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Los hombros son una de las arti-
culaciones más lesionadas en de-
portes en los que se utilizan los 
brazos en movimientos de repeti-
ción como el waterpolo, el golf, el 
tenis o el crossfit, pero no solo 
pueden lesionarse haciendo ejer-
cicio o a causa de algún mal gesto.  

Existen algunas dolencias de 
esta articulación que pueden 
afectar a cualquier persona inde-
pendientemente de su hábito de-
portivo, tal y como explican desde 
el Col·legi de Fisioterapeutes de 
Catalunya. Un trabajo repetitivo a 
lo largo de los años con movi-
mientos que impliquen llevar los 
brazos por encima de la cabeza, 
como en el caso de jardineros o 
pintores, e incluso una afectación 
del sistema nervioso central como 
un ictus o un derrame cerebral, 
pueden desencadenar lesiones de 
hombro recuperables mediante 
fisioterapia y ejercicios. 

De este modo, dada la diversi-
dad de causas y los múltiples orí-
genes de los dolores, en muchas 
ocasiones llegan a coexistir varias 
lesiones a la vez, por lo que «lo im-
portante no es tanto el tratamien-
to como el diagnóstico adecuado 
para poder tratarlo correctamen-
te», explica Enric Sirvent, doctor 
en Antropología Social y fisiotera-
peuta especialista en hombro y 
codo.  

Hasta los años 90, en España 
no existía un diagnóstico dema-
siado avanzado de las patologías 
del hombro. Cuando un paciente 
acudía a la consulta de su doctor 
con dolores en esta articulación lo 
más probable era que recibiera  un 
mismo diagnóstico:  periartritis 
escapulohumeral. Bajo esta lesión 
se englobaban otras muchas que 
debían ser tratadas de forma dis-
tinta o que provenían de causas 
distintas y eso complicaba mucho 
la recuperación de los pacientes.  

Desde principios de los 90, con 
el avance del diagnóstico y la tec-
nología se empezaron a detectar 
otro tipo de dolencias con mayor 
asiduidad y se desarrollaron trata-
mientos más avanzados que per-
mitían una mejor y más pronta re-
cuperación de los pacientes.   

Desde ese momento se fueron 
desarrollando una serie de clasifi-
caciones de las que hoy en día los 
expertos coinciden en identificar 
grandes grupos de lesiones de esta 
articulación en los que algunas se 
pueden agrupar, sobre todo, en 
función del origen o las causas del 
dolor.  Así, se pueden clasificar en  
cuatro grandes tipologías la gran 
mayoría de lesiones: 

Bursitis y 
tendinopatía 
La bursitis es la inflamación o irri-
tación dolorosa de unas bolsas, 
llamadas bursas, que aparecen en 
los puntos de unión de las articu-
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Compartimos experiencias, rutinas, 
tendencias y dudas sobre la actividad 
física. Escanea el QR para escribirnos

laciones con los músculos, tendo-
nes o huesos. La función de estas 
bursas es permitir el movimiento 
normal de las articulaciones y evi-
tar fricciones y cuando se infla-
man causan una leve limitación 
del movimiento.  

«A partir de los 35 años, sobre 
todo si ha habido un trabajo repe-
titivo de hombros, es probable que 
aparezca una cierta degeneración 
en el tendón supraespinoso. No 
hay que alarmarse, pues estas le-
siones no suelen producir dolor 
pero podrían impedir realizar al-
gunos gestos», asegura Lluís Puig, 
fisioterapeuta especializado en 
hombro.  

Según varios metaanálisis pu-
blicados, este tipo de lesiones se 
pueden curar mediante fisiotera-
pia en la mayoría de sus casos (el 
86,7% de las veces) y tan solo el 
14% termina precisando de inter-
venciones quirúrgicas.  

Este tipo de lesiones se suele 
tratar con terapia manual para re-
centrar el hombro y buscar el buen 
equilibrio. Una vez conseguido es-
te primer objetivo, es aconsejable 
realizar ejercicios enfocados a 

abrir el espacio y a trabajar la 
musculatura intrínseca, es decir, 
el manguito rotador, para dismi-
nuir presión sobre la bursa, conse-
guir una buena estabilidad y como 
consecuencia, encontrar el equili-
brio en la articulación. 

Inestabilidades 
Las inestabilidades pueden subdi-
vidirse en dos grupos, las mayores 
en las que ha habido una luxación 
del hombro, o las menores en las 
que no se llega a dar la luxación 
pero hay dolor en el movimiento. 

 «Las últimas, suelen ocurrir 
sobre todo en pacientes adoles-
centes que llevan a cabo deportes 

de lanzamiento y tienen una hi-
perlaxitud articular por la que, 
aunque no llegan a sufrir la luxa-
ción, desarrollan dolores», asegu-
ra Puig. Las primeras, en cambio, 
«no suelen terminar de curarse 
con fisioterapia y en la mayoría de 
casos, el hombro vuelve a salirse 
de sitio», explica Sirvent. En este 
caso sigue siendo igualmente im-
portante reforzar la zona median-
te ejercicios aunque suelen preci-
sar de intervenciones quirúrgicas.  

Además de estos dos tipos, 
existe un tercero, asociado a de-
portistas que viene producida por 
microtraumatismos y gestos re-
petitivos de armar el brazo en el 
que la hiperrotación externa del 
brazo termina creando un dese-
quilibrio en la articulación.  

La recuperación de estas lesio-
nes se suele centrar en la estabili-
zación del hombro para recuperar 
la movilidad y reforzando la mus-
culatura y la propiocepción. Así, se 
enfoca el trabajo en el manguito 
rotador, que es el principal estabi-
lizador de la zona para buscar una 
buena cocontracción entre este y 
el deltoides.  

Más adelante, una vez mejore 
el rango de movimiento, se pue-
den empezar a trabajar ejercicios 
en cadena abierta de tipo más de-
portivo para ir recreando situacio-
nes en las que el hombro se solía 
salir con cautela para que la mus-
culatura vaya respondiendo.  

Capsulitis 
La capsulitis, también llamada 
hombro congelado, es una afección 
que se da cuando el tejido que ro-
dea la articulación del hombro se 
inflama provocando el engrosa-
miento y endurecimiento de la 
cápsula articular.  

Se trata de un proceso inflama-
torio pasajero, que puede ocurrir 
como consecuencia de «una ten-
dinopatía mal curada, una fractu-
ra, un tumor pulmonar, un acci-
dente vasculocerebral o algunas 
enfermedades sistémicas, aunque 
en su mayoría es de origen desco-
nocido, cosa que se debe diagnos-
ticar y tratar correctamente», ex-
plica Puig.   

Aun con  la dificultad de diag-
nóstico, es una afección que, una 
vez detectada, se puede curar con 
fisioterapia y no precisa de inter-
venciones quirúrgicas, aunque 
suele ser un tratamiento largo que 
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