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1. Resumen

La luxacién anterior de hombro en futbolistas constituye una lesidn poco frecuente en
comparacion con las lesiones de miembros inferiores, pero con importantes implicaciones
clinicas, funcionales y deportivas. El presente trabajo tuvo como objetivo revisar la evidenda
cientifica actual sobre la luxaciéon de hombro en futbolistas, analizando su epidemiologi,
mecanismos lesionales, estrategias terapéuticas, criterios de retorno al juego y propuestas
preventivas. Paraello, se realizd unarevision bibliografica siguiendo las directrices PRISMA, con
busquedas en PubMed y Google Académico, incluyendo estudios publicados principalmente
entre 2016 y 2026.

Los resultados muestran que los porteros presentan un mayor riesgo relativo de sufrir
lesiones de hombro debido a las demandas biomecanicas especificas de su posicion. Sin
embargo, en términos absolutos, la mayoria de las luxaciones se producen en jugadores de
campo. El tratamiento conservador permite un retorno competitivo mas rapido, aunque se
asocia con mayores tasas de recurrencia. Por el contrario, las opciones quirlrgicas,
especialmente la reparacién artroscdpica de Bankart y el procedimiento de Latarjet, ofrecen
mayores garantias de estabilidad, si bien la eleccién debe individualizarse segun el perfil del
jugador, lapresenciade defectos 6seosy el riesgo de recidiva.

Asimismo, el retorno al juego debe basarse no solo en la recuperacién estructural, sino
también en criterios funcionales, neuromusculares y psicolégicos. Finalmente, la prevendon
deberia orientarse a toda la plantilla e incluir fortalecimiento especifico del hombro, control
neuromusculary aprendizaje de técnicas seguras de caiday contacto.

Palabras clave: luxacién de hombro; futbol; retorno al juego; prevencién de lesiones.

2. Abstract

Anteriorshoulderdislocationinfootball playersislessfrequentthanlower-limbinjuries, butit
has relevant clinical, functional and sporting consequences. The aim of this study was to review
the current scientific evidence on shoulder dislocation in football players, analysing its
epidemiology, injury mechanisms, therapeuticstrategies, return-to-play criteriaand preventive
approaches. A bibliographicreviewwas conducted following PRISMA guidelines, using PubMed
and Google Scholar as the main databases, and including studies mainly published between 2016
and 2026.

The findings show that goalkeepers present a higherrelativerisk of shoulderinjuries due to the
specific biomechanical demands of their playing position. However, in absolute terms, most
shoulder dislocations occur in field players. Conservative treatment allows a faster return to
competition,althoughitis associated with higher recurrencerates. In contrast, surgical options,
particularly arthroscopic Bankart repair and the Latarjet procedure, provide greater joint
stability, although treatment selection should be individualized according to the player’s profile,
the presence of bone defects and recurrence risk.

Return to play should not be based solely on structural recovery, but also on functional,
neuromuscularand psychological criteria. Finally, prevention strategiesshould be applied to the
whole squad and include specificshoulder strengthening, neuromuscular control and safe falling
and contact techniques.

Keywords: shoulderdislocation; football; return to play; injury prevention.



3. Introduccion

En el fatbol profesional, la investigacidén se ha enfocado predominantemente en las
lesionesde los miembrosinferiores debido asu elevadaincidencia. No obstante, las lesiones de
la extremidad superior, aunque menos frecuentes, pueden generar un impacto significativo
tanto en el rendimiento deportivo como en la disponibilidad competitiva de los jugadores, al
asociarse con periodos prolongados de ausencia (Ejnisman et al., 2016). Entre estas patologias,
la luxacion anterior de hombro se destaca por su complejidad, ya que, tras el episodio agudo
inicial, conlleva un elevadoriesgo de desarrollarinestabilidad glenohumeral crénicay episodios
recurrente de reluxacion.

Desde una perspectiva epidemioldgica, las lesiones de hombro representan
aproximadamente entre el 8% y el 13% del total de lesiones registradas en el futbol profesional
(Limaet al., 2024). En competiciones de élite, laincidencia especifica de luxacion glenohumeral
se sitla en torno a 9,1 casos por cada 1000 partidos disputados (Schneider et al., 2024). Sin
embargo, su distribucién de esta patologia varia notablemente segun la posicién de juego. Los
porteros presentan un riesgo entre 4,6 y 5 veces superior de sufrir lesiones en miembros
superiores en comparacién con los jugadores de campo (Letiexhe et al., 2021). Esta mayor
susceptibilidad parece estar relacionada con las exigencias biomecanicas inherentes a su
demarcacién, caracterizadas por acciones como paradas aéreas, bloqueos, caidas y colisiones
contra el sueloo los postes, que sitian de forma frecuentemente la articulacién glenohumeral
en posiciones de abduccién y rotacién externa, consideradas mecanismos cldsicos de
inestabilidad anteriordel hombro.

Ante este escenario, persiste la importante controversia en torno al tratamiento éptimo
de la luxacién anterior del hombro en futbolistas. La evidencia cientifica actual oscila entre el
manejo conservadory las diferentes opciones quirurgicas, entre las que destacan lareparacién
artroscopica de Bankart o la técnica de Latarjet (Dekker etal., 2020). El tratamiento quirdrgico
tiene como principal objetivo restablecer la estabilidad anatémica de la articulacién
glenohumeral y minimizar el riesgo de episodios recurrentes de reluxacién. Diversos estudios
han sefialado que procedimientos como Latarjet permiten ala mayoria de los atletas recuperar
su nivel competitivo previo a la lesién, aunque suelen asociarse con periodos prolongados de
inactividad deportiva. En este sentido, se han descrito tiempos medios de retorno al deporte
cercanosa los 6,3, conrangos variables entre 3y 6 meses segun las caracteristicas de lamuestra
y el procedimiento realizado (Abdul-Rassoul et al., 2018; Berangeretal., (afio) .

El proceso de retorno al juego constituye una etapacritica dentrode la recuperacion del
futbolista. Mas alld del alta clinica, el deportista debe demostrar una recuperacién funcional
completa, evidenciada mediante la restauracion de la simetria en el rango de movimiento, la
recuperacion de la fuerza musculary la ejecucidn indolora de gestos deportivos especificos del
futbol. La literatura dentifica apunta que, induso cuando existe viabilidad fisica para el retomo
competitivo, elementos como la pérdida de confianza, el temor a recidivas o determinadas
barreras psicolégicas pueden obstaculizar la recuperacién plena del rendimiento deportivo
(Abdul-Rassoul et al., 2018; Watson et al., 2016). Asi, el éxito del retorno al juego no depende
Unicamente de la estabilidad mecanica de la articulacién, sinotambién de la superacién de las
demandas funcionalesy psicolédgicas inherentes al futbol de alto nivel.

Ensintesis, laausencia de protocolos estandarizados y la notableheterogeneidad observada
enlostiempos de recuperacidony retorno al juego ponende manifiesto la necesidad de continuar
profundizando en la investigacion sobre la patologia en el contexto del futbol profesional. En
este sentido, el presente trabajo revisa la evidencia cientifica actual relativa a la luxacién de
hombro en futbolistas, analizando los mecanismos lesionales segln la posicién de juego, las
distintas estrategias terapéuticas y los criterios de retorno al deporte, con el objetivo de
proporcionar una visiéon integradora que contribuya a optimizarla recuperaciéon funcional y


https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AjVZNUxw3EIX4kJxy9lGnVFKBZWexwbgqlcIQUmubMmVIqPimkXpmxGokRdLssJzsY35Cjj5y8A%2FgTOV%2F5UkLLP7YKh%2BY0kqt7tevX7d4d7XyTWW9qpVZlb31k6uV7xtehui5iLMHH8aGxYaY5iGyGXEf1lhobKcleabMWecVBdbwKTFPzlMgE0kybnAoPPGgTM0a4jo2zHlbampxwoIVAg6c5jPyYcBOEKK2XE%2BIHDYY98Raiw%2BdOxvgMNpFWKmC9VgEIEMgC3yeVYq0XDgcJ2gzhKQpEClr4Im8UAFokS7rHOIwrdoysJ4QSKiEG9Aq6lmInUx5KTO1eppSiI23fVrw2GiKBBrKLuIqmxjbJyDxowQMJRZYcCRUpUTKvfa8nWfqOp%2ByYrbCRRVyuBnDAllKCsKrkjLrEui1dS1SSMZIlkvuEtCD60t5fel5Tm0Mzr3Ja67TLXZgbSy51mw3gGo1N%2FvxYHyw%2BxMrip9v4awxw1vSsxwsnebDW6LXWN8o0bDIfU0xsQ3oC0IB6HMlLGp7j4151p%2F5v0WRMofeOhE7n2sAGsA3IRr3MTxlNRnyXLOe%2BxY1WO%2Fcoppr9wqLe6qFU4gR%2FsjUEB03koEJbsQN3zi7y490aXuk6VWIa9m0gn8ga7sgdHKe9ricpuvyEwmJpM8Qeam0irNsOb%2BGExO91fO0F5eyzgJpEqmCJU%2B6Bo%2BehG1RYpmrBN%2FetncKlNRiD80YcyOpugFoOIDNLJHnUCGGTlVTYBhoDuoD%2FO7zSPVoONpaHz5qExyuQOHYVPZq5UHNu9hYH95C%2Fg53D%2FCHhioGWyOKKmo6%2F%2BGVI8N2szP23HYQl07sHTuLgrBDkkrAobvz%2FNIKDh9XK6vK8Zpec7CIwQLp%2BxCPsPPwRZNGSF4e6UyQQgMBxT%2Bwk0mGaRBVvFV61vx2ZlRouaFaQW30jIyxEozSyheMd430ZLWaG5s97rUN7E8l8ihacqs%2BsqJR5ubS37u6JJ%2B7j%2B0Bpl8ajfZsA0T5Vn1oVbi%2BDEtjPFMXF3cx6JB7tTyL%2Fan979%2Fr95O5cfVc4deHZdbVG1tzDIlsa1%2FDq6ote4GGv36%2FFI58aUs7v1KeDJaD5r60gd%2Fg%2BB3K1TcsCiXD1cq3QloVi%2BFgVDza3rD8LLSDsLO9U2xjLpfmLb7BvFNFsb2zXjx%2BtClaXp%2BNHg83tzaL4WinsZAWptT55HSxKV2rZDPafry1OdoaNZ3TlsuxjHuaTny%2FR%2F2BeHPx%2BtVpr%2F%2BanMF%2FN1f42WhYQOFP1odF67pSq4CXYC7y1ZyW30%2BzIMsVAj7C8xQm%2BEDQgv7w%2BnzUxOjC042Nvu8HErbpBQsD9OMGJl6lNA1c435Ni%2FH%2BL5vFk%2BGwDl0ZZy4xNsF0Uuj3E%2FxcReuSrV4oI%2B9vU0RNZrDV%2BX15NtuznYkPtzCdKkyDNFVO8eaG%2Bfbgpv3c8dfN1aeYHVOF9yrNnk%2Ffii%2FM2%2Bzto0fxZgLLlNF3ogMlT%2B5TEuG4skajxTMpqPwG%2FjfYuK3%2Bq93nx4eD41z9%2FwE%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AjVZNUxw3EIX4kJxy9lGnVFKBZWexwbgqlcIQUmubMmVIqPimkXpmxGokRdLssJzsY35Cjj5y8A%2FgTOV%2F5UkLLP7YKh%2BY0kqt7tevX7d4d7XyTWW9qpVZlb31k6uV7xtehui5iLMHH8aGxYaY5iGyGXEf1lhobKcleabMWecVBdbwKTFPzlMgE0kybnAoPPGgTM0a4jo2zHlbampxwoIVAg6c5jPyYcBOEKK2XE%2BIHDYY98Raiw%2BdOxvgMNpFWKmC9VgEIEMgC3yeVYq0XDgcJ2gzhKQpEClr4Im8UAFokS7rHOIwrdoysJ4QSKiEG9Aq6lmInUx5KTO1eppSiI23fVrw2GiKBBrKLuIqmxjbJyDxowQMJRZYcCRUpUTKvfa8nWfqOp%2ByYrbCRRVyuBnDAllKCsKrkjLrEui1dS1SSMZIlkvuEtCD60t5fel5Tm0Mzr3Ja67TLXZgbSy51mw3gGo1N%2FvxYHyw%2BxMrip9v4awxw1vSsxwsnebDW6LXWN8o0bDIfU0xsQ3oC0IB6HMlLGp7j4151p%2F5v0WRMofeOhE7n2sAGsA3IRr3MTxlNRnyXLOe%2BxY1WO%2Fcoppr9wqLe6qFU4gR%2FsjUEB03koEJbsQN3zi7y490aXuk6VWIa9m0gn8ga7sgdHKe9ricpuvyEwmJpM8Qeam0irNsOb%2BGExO91fO0F5eyzgJpEqmCJU%2B6Bo%2BehG1RYpmrBN%2FetncKlNRiD80YcyOpugFoOIDNLJHnUCGGTlVTYBhoDuoD%2FO7zSPVoONpaHz5qExyuQOHYVPZq5UHNu9hYH95C%2Fg53D%2FCHhioGWyOKKmo6%2F%2BGVI8N2szP23HYQl07sHTuLgrBDkkrAobvz%2FNIKDh9XK6vK8Zpec7CIwQLp%2BxCPsPPwRZNGSF4e6UyQQgMBxT%2Bwk0mGaRBVvFV61vx2ZlRouaFaQW30jIyxEozSyheMd430ZLWaG5s97rUN7E8l8ihacqs%2BsqJR5ubS37u6JJ%2B7j%2B0Bpl8ajfZsA0T5Vn1oVbi%2BDEtjPFMXF3cx6JB7tTyL%2Fan979%2Fr95O5cfVc4deHZdbVG1tzDIlsa1%2FDq6ote4GGv36%2FFI58aUs7v1KeDJaD5r60gd%2Fg%2BB3K1TcsCiXD1cq3QloVi%2BFgVDza3rD8LLSDsLO9U2xjLpfmLb7BvFNFsb2zXjx%2BtClaXp%2BNHg83tzaL4WinsZAWptT55HSxKV2rZDPafry1OdoaNZ3TlsuxjHuaTny%2FR%2F2BeHPx%2BtVpr%2F%2BanMF%2FN1f42WhYQOFP1odF67pSq4CXYC7y1ZyW30%2BzIMsVAj7C8xQm%2BEDQgv7w%2BnzUxOjC042Nvu8HErbpBQsD9OMGJl6lNA1c435Ni%2FH%2BL5vFk%2BGwDl0ZZy4xNsF0Uuj3E%2FxcReuSrV4oI%2B9vU0RNZrDV%2BX15NtuznYkPtzCdKkyDNFVO8eaG%2Bfbgpv3c8dfN1aeYHVOF9yrNnk%2Ffii%2FM2%2Bzto0fxZgLLlNF3ogMlT%2B5TEuG4skajxTMpqPwG%2FjfYuK3%2Bq93nx4eD41z9%2FwE%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AfVRNb9tGEJX6hfbSS08Felj00F5qiaRlxcqlsBTFlSM3hpU6uS65Q3Kk5Q69H5LlU9prf0jRn6Bz%2FliHslQUKBiAJLiLeftm3uyb33edT3KyWKDpqg3Z1a7zdSlT563MvJrNZj0tswycA%2FVCeiiSKBmeRHGVkfESDdiZyWnX%2BbyQwZdk3XuNVc3Ql%2FySVXEvPgN0LsCn4NFrePj5ioI1UgvKxWxx8er1QlwRGi9eoGMAWCd%2BEK8tH1ZLUJiJRU3WO3HdLJgwX5MOFXxV%2F5vBnDLJXLtOF2tZwK00BXBVmKN1%2FoZ3vu1%2BX2p5%2FP9RN0iLaWCQ%2B5MjlZFVg8hzWaHeqjlWEgpcg9lMN2A9GTEmW4ATCsSCwqNUljR0%2Fg%2FFMeiG3tITvrqRQZNYSMNc1IZSc2kPhOsnwC9gLN4HZsvKCpVvQxa3mAIe2cwcpOFQcS0dGmwDLV9iERgF6pjlVAVpFYkJOd9aW3nBZwNpPJBNpNXkxB1mYDy0ZnhDWcnJPIHuL3TaCNoIOeGOtGtSTpcGXSXNExDGzNganHNnw1HC6qrplbilPVMbBCZU8rF7RHFN6D787VpruLAa5bEGexlYpTWJSzIf%2FpJ6DQdghsrtOl9kivDhuzjqxVE87C97S3RyRT02zqAXxfwkCl1q3vPXmT8wic5GJ8%2BenQ2Of8OErz6wQ%2BBh9XZwOopP4%2Bg8SlTNF6E8PU9Gw%2Fj8rAy1Jqlmyifv5PzdfLi5%2F%2FXycfqmuIlTe8eU7Li9YZcNLxv2JBlVdUg1uvLo2e6%2BzNVUO1gjWDG%2BW1lw7M4MfrP6YVB6Xz%2Fv9zebzaEG18uo6kvrMdPQXzT5Nokngyjiqkb9WuWFC6nf1o14q0PgG152kQxQ%2FgqN%2Bu82eKn1lmN1hnyFxtsJBeM%2F8xZysGAyUG95Irn97jeH%2BaEWJQXNc0KgWQaL7Epkf1r5iE2TRG0p53HFhDxjciKfMoeotdzyaHkuoEYFFZKmAjOOkBy2deiaccTinouCNXGqqeHLLLAMPzUyONaB29rjm9X%2FWGf%2FAQ%3D%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AdVNNb9w2EF0XrdFTz%2B6p7K1Fux%2BS1utsDi1itzUWdosichsgNy45kmaX4shD0rFuSS75JfkR%2B%2B8y8kcQwNiDCA3xHjnv8c273eirihhr9Af2DfF2N%2Fqu0esQWZu4uYQbcGq1Wk2cNgZCAPuHjlDns%2Fx4nGWtIR81euCVr2g3%2BqbWKTbE4a3DtpMD%2FpKP2BaT5QIwhASHEDE6uP31wgOoMnEN3KuyI45BXbFOrY7kqO7VC44NUzDU9dUNudTCkeo%2B33dJRoC8Gx1gp2t4qX0NogQr5BD%2FlZ3vD08apx%2F%2Ff3MDk3GdhBQ%2BCNJ63Q6MqtItuh5L03hACww13oC%2FvmAMEbVX%2F%2BCWnE7BMjkYPWU2r3UFKOh7Il41QJak872EcwoNiO57ApwDcb0PvLlwKNLWCO7h%2FBLWIks620epX6LZAssrDfj6TAsO96I3IlybJnLq7gnmCtt9YBBx%2BNjIWTNYRF1zjzZow250aCzhdTabZLNZPt0GPcnybLm0GNb%2BrazBv8fZcp6P89nxArN5UYxPivlJQx14LbnYvpoXy%2FnyWbHIM9u1aJvi2UJQy%2BMmdY60XdlYhNJc5uzN%2F%2BV8cVZe%2F%2Fm6Spu7dN2FcyPhnI9n83GetV1aOxS3H%2FJ5cKfn9oey48FVVqVBUQy%2FnKYgqQpB%2FQ0W9ZYhUGID%2F7G7%2Fb2JsQvPp1PyYiM4XLPmfvJGfOgnhtqpCJ52trLIYOL0ifQ6pHXsu8HFreaIxsGVlAdIHqi6kJf5chuidq4XrDMYwZ72Z5R8%2FDoyVBIYadW%2BkhkNd7tHRw%2FD9LFsKDnJrhKH3TAZcnhQ6FXHVIksKbVTrRisKqK4ljvUT4Fkovnn5%2BqFYogS2E76l5dV0MkctDiMIRrhaSH3AYOiSsUG1DlwK4NxmryF4LDWqmJqVQAdyKt8luVTWQolLaKTOh%2FqvLCDC9%2BaJJ7%2B%2BOipeDeR9D917RM%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AnVZNbBtFGHXoj%2BBQcS2iEoPUUqrG9q7dxG2Utkmcpm1qQX9pBUJiPDu7O87sznZ2JnGKkAIXEBISreBeTigS4p5bhZFAajlx4QYCIQ6UphIXUC58s2t716FW3Upx7J395s177%2FvZfX%2BjsMvjgmAl5EZhrBVhj76mgyaVzWrVFZJ5LBwLIsc9wzyfw0fFEMaSHUyE8a2NwjNOsynaG4Wdrk9NwNbJvzf%2F%2BKVQKDicumpr5uz05m24IkpEWzOVne%2FegQu6whzlb83MT98x93LH7no04OYA4F9rfcDqwnn4nQP8DI0E%2BLOh0Qd8ONMHPPLR%2FkGGuw3%2B4wG%2FM0IyyWZTCjjx%2FYE84OzijtEAt3n4Th%2Bw9tw%2Fg5I7owEOephLytFz94xpGeDBp%2FHwvoFPAY99cttc9ACn7r1o%2FH1SDx9kHk798EUecH56a7SyGfTwT8M3BZx%2BXg16%2BN7T1GEO8PiFMyZDGeCt0TwclHw%2FK%2BwTNxeNaT3AEz%2B9PhrDbYWdMTz54z6D3md4vGYIP6mHD7Isz3zcHiybr0YDHPTwvsFIAWcPNwcBPzeEHw94d8DDXC%2FP3iWDgC%2BZo5%2BU4cOsDud4YxDw5mhJ%2BW3YtKnvmcxneX56czTJ2%2BowK5v61yjP8PC%2F325vPXpdC0VXd%2FzeOMhCwhwaEoocigiNEe%2Bsx2asIxors2aNH0WR0BLZlmUh3yy1qEZEhEqau%2FZkepvD3sU6ejVC07BqWfYh9JZde7uEGnDj9ByCeOSIkCDCwuvIFSxGEdexwWvC3lhLiMMahWyZwpcDVwENik2zHOuosy4Z1RI2YYkkjiIhFYS34QM8YtQSOrmdnWkeUJzF6UMqoZec58rO%2BnVNQwUL5pC%2BXkebA%2BG83HGI%2BPRGsreHD3RdIVQTc45io4kf7KxHWHM6jjhGhONlViS9ywCzEFEIMocJ5qmE4PiENT5xbHzS6jJVq1FCJuPSZ0tEEOjQWJD4l%2BcLj2IcgA7MjH5JIxAWm2sInLDRAQOohDY6DVxm8iOFpr6d4iY0OSvWbJl1PXIlJirZW5lAB8aNogEqgY5BMpRU6LCQ6hju2VVgkCUDeAkJ6%2BCK2ajb3bRgIkXARGIbQKRaAN4D7FD4uhgAQWz2ZALhL%2BExVGCuioZLrSfaoIAAjilARjiOBWGd9QShjVI1IsLKT31I8iuY65peAUJCYZXUBPA1GzKXgLTCBMuI0dAkDwIiH3Mcet2FtHJMkgFdcAHrqdPQKI%2Bs1MdIcnBSNFlpdqssKTFnRciljcIejgk0eEydeeDtVazKZNGqBqaRoUqpPBu6wrwKQkP5kKs1zoIIBC3AR0jHKlUqlIHBdIyCX5y2X16Etg8xN85cllgH8AKZKDEUL5n%2BdJcF1wHd%2B0rUP6TRf89kZh5dBEsojDfmMhmr87Cyd5%2FPcffnfp5MGdbUpng%2BNGMwhJKHb9fFAeOrfgO40LZPqQfmhM3ZkiMFp4X%2FR3rzlC9DktJAtiBx2PkSZtCweP8S8VewVDfSDV69s%2B5IRoaG1yWAMSq74YulX9c%2BbQxlwxbAHR9au0d8bmioM6flahf1MhSilKtDQ8%2F1BUaLFIdAYZtOGPXw7r6bwChqv2BbJduyJ8utUkvFJSgHuK6ULKvisLgZrsH%2FOPyAWbXJSvGYPXGN2bVatWgdmZwgAfZaVbtiWTW7atV8EVEoA9peuppb1BEX2DnrqDdlY%2FHKtXm7Mc9DIuncxdALW0khJXXYgoPtomUXbTuIdBMGtt8rxbFE39IpHlOYRBLNvbEEzQVFR%2BgVydt1X6koniqXV1ZWSjGBziLUgflBVAmmZrm7UoYkMsJpOWKsfMmoMWIqVtWy7Yrtxbpppi%2BYuNQNvAyXYzCbqHDPsdDJL1MFrbUKsZwwRZ251brQoXoGnj8uZN4cfxU6
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AdVTNbhs3EJYLFA1Q9FrkyFOBAvZqV7LjOEAP%2FkkTJXaqxipyniVnlyNxyQXJlayekkMeys%2BRF8pw9RMDiQ8SsDOcn%2B%2Bbme%2FT%2FeCnynmqyR6olfOL%2B8FvGsoQPci4PvgysSJqCiKgJwyHovWuwhDIWTACojYYMYiVdqKzCv0KbRSh8zVJ9gftOsNWESKUZOh%2FiBwouB4nRRE9QmxShKsE2Mgl2FMbtE53DXrOQHYbGtfCY%2By8RSWiS%2BHkuRnc1zK4RBNSJumaFiP1pSAKEJpqLTxEzMQ7JxRVFXq0kvsmK97PLnufSE1Rw1253rbiN8KVjHvJJVPL0tnIpIgl%2BtAFYZ3dWfY88KsNOBewJ8WjREoJwEftXZCuJSkuwC7YwN4WGMY2oWvRimuI4OcYM%2FHarRiSP9zX3VfRoBK1ngkTEjxyuIAqfSU20K%2B5AbAMVP2oycyAZOwB1RXDrkf56OSoKJr%2BGVn0E1u5%2B8HPNXQMw4ePhpqW4%2F%2Fmn%2FOqyIocKYQOf00cG7z74x%2BG5lpAxcjeOB4RT4PHcNtyh0HcJDvnrZbO8FCfmFTIU9lxtvCZt09ZaDBtYQUNmXV1hYsFc18zbZZmHpa8fW8y5Z3BwffP568cb5gtkYH3IfMLD1bx6GePxtTXIDVG2ATgdSclPPYWXzvOt019A54Mopg%2BnvqGDLPMvKYAPWXC%2Fb57SSrcD36RytHd0yLPiuL0dDgaj07Onp0Wo%2Fzs5Ox09FxRKO1H%2Fg%2F2EyXnUfLKBur5mJ%2FkJ8%2Bf5TnzjUwz3i0%2BfDOqtiGlx2POdHY81l1rHKiJiseTWK5eHhfTq%2Bbtu9z8O7%2BCybwfYb8Bc96AnDfgKC%2BatisNBb1bgoMenbs9f%2FVSTDcusvWCr47HLPE%2Fb%2B7%2B0jG24cVwON9MPmQBauQ8GZ%2FhkJEOW1UNHwNbh66M6zYRmA6CpMEZfx7w6aKr3pJVD808MmPW%2FNZIiqgu1peus%2FF3lpHtQasPLGChtz493q5nON8Jy%2B1OjSYPRIUVIEnR9KGsnW8u5YV43ytOUoTLb5pyKGY7mejdhyxdSlz2dyiu0dZRq4TpieyYnz93%2FDAlDarMypIya5rMks5qtxzu5jX8Cg%3D%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AdVTJbhtHECUDOMkld%2BXWtyBAuM2Im2%2BMrdhSHMAQCdO3oKe7ZqakXga9kJqbEyD3%2FA7P%2BZQc8xOpHpKSAUOXQU%2F1q%2BW9rqo%2FDr2vSuuwQtOXe%2BvuD73val744LgIbf%2BfbQ2GBQc8oKkYN4yHWkGAn5jmpmUloazzTEcfWAEs8HvCowmWcSFsNIHRcQ9Y1ccoGshkm4DW%2BCHb7C1D3VgXOJnPwchD0DVKcGyPgTxrYA1VQL6DU37GHWUju%2BP0Y0vmIERHpdoj2sEObfRURcAdhpYp2IEiArK7D6hBoQFG3MmAXVIrRHRUVPr1IcqWwtgdlUFhWBXp0MGbuvUokBsyUzjeBWOl4%2BlL96cK%2FbF2B74B0cmQEmsgDRtwgrjwimikgjp%2F8nzi4JMmjJeBJJBYluCSbj66CgVXqS4BMlLsY0ZDOKSDr21USTY0PvACFTEfKnoJ8B7ka5KqysbZbDC%2B1KRw4KSAuzalPfReVDyGmtT%2FpOhBSLVfuseQ%2BXC%2BAPQ%2BwtcQMCh4%2BGFDNFaaEgqicmOpYqqIXmCdavbsN5CkjoFyZ1XUcDFqHlO9s4JT0EOvjw2Rv%2BWmAuo%2FLNH58J4s37%2F4t1b8fP5PJU%2BHRUxt8RchpSGRU8eWXKNq9aqQUQ1uuffEGyrcganeRuKKRjqroPelT%2FmGqx0V04HxxnpoarYdPgeHV9G59oiur5KF3TwPXqO2p9DVDffWsKvnsMU7PAE%2FojE0XEegQOkPvW%2BEtPhwMRkPJ5P5fDTOZ%2Fn0cjadLOaL8TK%2FlOgL84m%2B3vyJ6XKQbnEynWaDPJ9NhebVXbaYjJfZcjbNatsAvRE83G%2BfjLLRKOtsubxc5ou8jo2yXF7LsNguP05mmw97X8cPb4WeXeev77oG6PrnLhtPFoPxbJDNdRMLhb4%2Bt1C%2FY2jXqzdX7P3ximhVPhahbRLze%2B4CCgUb%2Bu3TAgBb%2FkoP9bkZAleqJawSGED%2B3L5KO%2BTib9od3QxQ129pSfmjeX5qyd9vHwena0K26gZnfR6XzePmSdOyOk%2FL%2Bjwt10%2FT8pKt2Lr1ATTtG8FuaY3AXiYC39JyUA8%2F1iE0%2FuVoROQ1yKERBQ6N0kOD9bCyu9FZ0dH%2F
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ArZbNbuM2EMeTomn30p7TGy9F0aL%2BkGzL9t6cjyZOEyCNs8n2VNDUSJqYIgWSsqPbYove%2Bzo591F67Et0KMtJtmnaXWCD2JDJGXK%2B%2Fj%2F77d3WJ4k2mKLajlfaLO62vsz43DrDhbvVZ9o6xl0mwYFl3ADjcwnMaWbAlUb5p0Lyiq3QZahY6Bd6bAWwsGxeOuYyICckX5ZhmjGDdsF0Qu6iNAaUY6is43OU6Kq25EKAtRAfcAdp2A2jVreXC60cRwVmqhJ9t7WT8tJl2tg3EvOCwvyBXtrEQXvcBbS2hE%2FBoZNw%2B92s0MZZdgxcuoxN2FkpHcZoBRYSFTcVmxSF0VxkyVLLMocXxf1lp1pwOvZuaxsLnsIFVylQsTBBY905rXy1fZ5Jvnl%2BJb2nQUqaQvuVLGPFc%2B%2BRJDxHWSXX3FmtIMUlKJgJ7VxstIStp6YwkZJsasvFHqgbWlXstP2s%2FZHhigrm7dMTnSk2aWwFxvZu63MRa7zdDbrtIBgOO8G4Hwx7oyCIokEwHkRUkLl6Q%2B9WvUW%2F2eqOw2D95O1EztObsB9EY%2FqLokwXoDiVd3H9sBgXOcZZOAwHg37Yy8pCah5PYzddmp%2BvjuX%2BtDoxEz7d%2BynK9m7qJtU9vgm7AfWY%2FsO8KOcSLc3Lus3bdZJ6Njk6ZOfrLVTpwoDVpRHwysjbIHOusC87ndVq1VZijm0l87bCrJ3qZafIRYcbh0KC7fTHYTgIw9SWc1cVvnaLZu%2BSPm4jNUYnP6KKHy%2BD41JWZCsFOoj3qn1dKre77wwkNNZKQHxNkrHr5a%2BbqbuasH2aLhRcsgtYIqz8wF%2FUemk53Tr3etnXymIMhju62rJJ4sCwCTXRoDZslulS0i47QCv9HJJR7ON%2BQaqRt99u8qaS5RA%2FTX3Th85TdX9xr%2B5q%2B4%2FrDEjCBugClTKuNlL%2FnuVcVSyphWVZXhIF5iR7viB7VKRxEqpP2st9BV7Y9Sm5F7Qu6pza7HKlGSmUJEjTeX8YeZBS6uRranhEsIIiIN9Wc39NGr9O9YE1Lja0qa0NlVWXBBXhcEngYBKWICmBuN53mAN1ABjlTgtEH3LUgmpHQfmP1pVxRcfoJYXh2ZSW9FCbF1llUSCnpvjjeH0YSwzNYr1%2FD8M6dprGAkRdBn9xDlTDAmg8CSIppeEDqv3J8yEH62vCeN3zGJN6lhyzpUnroaG4aLJKOnt942Yq7GYq%2Fg%2BZ%2FfdFZq89HK2R%2BVkzvN9cUhqTnC4UlMoJSY2k7jvQoPQMYqqOgoaXu50PAebOnw%2FA3PnrHWD%2B9pRq%2BWQel7J1wS0pXjZ0Oy4pV5LpMyRMjrhcUjC1MZ5oC0XGrp8H5z59CVVr6%2BzQr7CT541nmG%2F4nZ5wYjk7fM52foqN4WtUisT1Hzju9qLeoE8oHg1H3XGv%2Fw6O%2FWbL72IwGIStXi8arHE8CgjS42gQPsbx%2FWKD4%2FG4P%2B6NHuF4dD1%2BHUSXVyublVfHIo%2BmvYN%2F4HjkcRwO3w%2FHH4Wnv%2F87T4fNSP6yRqcXTj2EDSxnG7lc3pPHq%2BUpQ6cPanlJvwFmlXWQE29EQ%2BcPAmtT0c7f
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ArZbNbuM2EMeTomn30p7TGy9F0aL%2BkGzL9t6cjyZOEyCNs8n2VNDUSJqYIgWSsqPbYove%2Bzo591F67Et0KMtJtmnaXWCD2JDJGXK%2B%2Fj%2F77d3WJ4k2mKLajlfaLO62vsz43DrDhbvVZ9o6xl0mwYFl3ADjcwnMaWbAlUb5p0Lyiq3QZahY6Bd6bAWwsGxeOuYyICckX5ZhmjGDdsF0Qu6iNAaUY6is43OU6Kq25EKAtRAfcAdp2A2jVreXC60cRwVmqhJ9t7WT8tJl2tg3EvOCwvyBXtrEQXvcBbS2hE%2FBoZNw%2B92s0MZZdgxcuoxN2FkpHcZoBRYSFTcVmxSF0VxkyVLLMocXxf1lp1pwOvZuaxsLnsIFVylQsTBBY905rXy1fZ5Jvnl%2BJb2nQUqaQvuVLGPFc%2B%2BRJDxHWSXX3FmtIMUlKJgJ7VxstIStp6YwkZJsasvFHqgbWlXstP2s%2FZHhigrm7dMTnSk2aWwFxvZu63MRa7zdDbrtIBgOO8G4Hwx7oyCIokEwHkRUkLl6Q%2B9WvUW%2F2eqOw2D95O1EztObsB9EY%2FqLokwXoDiVd3H9sBgXOcZZOAwHg37Yy8pCah5PYzddmp%2BvjuX%2BtDoxEz7d%2BynK9m7qJtU9vgm7AfWY%2FsO8KOcSLc3Lus3bdZJ6Njk6ZOfrLVTpwoDVpRHwysjbIHOusC87ndVq1VZijm0l87bCrJ3qZafIRYcbh0KC7fTHYTgIw9SWc1cVvnaLZu%2BSPm4jNUYnP6KKHy%2BD41JWZCsFOoj3qn1dKre77wwkNNZKQHxNkrHr5a%2BbqbuasH2aLhRcsgtYIqz8wF%2FUemk53Tr3etnXymIMhju62rJJ4sCwCTXRoDZslulS0i47QCv9HJJR7ON%2BQaqRt99u8qaS5RA%2FTX3Th85TdX9xr%2B5q%2B4%2FrDEjCBugClTKuNlL%2FnuVcVSyphWVZXhIF5iR7viB7VKRxEqpP2st9BV7Y9Sm5F7Qu6pza7HKlGSmUJEjTeX8YeZBS6uRranhEsIIiIN9Wc39NGr9O9YE1Lja0qa0NlVWXBBXhcEngYBKWICmBuN53mAN1ABjlTgtEH3LUgmpHQfmP1pVxRcfoJYXh2ZSW9FCbF1llUSCnpvjjeH0YSwzNYr1%2FD8M6dprGAkRdBn9xDlTDAmg8CSIppeEDqv3J8yEH62vCeN3zGJN6lhyzpUnroaG4aLJKOnt942Yq7GYq%2Fg%2BZ%2FfdFZq89HK2R%2BVkzvN9cUhqTnC4UlMoJSY2k7jvQoPQMYqqOgoaXu50PAebOnw%2FA3PnrHWD%2B9pRq%2BWQel7J1wS0pXjZ0Oy4pV5LpMyRMjrhcUjC1MZ5oC0XGrp8H5z59CVVr6%2BzQr7CT541nmG%2F4nZ5wYjk7fM52foqN4WtUisT1Hzju9qLeoE8oHg1H3XGv%2Fw6O%2FWbL72IwGIStXi8arHE8CgjS42gQPsbx%2FWKD4%2FG4P%2B6NHuF4dD1%2BHUSXVyublVfHIo%2BmvYN%2F4HjkcRwO3w%2FHH4Wnv%2F87T4fNSP6yRqcXTj2EDSxnG7lc3pPHq%2BUpQ6cPanlJvwFmlXWQE29EQ%2BcPAmtT0c7f

minimizarel riesgo de recurrencia.

4. Metodologia

Disefio del estudio

Este trabajo se ha planteado como unarevisidn bibliografica Con el objetivo de recopilar,
analizar y sintetizar la evidencia cientifica mas reciente sobre la luxacién de hombro en
futbolistas. Con el fin de garantizar un proceso de seleccién estructurado y reproducirse, se
siguieron las directrices establecidas por la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al. 2021).

Estrategia de busqueda y fuentes

La busqueda bibliografica se realizé principalmente en las bases de datos PubMed y
Google Académico. Laseleccidn de estas fuentes respondié ala necesidad de combinar el rigor
cientifico proporcionado por con laamplitud de cobertura de Google Académico, especialmente
util para identificar estudios especificos de medicina deportiva, literatura complementariay
publicaciones en espafiol relevantes parael objeto del trabajo.

En PubMed, la estrategia de busqueda se desarroll6 de forma escalonada mediante la
combinacién de los términos "shoulder dislocation"y "soccer players". Labusquedainicial arrojé
un total de 26 resultados. Posteriormente, se aplicd un filtro temporal correspondiente al
periodo 2016-2026, reduciendo lamuestraa 15 articulos considerados de alta relevancia parala
tematicaanalizada.

De maneracomplementaria, Google Académico permitié localizar cinco estudios adicionales,
incluyendo publicaciones en castellano documentos técnicos relacionados con la prevencién de
lesiones en el futbol, como los desarrollados por la FIFA. Asimismo, de forma excepcional, se
incluyé un estudio publicado fuera del rango temporal establecido debido a su relevancia clinica
y cientifica en relacién con el procedimiento de Latarjet y su aplicacion den la inestabilidad
glenohumeral.

Criterios de seleccion

Para determinar qué estudios serian incluidos en la presenta revision, se establecieron
criterios de seleccién previamente definidos.

Criterios de inclusion: Se incluyeron estudios publicados en la Ultima década centrados en
futbolistas y cuyo tema principal fuera la luxaciéon anterior de hombro. Los articulos
seleccionados debian abordar aspectos relacionados con el tratamiento conservador o
quirurgico, los tiempos de retorno al juego (Return to Play), las estrategias preventivas, los
mecanismos lesionales o lainfluencia de la posicion especifica del juego sobre el riesgo de sufrir
esta patologia. La mayoria de los estudios incluidos fueron publicados en inglés y el espafiol;
adicionalmente, se incorpord un articulo en francés debido a su relevancia especifica sobre la
patologiaen porteos.

Criterios de exclusidn: se excluyeron aquellos estudios centrados en deportes con demandas
mecdanicas significativamente diferentes para la extremidad superior como el rugby o el
balonmano, asi como investigaciones realizadas en poblacién no deportista o pediatrica. Del
mismo modo, fueron descartados articulos que no presentaban una metodologia claramente
definida, incluyendo cartas al editor, opiniones de expertos sin respaldo metodoldgico o
publicaciones sin suficiente rigor cientifico.



El proceso de cribado (PRISMA)

1. El proceso de seleccidon de los estudios se desarrolld siguiendo las diferentes fases
propuestas porladeclaracién PRISMA, permitiendo unaidentificaciony seleccidon progresiva de
la evidencia cientificamas relevante para el objetivo de estarevision. Identificacidn: Inicialmente
se localizaron un total de 20 registros bibliograficos, de los cuales 15 procedian de PubMedy 5 de
Google Académico.

2. Cribado: Posteriormente, se realizd unarevision de duplicados y una primera evaluacién mediante
la lectura de titulos y resimenes. En esta fase se elimind un articulo duplicadoy se excluyeron
dos estudios que, pese a aparecer en la busqueda inicial, se centraban en lesiones de rodillay
no en patologias del hombro.

3. Idoneidad: A continuacion, se efectué lalecturacompletade los 17 articulos restantes para
verificarsuadecuaciénalos criteriosde inclusidn establecid os. Todos los estudios seleccionados
aportaban informacién especifica sobre futbolistas y abordaban aspectos clinicos,
epidemioldgicos oterapéuticos relacionados con laluxacién anterior del hombro.

4. Inclusion: Finalmente, los 17 articulos que cumplian los criterios metodoldgicos y te maticos
establecidos fueron incluidos como base definitiva de la presenterevisién bibliografica.



5. Resultados
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Tabla 1. Caracteristicas de estudios incluidosy resultados

Autory afio

Disefioy posibles
sesgos

Muestra (n)

Intervencién/
analisis

Variablesy resultados clave

Conclusiones

Abdul-Rassoul et
al., 2018 (y
respuesta 2019)

Revisidn sistematicay
metaanalisis. Posible
sesgo por mezclade
deportes.

n = 609 atletas de
multiples
deportes.

AS Bankartvs.
Latarjetabierto
vs. Bankart
abierto.

RTP: AS Bankart (97,5%) vs.
Latarjetabierto (83,6%).
Tiempo de retorno: Latarjet
(5,07 meses) vs.AS (5,9
meses).

El Bankart artroscépico presentala
mayor tasa global de retorno al
deporte; sinembargo, el
procedimiento de Latarjet permite
un retorno mas rapido.

Cercielloetal.,

Estudio retrospectivo.

n = 26 futbolistas.

Procedimientode

Reluxacion: 3,5% global

El procedimiento de Latarjetse

2012 7 GKy 19 FP. Latarjeten (12,5% en GK). RTP: media | considerael “goldstandard”enla
inestabilidad de 8 meses(5mesesen inestabilidad crénica. Los porteros
crénica. GK). presentan peoresresultadosy

mayor riesgo de recidiva.

Dekker etal., Serie de casos n=23 Reparacion RTP al mismo nivel: 96%. Altatasa de retornosin diferencias

2020 retrospectiva. profesionales.12 | Bankart Tiempomediode retorno: | entretécnicas. Los deportesde

deportesde artroscopica 4,5 meses (similarentre contacto presentan carreras mas
contactoy 13 sin | (76%) vs. Latarjet | técnicas). cortas tras cirugia.
contacto. (20%).

Ejnisman etal., Revisiénydesarrollo | N/A Prevencion Componentes: Ante lafalta de programas

2016 de programa clinico. especifica: calentamiento, especificos paramiembro superior,
protocolo “FIFA fuerza/equilibrioy trabajo el FIFA 11+ Shoulder podriareducir
11+ Shoulder”. avanzadode CORE. lesionesen porteros.

Elsenbecky Revisidn clinica. N/A Manejo RTP conservador: mediana | El retorno precoz mediante

Dickens, 2017 conservadorvs. de 5 dias. Recidiva: 73% tratamiento conservador presenta
quirdrgico. durante la temporada. altastasas de fracaso y reluxacion.

La cirugia mejorasignificativamente
el prondstico funcional.




lalentiet al., 2017

Revision sisteméticay
metaandlisis.

n = 1036 atletas.

AS vs. Latarjetvs.
cirugia abierta.

Reluxacion: Latarjet (3,5%),
AS (6,6%), cirugia abierta
(6,7%).

El retornoal nivel previo es elevado
tanto con AS como con Latarjet,
aunque este Ultimo presentala
menor tasa de recidivas.

Ledn Portillaet Articulo de revision. N/A Tratamiento Enfoque terapéutico: El tratamiento conservador

al., 2020 conservadorde la | grados | y Il tratados de muestraresultados favorablesy
luxacién formaconservadora(10-15 | unarecuperacidnrapidaen
acromioclavicular | dias); gradollll luxaciones acromioclaviculares
(ACD). controvertido. leves o moderadas.

Letiexhe etal., Articulode revisién. | N/A Anilisis Lesiones de miembro Los porteros presentan

2021

antropométricoy
patoldgicode
porteros.

superior:incidencia5veces
mayor en GK que en FP.

caracteristicas morfolégicasy
fisioldgicas especificas, con menor
incidenciaglobal de lesiones, pero
mayor frecuenciade lesiones en
miembro superiory cabeza.

Lima et al., 2024

Estudio
epidemioldgico
prospectivoenliga
brasilefia.

n = 107 lesiones
de hombro.GKy
FP.

Tratamiento
conservadorvs.
quirudrgico
(9,35%).

Incidencia: 4,3% del total
de lesiones. Tipos: GHD
(37,3%) y ACD(35,5%). TRP:
22,3 dias de media.

Los porteros presentan 2,15 veces
mas riesgo de lesién de hombro. La
cirugia prolonga considerablemente
eltiempoderetornoal juego (112
dias).

Pasqualinietal.,
2020 (Resultados
Bankart)

Serie de casos
retrospectiva.

n =156
futbolistas.

Reparacion
artroscépicade
Bankart (AS).

Reluxacion: 5,2% global.
RTP: 94,8% retornod al
deporte en 4,8 meses.

En futbolistas sin daifio 6seo
significativo, lareparacion
artroscdpicade Bankart presenta
excelentes resultados funcionalesy
baja tasa de recurrencia.

Pasqualinietal.,
2022 (Posiciones)

Cohorte comparativa
retrospectiva.
Muestra reducidade
porteros.

n = 81 futbolistas.
11 GKy 70 FP.

Reparacion
artroscopicade
Bankart (AS).

Reluxacion: 27,2% en GK vs.

5,7% en FP. RTP al mismo
nivel: 55% en GK vs. 93% en
FP.

Los porteros presentan peores
resultadosfuncionalesy unriesgo
de reluxacién 8,5veces superior
tras reparacién artroscépicaen
comparacién con jugadoresde
campo.




Pérez Expdsito et
al., 2017

Articulode revision.

N/A

Manejoagudoy
reducciéndela
luxacion.

Reduccion: técnica FARES
con 88-95% de éxito.

Serecomiendaevitartécnicas de
apalancamiento como Kochery
priorizar maniobras de traccién-
oscilacién (FARES o Milch) junto con
anestesiaintraarticular para
mejorarla seguridad neurovascular.

Schneideretal.,
2024 (a)
(Epidemiologia)

Analisis
epidemiolégico
retrospectivo basado

enanalisis de medios.

Posible sesgode
reporte.

n = 89 futbolistas
(90 luxaciones). 8
GKy 82 FP.

Tratamiento
conservador
(49%) vs.
quirurgico (51%).

Reluxacion: 24% global.
RTC: 24 dias (conservador)
vs. 103 dias (cirugia).

La incidenciaenlaBundesligaestd
aumentando (9,1/1000 partidos). El
tratamiento conservadoracelerael
retorno, aunque no mostré menor
tasa derecidivarespectoal
quirargico.

Schneideretal.,
2024 (b) (Video)

Analisis sistematico
retrospectivo
mediante video.

n = 37 luxaciones
en 36 jugadores.

Evaluaciénde
mecanismos
cinematicos
lesionales.

Mecanismos lesionales:
59% por amortiguacién de
caida (Tipo 2) y 38% por
contacto directo (Tipo 1).

Las luxaciones ocurren
principalmente durante dinamicas
habituales del juego, como caidas o
contactos, y rara vezson
sancionadas como falta.

Stirma et al., 2020

Serie de casos
retrospectiva.

n = 10 futbolistas
profesionales.

Procedimiento de
Latarjetabierto.

Reluxacion: 0% (sin
recidivas). RTP: mediade

El procedimiento de Latarjet
permitié unretorno precozal

Muestra muy Todos FP. 93,5 dias. deporte (=3 meses) sin episodios de
reducida. reluxacion.
Watson etal., Revision clinica. N/A Evaluacidon del Criterios de alta: ausencia El tratamiento conservador permite

2016

“Returnto Play”
(RTP).

de dolor, simetriade fuerza
y ROM funcional.

RTP en 2-3 semanas, aunque
asociado a elevadarecurrencia. Se
recomiendaevaluacién clinica
estrictaantes del altadeportiva.

Abreviaturas: GK = Goalkeeper (portero); FP = Field Player (jugador de campo); RTP =Return to Play (retorno al juego); RTC = Return to Competition (retomo
a la competicidn); TRP = Time to Return to Play (tiempo de retorno al juego); AS = Arthroscopic Stabilization / reparacidn artroscopica de Bankart; GHD =
Glenohumeral Dislocation (luxacion glenohumeral); ACD = Acromioclavicular Dislocation (luxacidon acromioclavicular); ROM = Range of Motion (rango de

movimiento); MS = miembro superior.
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6. Discusion

El tratamiento de la luxacidn e inestabilidad anterior del hombro en el futbol esuntema
complicado donde hay mucha controversia en laliteraturacientifica de hoy. A diferencia de las
lesiones de piernas, las del hombro no tienen un consenso claro por la variedad de cémo se
producen, las demandas Unicas de cada posicién enel campoYy las presiones competitivas de los
clubes. Al comparar estudios, salen opiniones totalmente opuestas sobre el manejo inmediato,
si ir por conservador o cirugia, la mejor técnica operatoriay si las estrategias de prevendon
actuales realmente funcionan.

El manejo inicial y la reduccion en el terreno de juego: ¢Eficacia o riesgo?

El debate empiezajusto enlos primeros minutos después de la luxacidn. Expdsito et al.
(2017) explican en su revision que recolocar un hombro dislocado es una urgencia: hay que
relajarlos musculos del paciente para no causar mas dafios con lamaniobra en si. Recomiendan
dejarde lado las técnicas antiguas de palanca, como lade Kocher, que se asocian con fracturas
del humeroy lesiones del manguito rotador. Mejor optar por métodos de tracciéon y movimiento
suave, como el FARES, la de Milch o traccién-contraccién, que logran mas del 88% de éxito de
manera mas segura.

En el futbol profesional, la evidencia clinica difiere con frecuencia de las recomendaciones
tedricas. El andlisis de videorealizado por Schneider et al. (2024) en la Bundesliga alemana de
muestra que el manejo de la luxacién en el terreno de juego presenta una elevada
heterogeneidad: en algunos casos la reduccidn es realizada inmediatamente por el personal
médico sobre el propio campo, mientras que en otros casos no resulta posible o incluso es
Ilevada a cabo por los propios jugadores. Los autores advierten que el retraso en lareduccién
disminuyelas probabilidades de éxito de lamaniobra. Sin embargo, no se observarondiferencias
significativas en el tiempo de baja entre los futbolistas cuya luxacion fue reducida en el terreno
dejuegoyaquellosenlos quenose realizé lareduccidon inmediata. Estos hallazgossugierenque,
aunque una reduccion precoz puede contribuir a disminuir el riesgo de compromiso
neurovascular, tal y como sefialan Expdsito etal. (2017), la evolucidnclinicay funcional alargo
plazo parece dependeren mayor medida del tratamiento definitivoaplicadoque de lamaniobra
inicial de reduccién

El tratamiento definitivo: La dicotomia entre el retorno rdpido y el fracaso a largo
plazo

Ventajas del Bankart artroscépico: Pasqualini et al. (2020) defienden lareparaciéon artroscépica
de Bankart en futbolistas sin defectos éseos significativos, argumentando que estudios previos
pudieroninfravalorarsus resultados al incluir deportistas de disciplinas de alto contacto, como
el rugby. Enfutbolistas, estos autoresreportaron resultados favorables, con un 94,8% de retomo
al deporte y una tasa de reluxacién del 5,2%. En la misma linea, Dekker et al. (2020) no
observaron diferencias relevantes en el tiempo de retorno ni en las tasas de reincorporacién
deportiva al comparar la técnica de Bankart con el procedimiento de Latarjet en atletas
profesionales.

Ventajas del tratamiento de Latarjet: Por otro lado, diversos autores destacan la elevada
estabilidad proporcionada porlas técnicas 6seas en deportistas de altonivel.Stirma et al. (2020)
reportaron un 100% de retorno al deporte y ausencia de recidivas en futbolistas tratados
mediante el procedimiento de Latarjet. Asimismo, el metaandlisis de lalenti et al. (2017)
evidencié menores tasas globales de reluxacién con Latarjet en comparaciéon con la
estabilizacion artroscépica de Bankart.

11



La paradoja del retorno al juego: Esta controversia se hace especialmente evidente en
revisiones sistematicas amplias. Abdul-Rassoul et al. (2018) observaron que la reparacion
artroscopica de Bankart presenta mayores tasas globales de retornoal deporte en comparacion
conel procedimientode Latarjet. Sinembargo, enrelacién con eltiempo necesario para regresar
ala competicidn, el procedimiento de Latarjet parece permitirunareincorporacidon mas pre coz
al juego.

La biomecdnica posicional: El riesgo absoluto frente al riesgo relativo
Uno de los aspectos mdas destacadosen laliteraturareciente es la diferenciaciéon del riesgo
lesional segun la posicién ocupada en el terreno de juego, lo que ha generado un debate
relevante sobre lainterpretacién de los datos epidemioldgicos.

En términos de riesgo relativo, los porteros presentan un mayor riesgo de padecer esta
patologia. Letiexhe etal. (2021) y Lima et al. (2024 corroboran que las demandas biomecanicas
especificas de esta demarcacion incrementan su riesgo de lesiones de hombro entre 4,6 y 5
veces en comparacion con los jugadores de campo. Este mayor riesgo de lesiones de hombro
parece asociarse, ademads, con a un pronéstico funcional menos favorable. En este sentido,
Pasqualini etal. (2020) observaron que la reparacién artroscépica convencional presentatasas
de recidiva significativamente superiores en porteros, alcanzando el 27,2%, frente al 5,7% registrado
en jugadores de campo. Asi, los porteros exhiben aproximadamente 8,5 veces mas
probabilidades de sufrirunareluxacidn traslacirugia. Incluso con procedimientos mas estables,
como la técnica el Latarjet. Cerciello et al. (2012) una incidencia superior de complicacionesy
recurrencias en porteros respecto al resto de futbolistas.

Sin embargo, al analizar el volumen absoluto de lesiones, la perspectiva epidemioldgica
cambia de forma considerable. Lima et al. (2024) y Schneider et al. (2024), evidenciaron que,
debido al mayornimero de jugadores de campo presentes en competicion, entre el 88% y mas
del 90% de las luxaciones de hombro registradas afectan a estos futbolistas, y noalos porteros.
Estadiscrepanciaentre elelevado riesgoindividual del portero ylamayorcarga absolutade lesiones
en jugadores de campo genera un debate relevante sobre la orientaciéon mas adecuada de las
estrategias preventivas y terapéuticasimplementadas en los clubes profesionales.

El proceso de "Return to Play" (RTP): Longevidad y barreras psicoldgicas

El éxito terapéutico no debe evaluarse exclusivamente en funcidn del retorno al juego,
sino también considerando el nivel de rendimiento alcanzado y la duraciéon de la carrera
deportiva posterior del jugador. En este sentido, la literatura cientifica evidencia notables
discrepancias en este ambito.

Nivel de retorno al deporte: Aunque las tasas generales de retorno deportivo superan el 85%,
la recuperacion del nivel competitivo previo a la lesidn resulta mas compleja. Pasqualini et al.
(2022) evidenciaron esta dificultad mediante una marcada diferencia segunla posicién de juego:
el 93% de los jugadores de campo recuperd su nivel prelesional tras la cirugia, mientras que
Unicamente el 55% de los porteros logré regresar al mismo nivel competitivo.

Barrera psicoldgica: La disminucion del rendimiento no depende exclusivamente de factores
biomecanicos o estructurales. Cerciello et al. (2012) resaltaron que la aprensién residual y el
miedo a una nueva lesion limitan de manera significativa la disposicion del jugador a realizar
acciones como lanzarse al suelo, alterando su comportamiento motor y su rendimiento
competitivo. Este hallazgo se ve respaldado por larevision sistematica de Abdul-Rassould et al.
(2018), enla que se describen numerosos casos de atletas con estabilidad articular restaurada
tras la cirugia que abandonaron la practica deportiva o descendieron de categoria debido a
factores psicologicos y pérdida de confianza.

Longevidad profesional: Dekker et al. (2020) plantean otro aspecto relevante en el futbol
profesional:laduracidon de lacarrera deportivatras la estabilizacién quirdrgica del hombro. Sus

12



resultados muestran que los atletas pertenecientes a deportes de contacto presentan una
menor longevidad deportiva después de la cirugia, con una media de 3,8 afios de actividad
postoperatoria, frentealos 5,8 afios observados en deportistas de disciplinas sin contacto.

Contradicciones en la prevencion y el mecanismo lesional

Finalmente, la discusién debe abordar los mecanismos lesionales predominantes como
las estrategias preventivas actualmente propuestas, aspectos que contintdan generando
importantes discrepancias enlaliteratura cientifica.

El andlisis videografico sistematico realizado por Schneider et al. (2024) cuestiona la
creencia tradicional de que las luxaciones glenohumerales en el futbol se producen
principalmente como consecuencia de acciones violentas o agresiones directas. Sus hallazgos
indican que estas lesiones se originan principalmente durante situaciones habituales del juego,
destacando un 59% de casos asociados a intentos de amortiguacion de caidas y un 38%
relacionados con contacto directo con el oponente. Ademads, los autores sefialan que
aproximadamente el 70% de las acciones desencadenantes no fueron sancionadas como
infracciones arbitrales.

A partir de estos mecanismos lesionales, emerge el debate sobre la orientacién de las
estrategias preventivas.Ejnisman etal. (2016) describieron eldesarrollodel programa "FIFA 11+
Shoulder", concebido para potenciar la propiocepcién, la fuerza del manguito rotador y el
control neuromuscular, reportando reducciones en laincidencialesional del hombrode hasta el
70%. No obstante, una de las principales controversias radica en que este programa ha sido
dirigido casi exclusivamente a porteros. En contraste, los datos epidemioldgicos aportados por
Schneideretal. (2024) y Limaetal. (2024), muestran que lamayoria de las luxacionesde hombro
se producen enjugadoresde campo. En consecuencia, laliteraturareciente sugierelanecesidad
de replantear las estrategias preventivas actuales hacia enfoques mas globales e integrados para
toda laplantilla.

7. Conclusiones

El manejode la luxaciénanteriorde hombro en el futbol profesional contindasiendoun
desafio clinicoyfuncional debidoalas elevadas demandas biomecénicas y competitivas de este
deporte. La evidencia cientifica revisada sugiere que el tratamiento quirdrgico ofrece mayores
garantias de estabilidad articular y menores tasas de recidiva en comparacién con el manejo
conservador, especialmente en deportistas de alto nivel y perfiles considerados de riesgo.

La eleccidon del procedimiento quirdrgico debe individualizarse en funciéon de las
caracteristicas del jugadory del grado de inestabilidad glenohumeral. La reparacidn artroscopica
de Bankart parece ofrecer resultados favorables en jugadores de campo sin defectos éseos
significativos, mientras que el procedimiento de Latarjet presenta mayores beneficios en casos
de inestabilidad crénica, recurrencia o elevada demanda funcional. En este contexto, los
porteros constituyen una subpoblacion especialmente vulnerable, ya que las exigendas
biomecanicas especificas de su posicidén se asocian con mayorestasas de complicaciones, peor
recuperaciéon funcional y mayor riesgo de reluxacion tras procedimientos convencionales de
tejidos blandos.

Asimismo, el retorno al juego (RTP) no debe limitarse exclusivamente a la recuperacion
estructural de la articulacién. La literatura destaca la importancia de integrar criterios
funcionales, neuromusculares y psicoldgicos antes del alta deportiva, considerando factores
como la pérdida de confianza, la aprensién residual o el miedo a nuevas lesiones, los cuales
pueden condicionarel rendimiento competitivoylacontinuidad de la carrera deportiva.

Finalmente, los mecanismos lesionales identificados evidencian que la mayoria de las
luxaciones de hombro en el futbol se producen durante acciones habituales del juego y afectan
predominantemente a jugadores de campo en términos absolutos. Por ello, las estrategias
preventivas deberian orientarse hacia programas globales aplicados a toda la plantilla, y no
exclusivamente a los porteros, incorporando trabajo de fuerza especifica, control
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neuromusculary entrenamiento de patrones seguros de caiday contacto.

8. Propuesta de intervencion

Para prevenir esta patologia, resulta fundamental desarrollar un fortalecimiento
especifico de la musculatura implicada, adaptando la intervencién tanto a la fase de la
temporada como a las demandas funcionales del deportista, y aplicando estas estrategias de
maneraglobal a toda laplantilla.

Durante la pretemporada, el mayor margen temporal disponible permite implementar
sesiones de entrenamiento mas generalesy alejadas del contexto competitivo. En este periodo,
serecomiendan entre3y4 sesionessemanalesde trabajo en gimnasio orientadas arestaurarla
simetria muscular, corregir desequilibrios y potenciarlafuerza de los estabilizadores dinamicos
de la articulacion glenohumeral, minimizando la exposicién a impactos y caidas propias del
juego. Para ello, pueden emplearse ejercicios con landmine, pesos libres, bandas elasticas y
trabajo con el propio peso corporal.

Porel contrario, durante latemporada competitiva resulta prioritariooptimizar el tiempo
disponible de entrenamiento. En este contexto, el trabajo preventivo de hombro puede
integrarse dentro de laactivacion habitual previa al entrenamiento, sustituyendo parcialmente
el calentamiento convencional. Los principales objetivos en esta fase son el mantenimiento de
la fuerza, la mejoradel control neuromusculary la preparacién ante las demandas explosivas y
de contacto propias del futbol. La frecuencia recomendada seria de aproximadamente tres
sesiones semanales, siguiendo una estructura inspirada en el programa preventivo FIFA 11+
Shoulder (Ejnisman et al., 2016).

La sesion preventivaen campo se organizade la siguiente manera:

* Parte | — Calentamiento general: carrera continua con incremento progresivo de la
intensidad durante 5-7 minutos.

e Parte Il — Fuerza y equilibrio: ejercicios de baja resistencia y elevado nimero de
repeticiones mediante bandas elasticas o cargas ligeras, centrados en el fortalecimiento del
manguito rotadory los estabilizadores escapulares, con el objetivo de favorecer un adecuado
ritmo escapulohumeral.

e Parte lll — Control avanzado: ejercicios de estabilidad del core, control neuromuscular
y pliometria ejecutados a mayor velocidad, orientados a mejorar la capacidad de la cadena
cinética para absorber y disipar las fuerzas generadas durante caidas, contactos y acciones
explosivas.

Ademads del fortalecimiento muscular, resultarelevanteincluirel aprendizaje de técnicas
de caida seguras con el objetivo de reducir el riesgo de lesiones en la extremidad superior y el
tronco. Estas estrategias deben orientarse a minimizar las fuerzas de impacto mediante la
distribucién de la carga sobre una mayor superficie corporal y el uso controlado de los brazos,
siguiendo principios similares alosempleados en disciplinas como el judo.

La implementacién de estas tareas requiere una progresion estructurada. En una fase
inicial, se recomienda practicar caidas sobre superficies blandas mediante ejercicios de baja
intensidad enfocados en la conciencia corporal y el posicionamiento adecuado. Posteriormente,
la complejidad e intensidad de las tareas puede incrementarse de forma progresiva mediante
simulaciones dinamicas e integracion de gestos especificos del futbol que reproduzcan los
mecanismos lesionales mas frecuentes descritos en laliteratura cientifica.
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