMPLOS DE CASOS QUE ILUSTRAN CÓMO CONSIDERAR EL COMPONENTE PSICOLÓGICO DE LA PREPARACIÓN 
DEL ATLETA DURANTE EL CONTINUO “REGRESO AL DEPORTE”

PSICOLÓGICO CASO 1 

Características

¿Qué podrías 
preguntarle 
al atleta? 

¿Qué podría 
usar para 
medir? a  

Por debajo de la altura de 
los hombros, con o sin lanza-
miento: rugby. Inestabilidad 
postraumática del hombro 

SIRSI (37) 

Escala de Tampa de 
Kinesiofobia (90) 

I-PRRS (38)

CASO 3 

Cadena inversa: gim-
nasia. Tendinopatía del 
manguito rotador de ini-
cio gradual

El gimnasta debe sentir-
se cómodo colgando, ba-
lanceándose y haciendo 
volteretas de alto impac-
to a máxima velocidad.

Escala Tampa de 
Kinesiofobia
I-PRRS

CASO 2

Por encima de la altura del 
hombro, con o sin lanzamien-
to: handball. Desgarro del 
manguito rotador del brazo 
lanzador (grado 2) 

El jugador debe sentirse có-
modo con situaciones de 
impacto en el hombro (por 
ej., caída sobre el hombro, 
tackle y lucha libre), así como 
lanzamientos en situaciones 
inesperadas (dirección del 
lanzamiento, impacto de un 
oponente) 

Escala Tampa de Kinesiofobia
I-PRRS 

Abreviaturas: I-PRRS (Injury-Psychological Readiness to Return to Sport scale, escala de lesión-preparación psicológica para 
volver al deporte); SIRSI (Shoulder Instability Return to Sport after Injury scale, inestabilidad de hombro regreso al deporte 
después de una lesión).
a Las escalas y medidas de resultado sugeridas son ejemplos; existen otras opciones para capturar este concepto.
Inestabilidad del hombro Escala de regreso al deporte después de una lesión

Dominio 5: Preparación psicológica 
Abordar la preparación psicológica es fundamental cuando se apoya a los 
atletas para el RD (TABLA 10). El deportista debe sentirse cómodo antes 
de avanzar a la siguiente fase del continuo “regreso al deporte”. Antes de 
volver a la participación, la ausencia de miedo durante el entrenamiento 
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de resistencia en el rango final del movimiento del hombro o lanzamien-
tos a una intensidad específica, puede apoyar la preparación psicológica 
para el RD. Antes del regreso al deporte y al alto rendimiento, la falta de 
miedo durante el contacto con los oponentes y el bajo temor a volver a 
lesionarse pueden respaldar la preparación psicológica para el regreso al 
deporte 5, 37.

Dominio 6: Específico del deporte 
Pretendemos que los ejemplos específicos del deporte ilustren un marco 
que apoye el razonamiento clínico (TABLA 11). Conocer las demandas del 
deporte del atleta es crucial para respaldar un RD exitoso, especialmen-
te al alto rendimiento 5. En algunos deportes, las demandas específicas 
del hombro difieren sustancialmente entre las diferentes posiciones de 
juego, lo que se debe tener en cuenta al decidir sobre los criterios de 
regreso al deporte. Como se sostiene en el Dominio 3 (fuerza, potencia 
y resistencia), compare con los valores previos a la lesión del atleta para 
las demandas clave del deporte, lo que puede implicar pruebas de rendi-
miento específicas como nadar 50 m en un tiempo determinado o lanzar 
una pelota a una distancia o velocidad específica en el entrenamiento. Si 
los datos previos a la lesión no están disponibles, las normas de pobla-
ción específicas del deporte podrían ser un sustituto razonable, aunque 
estos datos deben interpretarse y aplicarse con cautela y siempre deben 
adaptarse al nivel del atleta (es decir, las normas para la velocidad de 
lanzamiento en profesionales es poco probable que se apliquen al depor-
tista de fin de semana).

LIMITACIONES
La educación no se discutió explícitamente en ninguna de las rondas Del-
phi ni en la reunión presencial. Gran parte de lo que hemos expuesto 
implícitamente señala la necesidad de educación (por ejemplo, en la ges-
tión de carga). Reconocemos que la educación es una consideración im-
portante durante el regreso al deporte de un atleta; sin embargo, esto no 
fue incluido por ninguno de nuestros expertos durante las declaraciones 
de Delphi en la ronda 1 ó 2, y no se consideró en la reunión presencial 
de Berna.
Este proceso de consenso se inició debido a la falta de investigación de 
apoyo, en el área de regreso al deporte, después de una lesión en el 
hombro. Nuestras recomendaciones, por lo tanto, provienen principal-
mente de la opinión de expertos. Se necesitan más estudios longitudi-
nales prospectivos con muestras de mayor tamaño para mejorar nuestro 
conocimiento del proceso de RD después de una lesión en el hombro.

Prioridades para estudios futuros
Las áreas en las cuales no se logró consenso en nuestro proceso Delphi y 
la reunión de expertos marcaron las prioridades para futuras investigacio-
nes. Te los presentamos aquí.
• ¿Qué tan efectivos son los programas de prevención temprana/juve-

nil para reducir las lesiones de hombro por sobreuso entre deportistas 
adultos de élite y aficionados?
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• ¿Existen deportes individuales en los que se recomiende un examen 
específico del hombro debido a las altas demandas que se imponen 
específicamente a la articulación del hombro?

• ¿Cuáles son las mejores medidas de cargas internas y externas a regis-
trar para apoyar el regreso al entrenamiento, al deporte y al alto rendi-
miento después de una lesión en el hombro?

• ¿Las mediciones de fuerza o potencia explican la capacidad para tolerar 
cargas en diferentes deportes?

• ¿La disquinesia escapular aumenta el riesgo de dolor después de una 
lesión de hombro en el deporte?

TABLA 11
EJEMPLOS DE CASOS QUE ILUSTRAN CÓMO CONSIDERAR LAS DEMANDAS DE DEPORTES ESPECÍFICOS 
DURANTE EL CONTINUO “REGRESO AL DEPORTE”

DEPORTE 
ESPECÍFICO CASO 1 

Características

¿Qué datos 
podría 
recopilar? 

¿Qué pruebas 
podrían 
ayudarlo a 
decidir si el 
atleta está 
listo para 
volver al 
deporte?

Por debajo de la altura de 
los hombros, con o sin lanza-
miento: rugby. Inestabilidad 
postraumática del hombro

Confianza informada (es de-
cir, sin aprensión) al reanudar 
los ejercicios de ataque y de-
fensa específicos del deporte 
y la posición
Confianza informada al com-
pletar todo el entrenamien-
to, especialmente fuerza y 
acondicionamiento 

CKCUEST (25) 
(VIDEO 11 b)
Práctica de colisión completa
Pruebas de potencia (por ej., 
press jump, flexiones pliomé-
tricas con contramovimiento, 
salto desde cajón), sin pro-
blemas en los ejercicios de 
retorno al contacto
Al menos 2 entrenamientos 
de alto nivel completos
Considere el uso de ejercicios 
específicos de la posición
Considere evaluar al depor-
tista cuando esté fatigado 

 

CASO 3 

Cadena inversa: gim-
nasia.  Tendinopatía 
del manguito rotador 
de inicio gradual

Finalización de un re-
greso progresivo a la 
gimnasia, con plena 
confianza
Capacidad para eje-
cutar eficientemente 
todos los elementos 
técnicos de las téc-
nicas gimnásticas en 
todas las disciplinas 
requeridas

CKCUEST 
(VIDEO 11b)
ULRT
YBT-UQ (40) 
(VÍDEO 14b)
YBT-LQ (VIDEO 14b)

CASO 2

Por encima de la altura del hom-
bro, con o sin lanzamiento: hand-
ball. Desgarro del manguito rota-
dor del brazo lanzador (grado 2) 

Confianza informada (es decir, 
sin dolor) al reanudar los ejerci-
cios de ataque y defensa espe-
cíficos del deporte y la posición
Confianza reportada para com-
pletar todo el entrenamiento, 
especialmente fuerza y acondi-
cionamiento y lanzamiento 

CKCUEST
(VIDEO 11 b)
Flexiones con palmadas
(VIDEO 10 b)
Lanzamiento de medicine ball 
sentado 25 (VIDEO 16 b)
Considere el uso de ejercicios 
específicos de la posición
Considere evaluar al deportista 
cuando esté fatigado
Test de resistencia del hombro 
posterior 32, 33, 63 (ver TABLA 5) 
(VIDEO 12 b)
Pruebas de salto para la extre-
midad inferior para establecer la 
producción de potencia efectiva 
y evaluar la capacidad de trans-
ferir fuerza 
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Abreviaturas: CKCUEST (closed kinetic chain upper extremity stability test, prueba de estabilidad de la extremidad superior 
de cadena cinética cerrada); ULRT (upper-limb rotation test, prueba de rotación de miembros superiores); YBT-LQ (Y Balance 
Test lower quadrant, prueba de equilibrio Y de cuadrante inferior); YBT-UQ (Y Balance Test upper quadrant, prueba de equi-
librio Y de cuadrante superior)
a Consulte la TABLA 5 para conocer las recomendaciones de las pruebas de retorno al deporte específicas.
b Los videos se pueden encontrar en www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2022.10952

Resumen
Al ayudar a deportistas a manejar una lesión en el hombro (lo que incluye 
evitar una lesión primaria, diseñar una rehabilitación adecuada y respal-
dar las decisiones compartidas de regreso al deporte), alentamos a los 
fisioterapeutas a comenzar identificando las demandas individuales del 
deporte. Tal enfoque formará una base sólida a partir de la cual aplicar 
de manera efectiva los principios que describimos en esta declaración de 
consenso en la práctica.
Esta declaración establece una guía a nivel de consenso de expertos so-
bre cómo enmarcar las decisiones clave al apoyar a los atletas para que 
regresen a su deporte. La gestión de cargas y riesgos respalda los esfuer-
zos de prevención primaria y secundaria, así como el continuo “regreso 
al deporte” después de una lesión. Brindamos 7 principios clave a con-
siderar al guiar a un deportista a través de la rehabilitación del hombro. 
Terminamos describiendo los 6 dominios a considerar como parte del 
proceso de toma de decisiones del regreso al deporte: dolor; ROM ac-
tivo de la articulación del hombro; fuerza, potencia y resistencia; cadena 
cinética; psicología; y retorno a las actividades específicas del deporte.
Los recursos adicionales proporcionados con esta declaración están di-
señados para ayudar a los fisioterapeutas, entrenadores y deportistas de 
todos los niveles de participación deportiva a seleccionar entre una gama 
de posibles ejercicios de prevención, ejercicios de rehabilitación apro-
piados, mediciones de resultados informadas por el paciente y pruebas 
de rendimiento. Estos se pueden aplicar deliberadamente en diferentes 
contextos de práctica. Nuestras recomendaciones deben actualizarse a 
medida que surja más evidencia para facilitar una mejor toma de decisio-
nes para el manejo de lesiones de hombro en el deporte.
Alentamos a los fisioterapeutas, investigadores, deportistas, entrenado-
res y otras personas involucradas en la protección de la salud de los atle-
tas a que se basen en nuestros procesos de desarrollo de consenso en su 
trabajo futuro y brinden orientación que se adapte al deporte individual 
y la posición de juego. 

DETALLES DEL ESTUDIO
CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES
Ariane Schwank, Paul Blazey y el Dr. Ardern dirigieron el desarrollo del 
proceso Delphi completo (selección de artículos, elaboración de pregun-
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tas, recopilación de encuestas y comentarios), copresidieron la reunión 
presencial en Berna y dirigieron el desarrollo del manuscrito. Los doc-
tores Møller, Asker, Andersson, Hägglund, Skazalski, Horsley, Whiteley, 
Cools y Bizzini y Suzanne Gard participaron en la retroalimentación de 
Delphi y presentaron hallazgos clave en la reunión presencial. Los Drs. 
Møller, Asker, Andersson y Hägglund dirigieron la redacción de las sec-
ciones de gestión de riesgos y cargas del manuscrito. Suzanne Gard y el 
Dr. Skazalski dirigieron la redacción de la sección de rehabilitación. Los 
Drs. Horsley, Asker y Whiteley dirigieron la redacción de la sección del 
manuscrito sobre el regreso al deporte. Los Drs. Cools y Bizzini contri-
buyeron a perfeccionar el manuscrito general y a la producción de las 
figuras.

INTERCAMBIO DE DATOS
La lista completa de respuestas Delphi y la lista de artículos que informa-
ron la encuesta Delphi están disponibles de los autores, previa solicitud.

PARTICIPACIÓN DE PACIENTE Y PÚBLICO
No hubo participación de paciente o público en la producción de esta 
declaración.

RECONOCIMIENTOS
Lista de todos los que dieron su consentimiento para participar en el 
proceso Delphi
Agradecemos a todos los expertos en hombros cuyo esfuerzo y tiem-
po para responder preguntas y brindar comentarios valiosos durante el 
proceso Delphi proporcionaron el sustrato para esta declaración de con-
senso. Quienes aceptaron ser nombrados son: Cornelia Albrecht, Stig 
An¬dersson, Ben Ashworth, Martin Asker, Mario Bizzini, Ben Clarsen, 
Ann Cools, Todd Ellen¬becker, Edel Fanning, Hilde Fredriksen, Su-zan-
ne Gard, Jo Gibson, Martin Hägglund, Ian Horsley, Anju Jaggi, Fredrik 
Johansson, Kajsa Johansson, Kevin Kuppens, Jeremy Lewis, Karen Mc-
Creesh, Lori Michener, Milena Mirkovic, Merete Møller, Andrea Mosler, 
Steven Mutch, Margie Olds, Tania Pizzari, Babette Pluim, Mike Reinold, 
Amee Seitz, Vincent Singh, Chris Skazalski, Filip Struyf, Sarah Warby, Rod 
Whiteley, Kevin Wilk, and Alexis Wright. 
Los participantes en la reunión presencial en Berna fueron: Clare Ardern 
(copresidente), Martin Asker, Mario Bizzini (anfitrión), Paul Blazey (copre-
sidente), Ann Cools, Suzanne Gard, Martin Hägglund, Ian Horsley, Merete 
Møller y Ariane Schwank (copresidente).
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APÉNDICE A

RECOMENDACIONES DE EJERCICIOS PARA LA PREVENCIÓN DE LESIONES Y LA REHABILITACIÓN DE LA ENCUESTA 
DELPHI (RONDA 1)

CARGA BAJA

RANGO DE MOVIMIENTO/ENTRENAMIENTO 
DE FUERZA 

Fuerza RE isométrica

Activación posterior del manguito en va-
rios planos (por ej., mochilero: rotación 
externa resistida apoyada en el plano de 
90°/0° o 90°/90°)
Variaciones de la RE glenohumeral 
• En 45° de abducción/flexión
• En 90° de abducción/flexión
• Altura por encima de la cabeza con un 
enfoque excéntrico
RE ponderada en decúbito prono en 
90°/90°

CADENA CINÉTICA 
ABIERTA/CERRADA

Plancha con movimientos 
de brazos

Deslizamientos de pared 
con resistencia

Variaciones de flexiones (in-
cluidas manos en línea con 
la cabeza, flexiones hacia 
atrás, colgado, etc.)

Flexiones con un plus

PLIOMETRÍA 

Capturar/liberar y atrapar la pelota 
con caída (por ej., de costado con una 
pelota con peso o RI/RE de pie en 
90°/90°) (VIDEO 2)

Activación anterior del manguito (p. 
ej., golpes de pelota en 90°/90°) 

Bandas elásticas (concéntricas rápidas 
a excéntricas lentas) de 90°

RE ponderada pliométrica en decúbi-
to lateral
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Control integrado de rotación escapular 
hacia arriba, con RE bien controlado 
Scaption con carga baja y enfoque en el 
control escapular
RI en posición de abducción-RE

Activación de RE en diferentes posicio-
nes del cuerpo, con menos apoyo pro-
gresivamente
• Prono
• Ejercicios simulados
• Plancha boca abajo   
RE ponderada en plancha lateral  

RE pliométrica supina de 90°/90° 

Variaciones de captura y liberación 
pliométrica con una palanca larga
Flexión de hombro en rango final 
con pequeñas oscilaciones (elásti-
co/ pelota contra la pared/resisten-
cia manual)

...

Ejercicios de flexores pro-
fundos del cuello (supino y 
de pie)
Ejercicios de cadena ciné-
tica cerrada (por ej., ejer-
cicios de prueba de equili-
brio en Y) (VIDEO 14)

(Preactivación) Ejercicio en 
pareja de "empuje con pa-
lanca" (ambos en la posi-
ción de “preparados”)

(Preactivación) Rotaciones 
dinámicas de tronco, con 
extremidades superiores 
estables

Posición isométrica en Y 
con un solo brazo boca aba-
jo (máquina para glúteos e 
isquiotibiales)

Abreviaturas: RE, rotación externa; RI, rotación interna.

CARGA ALTA

RANGO DE MOVIMIENTO/ENTRENAMIENTO 
DE FUERZA  

CADENA CINÉTICA ABIERTA/
CERRADA

PLIOMETRÍA 

(Preactivación) RI/RE en 90°/90° con 
bandas en sentadilla
De pie con el brazo elevado y con la 
mano sobre una pelota contra la pared 
(bandas de resistencia)
Mano/pie: estiramiento en los últimos 
grados de elevación del brazo y rota-
ción escapular hacia arriba (VIDEO 4) 
RE ponderada en 90° de abducción

Flexión elástica de hombros por encima 
de la cabeza con activación de RE Ele-
vaciones en Y con bandas o mancuernas 
(VIDEO 7)

Abducción y flexión horizontal resistida/
ponderada con palanca larga con RE

Ejercicio Y: supino, pared, de pie (facili-
tación del manguito posterior a través 
del plano de scaption/flexión)

Posición de lanzamiento de rango 
final boca abajo con el manguito 
rotador relajado/activado (RE/RI): 
velocidad isométrica
Ejercicios de desaceleración poste-
rior del hombro (medicine ball de 
0,5 a 1,0 kg) 

Lanzamiento de pelota concéntrico 
rápido, excéntrico lento en la po-
sición de abducción-RE/ejercicios 
pliométricos de atrapar y soltar la 
pelota (VIDEO 8)
Flexiones con aplausos/flexiones 
pliométricas (VIDEO 10)
Ejercicios de captura con una medi-
cine ball en plancha lateral o prona
Control de la posición en inclinación

Paso del oso

Press de hombro unilateral 
(brazo dominante) en com-
binación con un paso ade-
lante (fuerza explosiva)

Ejercicios W-V: plancha so-
bre una pelota de ejerci-
cios con RE

Levantamiento turco
Técnica de lanzamiento con 
banda de resistencia con 
impulso pélvico
Sentadillas por encima de 
la cabeza
...
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Enganche de cable (posición T) para 
protección anterior del hombro 

Diagonales de hombro por encima de 
la cabeza (FNP, diagonal 2: resistencia 
manual/ elástico/ mancuernas ligeras)  
… 

Programa de estabilidad del 
hombro Derby
Lanzamiento/recepción desde 
atrás

...

...

Abreviaturas: RE, rotación externa; RI, rotación interna; FNP, facilitación neuromuscular propioceptiva; V, posición con exten-
sión de los codos; W, posición con codos flexionados y brazos paralelos al cuerpo.

APÉNDICE B

ENTORNO DEPORTIVO: MEDIDAS DE RESULTADOS APROPIADAS INFORMADAS POR EL PACIENTE SUGERIDAS POR EL 
GRUPO DELPHI PARA APOYAR LAS DECISIONES DE REGRESO AL DEPORTE

La siguiente tabla es una lista de las medidas de resultado informadas por los pacientes y recopiladas de la 
encuesta Delphi online (rondas 1 y 2) y la reunión presencial. Las sugerencias no son específicas del deporte.

FUNCIÓN, ESPECÍFICA DE LA ENFERMEDAD PROM PSICOLÓGICAS 

Puntajes de deportistas con actividades sobre la 
cabeza de la Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic (1)

Escala de Inestabilidad del Hombro para el Regre-
so al Deporte después de una lesión (37)  
Cuestionario de lesiones por sobreuso del Oslo
Sports Trauma Research Centre (21)

Escala de brazo funcional para lanzadores (80)

Lesión-Escala de preparación psicológica para el regreso 
al deporte (38)

Escala de Inestabilidad del Hombro para el Regreso al 
Deporte después de una lesión a 
Preparación psicológica/puntuación de confianza/pun-
tuación de autoeficacia b

Abreviatura: PROM, (patient-reported outcome measure) medida de resultado informada por el paciente.
a Subescala de preparación psicológica    |   b Utilizando una escala de calificación numérica de 0 a 10

APÉNDICE C

MEDIDAS DE RESULTADOS INFORMADAS POR EL PACIENTE ESPECÍFICAS PARA EL HOMBRO SUGERIDAS POR EL
GRUPO DELPHI PARA APOYAR LAS DECISIONES DEL REGRESO AL DEPORTE

La siguiente tabla es una lista de las medidas de resultado informadas por los pacientes y recopiladas por la 
encuesta Delphi online (rondas 1 y 2) y la reunión presencial. Las sugerencias no son específicas del deporte.

FUNCIÓN GENERAL DEL HOMBRO  ENFERMEDAD ESPECÍFICARELACIONADAS 
CON LOS DEPORTES

Índice de incapacidad y dolor de hombro
Formulario estandarizado de evaluación del hombro de la 
American Shoulder and Elbow Surgeons para el Cuestionario de 
incapacidad del brazo, hombro y mano
Puntuación Constant-Murley 
Puntuación Penn Shoulder (satisfacción, función, dolor)
Escala funcional específica del paciente
Prueba de hombro simple 

Índice de inestabilidad de hombro de 
Western Ontario 
Escala de inestabilidad de hombro de 
Melbourne


