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EJERCICIOS ESCAPULARES PARA 

DEPORTISTAS OVERHEAD. 

UNA REVISIÓN NARRATIVA

 RESUMEN 

OBJETIVO

La finalidad de esta revisión narrativa es sintetizar, describir y analizar los 
ejercicios con foco en la escápula que se han encontrado en la literatura.

MÉTODO

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos de PubMed, 
Scielo y Lilacs desde Mayo de 2020 hasta Octubre de 2021. Se incluyeron 
estudios que sean ensayos clínicos aleatorizados y controlados, no alea-

torizados, estudios de laboratorio que busquen determinar la activación 
muscular, que estén dirigidos o no a deportistas overhead, que presenten o 
no diskinesia escapular o dolor de hombro y en los cuales se haya utilizado 
un método objetivo de evaluación y medición de la activación muscular en 
los ejercicios analizados en cada artículo. 

RESULTADOS 

Se analizaron 12 artículos de los cuales evaluaron diversos ejercicios que 
generan una activación de los músculos periescapulares. Todos utilizaron 
como método de evaluación la electromiografía de superficie y solamente 
un artículo utilizó electromiografía intramuscular. Los músculos evaluados 
en la mayoría de los artículos fueron Serrato Anterior, Trapecio Superior, 
Trapecio Medio, Trapecio Inferior, dos evaluaron al Deltoides Anterior y 
Posterior, uno evaluó al Oblicuo Externo del abdomen y otro al Angular del 
Omoplato, Pectoral Menor y Romboides Mayor. 

CONCLUSIONES 

Los ejercicios analizados en los estudios de esta revisión narrativa pueden 
ser una buena herramienta en el tratamiento kinésico del dolor de hombro 
en deportistas overhead como así también para disminuir el riesgo de fu-

turas lesiones, ya que todos analizan la activación de los músculos escapu-

lares más importantes. 
 

PALABRAS CLAVE

Diskinesia, dolor de hombro, terapia por ejercicio, activación muscular, at-
letas overhead, electromiografía.

INTRODUCCIÓN
El dolor de hombro (DH) es una afección común en deportistas overhead 
tanto profesionales como amateurs, ocupando en Argentina el segundo 
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lugar de las lesiones musculoesqueléticas más reportadas con una preva-

lencia del 16,3%.1 Su abordaje kinésico es un desafío para los rehabilita-

dores ya que muchos de los movimientos que realizan dichos deportistas 
implican el posicionamiento del brazo por encima de la cabeza con cargas 
y/o velocidades altas sumado a un amplio rango de movimiento. A su vez, 
tensiones violentas impuestas sobre el hombro, como por ejemplo durante 
un lanzamiento por encima de la cabeza, podrían con el tiempo alterar di-
versas estructuras si ciertos patrones de mala adaptación no se reconocen 
y se abordan adecuadamente.2

La escápula juega un papel importante en la función del hombro del atleta 
durante un lanzamiento o movimiento por encima de la cabeza.3 Como 
vínculo entre el tronco y el brazo, la escápula transfiere y aumenta la ener-
gía de la extremidad inferior y puede contribuir a la patogénesis de las 
lesiones del hombro en el atleta overhead.3 Dentro de las variaciones de 
la escápula, se define a la  Diskinesia Escapular (DE) como una alteración 
en la posición o movimiento normal de la escápula durante los movimien-

tos escapulohumerales y los mecanismos causantes más comunes de DE 
pueden deberse a alteraciones en los tejidos blandos, ya sea por falta de 
flexibilidad o por patología muscular intrínseca.9 

Si bien no está claro el rol de la DE en la etiopatogenia del dolor de hom-

bro, en Argentina la mayoría de los fisioterapeutas abordan sistemática-

mente la DE.40 Kibler et al. por su parte, refiere que en muchos casos la 
DE no es el resultado de una lesión y no siempre está relacionado con una 
lesión específica 9, debiendo ser considerado en el abordaje terapéutico. 
Plummer et al.10  evidenció que no hubo diferencias significativas de pre-

valencia de DE entre sujetos con y sin DH. A su vez, diferentes estudios en 
individuos con DH evidenciaron que un abordaje de ejercicios basados en 
el reclutamiento de los músculos periescapulares pueden mejorar la fun-

ción autoreportada y el DH. 
Debido al posible rol de la escápula en la génesis del DH y al impacto po-

sitivo del abordaje de la misma, seleccionar adecuadamente los ejercicios 
basados en la activación electromiográfica de los músculos periescapula-

res,8 podría ser beneficioso en el abordaje del atleta tanto de forma clínica 
como para optimizar el gesto deportivo.41

Por este motivo, la finalidad de esta revisión narrativa es describir y resumir 
los diversos ejercicios con foco en la escápula basados en activación de 
los músculos escapulares como parte del tratamiento o para disminuir el 
riesgo de dolor de hombro en deportistas overhead que tengan o no DE.

MATERIALES Y MÉTODOS
La confección de la pregunta de investigación de esta revisión narrativa sur-
gió a partir de la pregunta PICO. Para desarrollar la pregunta de investiga-

ción se tuvieron en cuenta los siguientes conceptos: Población: Deportistas 
overhead que realizan su actividad por arriba del hombro y/o la cabeza 
que tengan o no Diskinesia Escapular, Intervención: Ejercicios Escapulares, 
Comparador: Diferentes ejercicios escapulares analizados en la literatura y 
Outcome o Resultado: Efectividad de los ejercicios escapulares . De esta 
manera, se pudieron extraer las palabras claves y plantear una estrategia 
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de búsqueda en las bases de datos. Por lo tanto, la pregunta de investiga-
ción que se dio a conocer es: ¿Cuál es la efectividad de los ejercicios esca-
pulares para deportistas overhead que tengan o no diskinesia escapular?
Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos de PubMed, 
Scielo y Lilacs desde Mayo de 2020 hasta Octubre de 2021. Se incluyeron 
trabajos que sean ensayos clínicos aleatorizados y controlados (ECAs), no 
aleatorizados, estudios de laboratorio que busquen determinar la activa-
ción muscular en donde los participantes sean mayores de 18 años, que 
estén dirigidos a deportistas overhead, que realicen su actividad por arriba 
del hombro o cabeza, que presenten o no diskinesia escapular o dolor de 
hombro y en los cuales se haya utilizado un método de evaluación y medi-
ción de la activación muscular en los ejercicios analizados en cada artículo. 
Criterios de exclusión: Informes breves de casos o cartas de editor. Los 
estudios fueron preseleccionados a partir de la lectura de títulos y abstract, 
suprimiendo aquellos que se encontraron duplicados, para luego selec-
cionar los que fueron leídos y analizados a texto completo. Se utilizaron 
palabras claves: “scapular dyskinesis”, “shoulder pain”, “rotator cuff ten-
dinopathy”,“exercise therapy”, “overhead athlete”, “electromyography”. 
Las mismas fueron buscadas de forma independiente y en combinación 
mediante términos booleanos: ((Dyskinesia scapular) OR (Scapular dyski-
nesis)) AND(((rotator cuff)OR(rotator cuff injury)OR(rotator cuff tendinopa-
thy))), ((Dyskinesia scapular) OR (Scapular dyskinesis)) AND(((shoulder injury)
OR (shoulder pain)) OR((rotator cuff injury)OR(rotator cuff tendinopathy))), 
((Dyskinesia scapular) OR (Scapular dyskinesis)) AND(((shoulder injury)OR 
(shoulder pain))AND((rotator cuff injury)OR(rotator cuff tendinopathy)))AN-

D(overhead athlete), ((Dyskinesia scapular) OR (Scapular dyskinesis)) AN-

D(((shoulder injury)OR (shoulder pain))AND((rotator cuff injury)OR(rotator 
cuff tendinopathy)))AND(treatments)).
Además se realizó una búsqueda manual de estudios a partir de los artí-
culos incluidos en la revisión y publicaciones de referentes internacionales 
sobre el tema de estudio.

ACTIVACIÓN MUSCULAR EN DIFERENTES EJERCICIOS ESCAPULARES

Los ejercicios de estabilización escapular demostraron ser una herramienta 
importante en el tratamiento de pacientes con DH al aumentar la fuerza 
de los músculos periescapulares y mejorar el sentido de la posición de las 
articulaciones del miembro superior.39
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EJERCICIOS DE EMPUJE EN CADENA CINEMÁTICA CERRADA

Las Flexoextensiones de Brazo (FB) producen una gran activación electro-
miográfica (EMG) del SA.11 Diversos estudios analizaron la activación de 
distintos grupos musculares en las FB, como así también distintas variantes 
del mismo, por ejemplo utilizando una superficie inestable.13

De Araujo et al.12 compararon la actividad EMG de los músculos periesca-
pulares y su relación con el Oblicuo Externo (OE) del abdomen durante la 
ejecución de las FB en superficies estables e inestables, en 36 voluntarios 
masculinos de entre 18 y 30 años físicamente activos, sin historial de trau-
ma, cirugía o DH que se los dividió en 2 (dos) grupos (control y con DE). 
Evidenciaron interacciones significativas entre SA (inferior) y OE; en ambos 
casos, el grupo control mostró una mayor actividad EMG en la superficie 
inestable, y los participantes con DE tuvieron medias más altas en la esta-
ble.
El análisis de correlación entre el SA y el OE aporta elementos que refuer-
zan las teorías que postulan la influencia de los músculos del tronco en 
relación al SA. Estos resultados permiten inferir que quizás los participantes 
con DE presenten un deterioro de toda la cadena cinética, involucrando 
déficits en la capacidad de transmisión de fuerza del tronco para el miem-

bro superior.12

Los resultados de EMG mostraron que la superficie inestable influyó en 
la actividad electromiográfica de TS, SA (superior e inferior) y OE. Con 
respecto a la comparación entre los grupos control y aquellos con DE, no 
se observaron diferencias significativas para la actividad EMG de todos los 
músculos evaluados.

Por su parte, Pirauá et al.15 también analizaron la actividad EMG de los 
músculos escapulares durante las FB en diferentes superficies y el objetivo 
de este estudio fue evaluar la actividad de las distintas partes del SA y Tra-
pecio durante el ejercicio de FB. Fue realizado en 30 hombres físicamente 
activos con DE. Los músculos  analizados fueron SA (superior e inferior), TS, 
TI y los niveles de ratios de: TS/TI, TS/SA(inferior), TS/SA(superior).
Los resultados que obtuvieron fue que durante la realización de las FB en 
superficies inestables aumentaban los valores del TS y TI, mientras que el 
SA (superior) y SA (inferior) mostraron un descenso de dichos valores. Los 
autores refieren que la superficie inestable generaba un incremento del 
ratio TS/SA(superior) y TS/SA(inferior), sin embargo no hubo diferencias 
significativas en el ratio TS/TI.15

Desde otra perspectiva, Tucker et al.18 decidieron evaluar la activación de 
los músculos SA, TM y TI de 28 participantes sanos mientras realizaban 10 
repeticiones de FB y 10 intentos de revoluciones completas utilizando un 
Cuff Link (CL), el cual es un círculo de 56 cm de diámetro con una barra 
transversal que se extiende a lo ancho (similar a un volante). Las formas de 
evaluar cada uno de los ejercicios fueron las siguientes: En el CL los par-
ticipantes debían realizar 10 revoluciones en posición de carga completa, 
cada revolución consistía en hacer contacto con el suelo con todos los bor-
des del CL en un movimiento en el sentido de las agujas del reloj. En las FB, 
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los participantes debían realizar 10 repeticiones con las manos separadas 
a 48 cm y partir con los codos en extensión completa (fase concéntrica) y 
bajar flexionando los codos hasta tocar un bloque de 7 cm del suelo (fase 
excéntrica). Cada fase tuvo una duración de 1 segundo y la repetición com-

pleta de 2 segundos, un metrónomo a 60 PPM controlaba la velocidad de 
cada repetición.
Los autores refieren que eligieron participantes sin disfunciones de hombro 
porque pretendían sacar conclusiones basadas en la función muscular du-
rante estos ejercicios en hombros con funcionamiento normal.
Posterior a todo el análisis, evidenciaron  una alta activación del TM y TI 
durante las FB en comparación con la utilización del CL y no se encontraron 
diferencias significativas del SA entre ambos ejercicios.

En 1992 se incluyeron las Push up Plus (PP) como ejercicio de zona media 
en un programa de rehabilitación basado en la alta actividad EMG de va-
rios músculos del hombro, donde incluyeron al SA.19 Decker et al.20 por su 
parte en 1999 reportó el promedio más alto de activación de SA durante la 
fase concéntrica de PP comparándolo con otros ejercicios de rehabilitación.
Las modificaciones o variantes más comunes de las PP analizadas son: con 
rodillas apoyadas (RPP), con codos apoyados (CPP) y en pared (PPP). Se 
cree que estas variantes de las PP son alternativas menos exigentes para el 
uso clínico, generalmente recomendadas cuando los pacientes no pueden 
realizar varias repeticiones de PP.21

Las PP son las FB estándar a la que se le suma la protracción escapular 
después de haber realizado la extensión completa del codo al final del 
movimiento. Las RPP son similares a las PP pero se realizan con las rodillas 
apoyadas en el piso, las CPP comienzan con los codos flexionados a 90 
grados con el peso de los MMSS sobre los codos con los pies apoyados 
en el piso y las PPP es realizado de pie con las manos en contacto con la 
pared. Y solo incluye la fase de protracción escapular.21

Por su parte, Ludewiq et al.21 realizaron un estudio control de laboratorio 
donde compararon 30 sujetos de entre 18 - 50 años, que se los dividió en 
2 grupos (grupo I: 7 hombres y 12 mujeres sin dolor de hombro y grupo II: 
5 hombres y 5 mujeres con dolor de hombro) y se analizó EMG a los mús-
culos SA y TS al realizar el ejercicio de PP y su variantes (RPP, CPP y PPP). 
Los participantes no referían dolor durante el reposo pero si dieron posi-
tivos en diversos tests ortopédicos provocativos. Se le pidió a cada parti-
cipante que realice 5 repeticiones de cada ejercicio con un descanso de 2 
minutos entre cada uno. Los datos EMG de cada músculo y participante 
fue promediado para cada fase en las 3 repeticiones intermedias de las 5 
realizadas.
Los resultados que obtuvieron fueron que los sujetos con una disfunción 
en el hombro respondieron igual que aquellos que se encontraban sanos. 
Las PP demostraron ser un ejercicio con una alta activación del SA como 
así también una relación TS/SA menor durante todas las fases, las variantes 
CPP y RPP también demostraron un alto nivel de activación del SA y una 
menor relación TS/SA y por último las PPP evidenciaron una alta relación 
de TS/SA.
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Es importante destacar que para pacientes con diagnóstico de dolor de 
hombro y DE las PP pueden ser un ejercicio óptimo ya que activa de ma-

nera eficiente el SA con poca activación del TS, otro punto importante 
para tener en cuente es que aquellos pacientes que no puedan realizar 
inmediatamente la PP sin exacerbar sus síntomas pueden beneficiarse de 
la progresión de los ejercicios comenzando con PPP, seguido de CPP, RPP 
y finalmente FB con PP.21

Maenhout et al.22 por su parte, analizó la actividad EMG de los músculos 
TS, TM, TI y SA en los ejercicios de RPP y 6 variaciones. 
Investigaron cómo influyen los cambios de 3 aspectos en el ejercicio de 
RPP, en la actividad EMG del SA y la relación TS/SA. Dichos cambios fue-

ron: utilización de una tabla inestable, realizado con una mano y extensión 
de la pierna homolateral o heterolateral. En segundo lugar, investigaron 
la influencia del reclutamiento muscular en patrones diagonales durante 
el ejercicio de RPP en la actividad EMG en las 3 porciones del músculo 
trapecio y SA.
La cantidad de participantes de dicho estudio fue de 32 (16 hombres y 16 
mujeres) con un promedio de edad de 22.88 (2.43 años), todos los volun-

tarios eran físicamente activos y gozaban de buena salud, sin antecedente 
de lesiones y/o cirugías de hombro y cuello. 
Los participantes realizaron las RPP estándar y 6 variaciones y se utilizó un 
metrónomo para controlar la velocidad de los ejercicios (60 PPM). Reali-
zaron 5 repeticiones de cada ejercicio con 5 segundos de descanso entre 
cada repetición, entre cada ejercicio se les brindó un descanso de 2 minu-

tos.
Los autores evidenciaron que algunos ejercicios analizados son preferibles 
a otros debido a su baja relación TS/SA, por ejemplo: RPP, RPP con exten-

sión de pierna homolateral, RPP con una superficie inestable y RPP con una 
sola mano.
Los ejercicios de empuje en cadena cinemática cerrada pueden ser una 
gran herramienta  dentro de un plan de rehabilitación, pero a la hora de 
prescribir alguna de las variantes antes mencionadas se debería tener en 
cuenta en que parte del tratamiento se encuentra nuestro deportista como 
así también que músculo o grupos musculares deseamos activar más que 
otros.
 

LA INFLUENCIA DE LA CADENA CINÉTICA EN LA ACTIVACIÓN DE LOS 

MÚSCULOS ESCAPULARES.

El hombro es parte de una cadena de energía cinética, en la que el cuerpo 
se considera como un sistema enlazado de segmentos articulados, donde 
cada parte contribuye a la energía final necesaria para golpear una pelota, 
lanzar un objeto, levantar una carga o realizar un movimiento específico de 
un deporte.24

Todos los segmentos (pierna, cadera, tronco, hombro, codo y muñeca) de 
la cadena cinética deben estar en perfecta forma para poder crear un nivel 
de energía suficiente para producir el movimiento. Para crear dicho movi-
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miento con la máxima liberación de potencia, son necesarios los siguientes 
requisitos previos: función de la cadena cinética intacta, función escapular 
normal y estabilizadores estáticos y dinámicos del hombro intactos.24

De Mey et al.25 analizaron y compararon los niveles de activación de TS y TI. 
Donde también estudiaron cómo influyen la posición y el movimiento del 
tronco y las extremidades inferiores en 8 ejercicios de retracción escapular.
Los participantes fueron 30 atletas overhead sanos (17 hombres y 13 mu-
jeres) de entre 18 y 30 años que practicaban natación, voley y tenis. De los 
cuales 27 eran diestros y 3 eran zurdos, y se evaluó el hombro dominante.
Los 8 ejercicios de alta retracción escapular se realizaron de manera alea-
toria los cuales eran ejecutados enfrente de un aparato de polea a 1 metro 
de distancia del mismo. Se le indicó a cada voluntario que realicen 5 repe-
ticiones de cada ejercicio, entre cada repetición se le dio 5 segundos de 
descanso y entre cada ejercicio 2 minutos. Cada ejercicio era ejecutado en 
3 fases (concéntrica, isométrica y excéntrica) con una duración de 3 segun-
dos cada una las cuales eran monitoreadas por un metrónomo.
Sus principales hallazgos fueron que los 8 ejercicios activan más el TI so-
bre el TS y todos los ejercicios pueden ser efectivos en el tratamiento de 
disfunciones escapulares en atletas con un control disminuido del TI y una 
activación excesiva del TS. 
El ejercicio que generó una mayor activación del músculo Trapecio fue el 
ejercicio de sentadilla unipodal dinámica contralateral en comparación con 
el ejercicio realizado en posición de sentado, esto sugiere una participa-
ción de la cadena cinética de movimiento en los músculos del hombro.
A la hora de analizar estos resultados, se debe tener en cuenta la población 
que se utilizó ya que eran atletas sanos de 18 a 30 años y que solamente 
practicaban vóley, natación y tenis. Por lo tanto, no sabemos si estos ejer-
cicios también son efectivos y realizan los mismos niveles de activación 
muscular para deportistas que practiquen otros deportes o tengan DH.
Por su parte, Borms et al.26 analizaron cómo influenciaba la cadena cinética 
en la actividad de los músculos escapulares (TS, TM, TI y SA) en 5 ejercicios 
que realizaban una rotación externa del hombro con elevación bilateral 
(con manos cerradas, con manos abiertas, sentadilla dinámica, sentadilla 
unipodal estática y sentadilla unipodal dinámica con la pierna contralateral)
Figura 1.
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FIGURA 1 Ejercicios que realizaban una rotación externa del hombro con 
elevación bilateral que utilizan la cadena cinética. Analizados por Borms et 
al26. 

El número de participantes fue de 31(15 hombres y 16 mujeres) con una 
media de edad de 22.5, todos eran voluntarios sanos sin dolor ni lesiones 
en los MMSS, MMII o columna durante los 6 meses previos. No realizaban 
deportes overhead o entrenamiento de fuerza de MMSS por más de 6 
horas por semana.
Se les pidió a cada voluntario que completen 5 repeticiones de cada ejer-
cicio y cada repetición consistió en una fase de 3 segundos de elevación y 
de descenso de 3 segundos. Se controló el tiempo de cada fase mediante 
el uso de un metrónomo (60 PPM). La resistencia del movimiento de rota-
ción externa fue suminestrado por una banda elastica, la cual cambiaba de 
resistencia según el sexo del participante.
Los resultados que obtuvieron los autores fueron que al realizar el movi-
miento con las manos cerradas generaban niveles bajos de activación del 
TM y TI. Mientras que al incorporar los miembros inferiores aumentaba 
la activación del TS, en la sentadilla unipodal dinámica los niveles del TI 
disminuyeron y por último los mayores niveles del SA se detectaron en la 
posición de sentadilla unipodal estática.26

La cadena cinética podría ser de gran utilidad en el tratamiento kinésico de 
diversas patologías del complejo del hombro en deportistas overhead, ya 
que la mayor parte de los gestos se realizan por arriba de la cabeza y por 
lo tanto requieren de una correcta transferencia de fuerza de los distintos 
eslabones.
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EJERCICIOS DE ELEVACIÓN EN EL PLANO ESCAPULAR (SCAPTION 

EXERCISES)

El plano escapular ha sido sugerido como la posición para mantener una 
óptima congruencia de la cabeza humeral y la fosa glenoidea como así 
también la relación óptima de longitud-tensión de la musculatura escapu-

lohumeral.27

La hiperactividad del Deltoides Anterior (DA) ha demostrado generar una 
traslación superior de la cabeza del húmero durante diversos ejercicios de 
rehabilitación utilizados en deportistas overhead y esto podría generar una 
disminución del espacio subacromial.28 

Tsuruike et al.28 investigaron los niveles de activación muscular del TI y SA, 
durante la elevación en el plano escapular en 3 posiciones mientras se 
mantiene un nivel moderado de activación del DA. Un propósito secunda-

rio fue identificar la relación TS/TI durante los ejercicios de elevación en el 
plano escapular.
La población utilizada en este artículo fueron 14 hombres sanos que prac-

ticaban bádminton, tenían una media de edad de 20.3 ± 2.2 años. Los 
músculos examinados mediante EMG fueron el TS, TM, TI, SA, DA y el 
deltoides posterior (DP) de lado dominante.
Los ejercicios que se evaluaron fueron la elevación en el plano escapular en 
diferentes posiciones: parado FIgura 2A,cuadrupedia Figura 2B y decúbito prono, 
se adicionaron 3 diferentes cargas para cada posición: 0 kg (sin peso exter-
no), 1.8 kg y 4.1 kg.

FIGURA 2: A) Elevación en el plano escapular de pie. B) Elevación en el
plano escapular en cuadrupedia. Analizados por Tsuruike et al.28
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La velocidad de cada movimiento fue controlada por un metrónomo (1Hz 
= 1 Pulsación por segundo) y se le pidió a cada participante que realicen 
el movimiento suavemente hasta realizar la mayor abducción posible en el 
plano escapular durante 5 segundos a un ritmo constante.
Los hallazgos reportados por este estudio fueron que el valor medio de 
la actividad EMG del TI en posición de pie fue menor en todo el rango 
de movimiento en comparación con las posiciones de decúbito prono y 
cuadrupedia donde sí hubo un aumento significativo de la actividad EMG. 
No se observaron diferencias en los valores medios entre las posiciones de 
cuadrupedia y prono.
Con respecto a la actividad EMG del SA, la posición de parado fue mayor 
al utilizar las cargas de 1.8 kg y 4.1 kg en comparación con las posiciones 
de cuadrupedia y prono con las mismas cargas.
Al analizar la relación TS/TI, se demostró que dicha relación disminuye al 
realizar el movimiento de elevación en el plano escapular en la posición de 
pie, mientras que aumentaba en la posición de cuadrupedia y no se obser-
varon diferencias de la relación TS/TI entre las posiciones de cuadrupedia 
y parado.
La actividad EMG del DA y DP en los ejercicios evaluados demostró que en 
la posición de pie la activación del DA era mayor que el DP, mientras que 
en las posiciones de cuadrupedia y prono generaban una actividad mayor 
del DP.
Los autores sugieren que la elevación en el plano escapular en posición de 
cuadrupedia con una carga de hasta 4.1 kg, basándose en la relación de 
TS/TI, puede mejorar la activación del TI y SA en atletas overhead jóvenes 
activos y sanos.
Estos ejercicios pueden ser una gran herramienta dentro de un plan de 
tratamiento kinésico pero un dato importante que se debe tener en cuenta 
a la hora de analizar los resultados obtenidos por Tsuruike et al.28 es la po-
blación utilizada y el deporte que practican.
Castelein et al.30 por su parte además de analizar la activación EMG de los 
músculos escapulares superficiales (TS,TM, TS y SA) también analizaron los 
músculos profundos (Pectoral Menor, Angular del Omoplato y Romboides 
Mayor) durante 3 ejercicios de elevación en el plano escapular y compara-
ron los patrones de actividad de los músculos escapulo torácicos durante 
diferentes cargas.
La cantidad de participantes en este estudio fue de 21 personas (10 mu-
jeres y 11 hombres) con una edad media de 32 años (en un rango de 21 
a 55 años), todos los voluntarios eran sanos sin antecedentes de dolor de 
hombro o cuello y demostraron tener un rango de movimiento sin dolor en 
ambos hombros. No realizaban deportes overhead  ni entrenamientos de 
fuerza de las extremidades superiores durante más de 6 horas a la semana.
 Los 3 ejercicios evaluados EMG fueron: Elevación en el plano escapular, 
Deslizamiento con toalla en pared y Elevación con componente de rotación 
externa (con resistencia de una Theraband®). 
Cada participante realizó los 3 ejercicios bajo 2 condiciones: sin carga ex-
terna y con carga externa, realizando primero los ejercicios sin carga. La 
duración de cada ejercicio consistió en una fase de elevación y descenso 
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de 4 segundos de duración, para estandarizar la velocidad se utilizó un 
metrónomo (60 PPM). Se midieron EMG 5 repeticiones de cada ejercicio 
con un descanso de 5 segundo entre cada repeticiones, entre cada serie de 
ejercicios se les otorgó un descanso de 1.5 minutos y la carga fue la misma 
en los 3 ejercicios.
Los resultados que obtuvieron los autores fueron una activación más signi-
ficativa del TS en el ejercicio de elevación en el plano escapular en compa-
ración con los otros 2 ejercicios, no se encontraron diferencias en la activa-
ción del SA en los 3 diferentes ejercicios y durante condiciones de carga, la 
actividad del TS y SA mostraron un incremento de la actividad de manera 
significativa.
Los ejercicios sin carga adicional, generaron en el TM y TI una mayor ac-
tividad durante la elevación con rotación externa en comparación con la 
elevación en el plano escapular y el deslizamiento con toalla en pared. Al 
adicionar una carga externa, el patrón cambió y los ejercicios de elevación 
en el plano escapular y con rotación externa mostraron un aumento signi-
ficativo del TM y TI en comparación con el deslizamiento con toalla en pa-
red. Entonces al comparar ejercicios con y sin carga, este artículo demostró 
una mayor actividad de los músculos TM y TI en los ejercicios con carga 
externa.
Los ejercicios sin carga adicional, generaron en el TM y TI una mayor ac-
tividad durante la elevación con rotación externa en comparación con la 
elevación en el plano escapular y el deslizamiento con toalla en pared. Al 
adicionar una carga externa, el patrón cambió y los ejercicios de elevación 
en el plano escapular y con rotación externa mostraron un aumento signi-
ficativo del TM y TI en comparación con el deslizamiento con toalla en pa-
red. Entonces al comparar ejercicios con y sin carga, este artículo demostró 
una mayor actividad de los músculos TM y TI en los ejercicios con carga 
externa.
Con respecto a la actividad de los músculos AO, Pm y RM los autores evi-
denciaron: Un aumento de la actividad del AO en el ejercicio, sin carga adi-
cional, de elevación con rotación externa y no se encontraron diferencias 
significativas en este músculo entre los ejercicios de elevación en el plano 
escapular y deslizamiento con toalla en pared.
Tanto para Pm como para RM, los autores no encontraron interacción, pero 
sí obtuvieron un efecto significativo entre el ejercicio y la carga. La activi-
dad del Pm fue más alta en el deslizamiento con toalla en pared que en 
la elevación en el plano escapular y en la elevación con rotación externa. 
Mientras que la actividad del RM fue más alta durante la elevación en el 
plano escapular y elevación con rotación externa en comparación con el 
deslizamiento en toalla. Al sumarle una carga externa ambos músculos au-
mentaron significativamente su actividad.

Por último, Hardwick et al.31 investigó de qué manera el ejercicio de desli-
zamiento en pared activaba al SA, hace referencia a que dicho ejercicio es 
utilizado menos que el PP y sus variantes21 y que un potencial, según los 
autores, que tiene este ejercicio es que requiere una elevación del húmero 
por encima de la posición de 90 grados utilizada en el ejercicio de push 
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up plus. Por lo tanto, compararon la activación del SA durante el desliza-
miento en pared con la fase concéntrica del push up plus en pared y con 
la elevación en el plano escapular. Además de analizar EMG al SA también 
analizaron al Dorsal Ancho (DA), TS y TI.
La población utilizada fue de 20 sujetos sanos (10 hombres y 10 mujeres) 
con dominancia derecha sin antecedentes de problemas ortopédicos y/o 
neurológicos en los MMSS, con un rango de edad de entre 23-41 años.
Los 3 ejercicios realizados fueron: Elevación de hombro en el plano esca-
pular, deslizamiento en pared y PP en pared. Un dato que se debe tener 
en cuenta a la hora de analizar los resultados es que en todos los ejercicios 
no se controlaron las velocidades de los movimientos, porque según los 
autores quisieron recrear las condiciones bajo las cuales están sometidos 
estos ejercicios en la clínica diaria, se los dejo practicar 1 o 2 veces a cada 
participantes y después se analizaron 3 repeticiones de cada ejercicio.
Este estudio demostró que durante el ejercicio de elevación en el plano 
escapular se activó el SA y TS en el inicio del movimiento y posteriormente 
se generó una activación del TI. A medida que aumentaba el ángulo de 
elevación del húmero aumentaba la activación del SA.
Mientras que en el ejercicio de deslizamiento en pared, el SA se activaba 
de igual manera que el TS y TI.
En el ejercicio de push up plus en pared, el SA se activó de la misma mane-
ra que los otros 2 ejercicios. El TS solo se activó al principio del movimiento 
y el TI no generó una activación significativa. El DA en los 3 ejercicios se 
mostró relativamente inactivo.
El principal hallazgo que encontraron los autores fue que la actividad de 
SA no fue significativa en los 3 ejercicios al realizar una elevación de 90 
grados al igual que el artículo de Castelein et al.30 y el TS género una mayor 
activación a los 120 grados de elevación en comparación a los 90 grados 
del deslizamiento en pared pero no así en la elevación del plano escapular.
En cambio la activación de TI no fue significativa en los 3 ejercicios, se ge-
nera un aumento de su actividad al aumentar los ángulos de elevación del 
húmero pero no así en los deslizamientos en pared y su mejor activación se 
generó a los 140 grados en la elevación del hombro en el plano escapular.
El SA según Hardwick et al.31 no generó una actividad significativa diferente 
entre cada uno de los 3 movimientos a 90 grados de elevación humeral. 
Por esta razón sostienen que el ejercicio de deslizamiento en pared es igual 
de eficiente que la fase concéntrica del PP realizado en la pared en la acti-
vación del SA.

Cools et al.23 sostiene que la selección de un ejercicio apropiado en la re-
habilitación de los músculos escapulares depende de la fuerza real de los 
músculos, pero también de la fuerza relativa de un músculo en relación con 
otro. Ludewiq et al.22 por ejemplo, describió la relación TS/SA solamente 
en el ejercicio de flexoextensiones de brazo. 
El objetivo de Cools et al.23 fue determinar la relación no solo del TS/SA 
sino también TS/TM y TS/SA en 12 ejercicios comunes de fortalecimiento 
y así poder determinar cuales son los ejercicios más apropiados para un 
óptimo balance de los músculos escapulares. 
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Los voluntarios en el estudio de Cools et al.23 fueron un total de 45 (20 
hombres y 25 mujeres), la media de edad fue de 20.7 ± 1.7, el criterio de 
exclusión fue haber tenido lesiones cervicales o de hombro, participar en 
deportes overhead de nivel competitivo y entrenamiento de MMSS de más 
de 5 horas por semana.
Los ejercicios que generaron una baja relación TS/TI más relevante fue-

ron: flexión hacia adelante en decúbito lateral Figura 3A, rotación externa en 
decúbito lateral Figura 3B y la abducción horizontal con rotación externa en 
decúbito prono. Con respecto a una baja relación TS/TM los ejercicios que 
tuvieron mayor relevancia fueron: flexión de hombro en decúbito lateral, 
rotación externa en decúbito lateral y la abducción horizontal con rotación 
externa en decúbito prono.

FIGURA 3: A) Flexión hacia adelante en decúbito lateral y B) Rotación ex-

terna en decúbito lateral. Analizados por Cools et al23.

En la relación TS/SA ningún ejercicio cumplio los criterios de la categoría 
1 (relación menor al 60%) por lo tanto ninguno de los ejercicios evaluados 
evidenció que generan un fortalecimiento del SA con inhibición del TS, 
solamente el remo alto cumplio con los criterios de la categoría 2 (relación 
entre un 60% a 80%). Los ejercicios de elevación en el plano escapular con 
rotación externa fueron seleccionados como parte de los 3 mejores ejerci-
cios pero con una precisión más moderada.
El equilibrio muscular entre TS y SA también fue examinado por Ludewiq 
et al.22, y consideraron que las FB era el ejercicio que generó una mejor 
activación del SA. Al comparar los ejercicios analizados por Cools et al.23 

todos los ejercicios tuvieron una relación TS/SA más alta.

EJERCICIOS ESCAPULARES ESPECÍFICOS PARA FASES TEMPRANAS DE 

TRATAMIENTO

Muchos de los estudios antes analizados,12,13,15,22,31 evalúan ejercicios que 
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requieren diversos movimientos (elevación, rotaciones, flexión anterior, 
etc.) que pueden ser difíciles de realizar en fases tempranas de un trata-

miento kinésico.
Kibler et al.32 analiza la amplitud y secuencia de activación muscular en di-
versos ejercicios de estabilidad escapular que pueden realizarse en etapas 
tempranas de rehabilitación en pacientes con dolor y sin dolor de hombro. 
Los objetivos fueron comparar los efectos de los ejercicios entre los diver-
sos grupos, evaluar el efecto de los ejercicios y determinar si las amplitu-

des estaban en niveles considerados significativos para el fortalecimiento 
muscular.
La población analizada fue de 39 sujetos de una edad media de 29.62 años, 
de los cuales 18 (9 mujeres y 9 hombres) eran asintomáticos para el dolor 
de hombro y tampoco tuvieron antecedentes de restricción de actividades 
ni presentaban DE. Mientras que 21 voluntarios (13 hombres y 8 mujeres) 
presentaban síntomas de dolor de hombro, con diversos diagnósticos mé-

dicos: impingement (9 sujetos), lesiones labrales (5 sujetos), tendinopatía 
del manguito rotador (7 sujetos) y demostraron tener DE. 
Los 3 músculos escapulares elegidos para su análisis fueron el TS, TM y TI 
por ser considerados los más importantes en la cupla de fuerza y control 
del movimiento escapular. También evaluaron al músculo deltoides (ante-

rior y posterior) por reflejar el movimiento del brazo.32 

Los 4 ejercicios  donde analizaron dichos músculos fueron el Deslizamiento 
Inferior (DI) (paciente sentado con el miembro superior en abducción de 
90° con el puño cerrado sobre una superficie firme y se le pide que realice 
una presión inferior.), Remo Bajo (Rb) (paciente coloca su mano en el borde 
anterior de una superficie con la palma hacia atrás y se le indica que gene-

re una extensión del tronco, presionando su mano contra la superficie en 
dirección a la extensión de hombro y que genere una retracción escapular), 
Cortacesped (Cd) (paciente comienza en una posición inicial con el tronco 
flexionado y rotado hacia el lado contralateral con la mano en dirección a 
la rótula contraria y realiza una rotación del tronco hasta el brazo analizado 
generando una extensión de cadera y tronco hasta que el brazo analiza-

do esté al nivel de la cintura mientras genera una retracción escapular) y 
Robbery (RB) (posición inicial parado/a con el tronco flexionado aproxima-

damente 45°-50° con los brazos flexionados hacia adelante y las palmas 
de las manos frente a los muslos, mientras mantiene los codos pegados 
al cuerpo, el sujeto realiza un movimiento del tronco y los brazos hacia la 
extensión y flexiona el codo).
Cada participante realizó 8 repeticiones con una duración de 3 segundos 
cada uno, que era controlada por un examinador quien realizaba un feed-

back verbal para mantener una técnica correcta de los ejercicios mientras 
que otro examinador se encargaba de contar en voz alta el tiempo de du-

ración del ejercicio, previamente fijado.
Los niveles de activación muscular fueron bajos en los ejercicios evaluados, 
por esto probablemente los ejercicios evaluados sean los más adecuados 
para las fases temprana y media de la rehabilitación del hombro para ayu-

dar a iniciar la activación de los músculos estabilizadores de la escápula.
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Los ejercicios DI y Rb son ejercicios de cadena cerrada, estos tipos de ejer-
cicios son considerados seguros para las fases tempranas de rehabilitación 
porque poseen un rango corto de movimiento y un control de las cargas 
articulares.33 El SA tuvo una baja activación en ambos ejercicios y el TI ge-

neró una activación de baja amplitud en el DI.
La mayor activación del Deltoides Posterior (DP) se generó en el Rb y la ac-

tivación del SA fue significativamente mayor que el TS durante este mismo 
ejercicio. 
Los ejercicios dinámicos (Cd y RB) activaron a los 3 músculos escapulares 
de manera similar pero no activaron de manera analítica un músculo en 
particular y la activación de los músculos escapulares fue mayor que la 
activación del DA. Por esta razón, estos ejercicios pueden ser utilizados en 
la fase media del tratamiento ya que generan una activación similar a los 
niveles de uso cotidiano de movimientos por arriba de la cabeza.

ACTIVACIÓN DE LOS MÚSCULOS ESCAPULARES EN EJERCICIOS 

PLIOMÉTRICOS

Los ejercicios pliométricos combinan la fuerza con la velocidad del movi-
miento de la articulación glenohumeral, lo cual es bastante desafiante para 
la estabilidad escapular.34 Este tipo de ejercicios se utiliza en el entrena-

miento específico de diversos deportes y en la fase de rehabilitación de 
retorno al juego en atletas overhead con lesión en el hombro.35 Diversos 
programas de ejercicios pliométricos demostraron que mejoran la veloci-
dad 36 y distancia de lanzamientos como así también la propiocepción y 
la sinestesia.37 

Maenhout et al.38 evaluaron la actividad de los músculos escapulares en di-
versos ejercicios pliométricos con diferentes posiciones del cuerpo, cargas 
y posiciones del hombro. Además, el objetivo fue observar la actividad de 
los músculos escapulares de manera analítica en el movimiento hacia ante-

rior y posterior de cada ejercicio.
Se analizaron a 32 sujetos sanos (14 Hombres y 18 Mujeres) de entre 18 y 
35 años (edad media de 23.33 años)  sin dolor de hombro y/o cuello, ni 
antecedentes de cirugías o fracturas de MMSS y no realizan más de 6 horas 
por semana de ejercicios por arriba de la cabeza. Los músculos evaluados 
EMG fueron TS, TM, TI y SA del hombro dominante.
Cada participante realizó 10 ejercicios, los cuales fueron seleccionados en 
base a su uso frecuente en la rehabilitación de atletas overhead. Todos 
los ejercicios evaluados fueron de carácter pliométricos, esto quiere decir 
que generaban el ciclo de estiramiento acortamiento y todos los músculos 
actuaban a gran velocidad alternando contracciones concéntricas y excén-

tricas requeridas para la aceleración y desaceleración de cada ejercicio. Las 
cadenas de movimientos fueron tanto abiertas como cerradas y diversos 
materiales fueron utilizados (Bosu®, Theraband® de baja tensión y Xco® 
Trainer), tanto la carga utilizada (0,5 kg hasta 3 kg) y el Xco®Trainer (tubo 
de aluminio en cuyo interior se encuentra una masa móvil) fue elegida para 
que los participantes calificaran a los ejercicios entre 12 y 18 en la escala 
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de 20 de Borg, que es considerado el esfuerzo necesario para entrenar la 
fuerza.33

La actividad muscular fue analizada en todos los ejercicios con la misma 
cantidad de tiempo (30 segundos), 30 repeticiones fueron realizadas a un 
ritmo de 1 repetición por segundo (controlada por metrónomo) a excep-
ción de los ejercicios ejecutados con Xco® Trainer que eran realizados a 
una doble velocidad para obtener una contracción pliométrica plena (60 
repeticiones).
El ejercicio con mayor activación del SA fueron aquellos que utilizaron el 
Xco® Trainer y las flexo extensiones de brazos con  Bosu®, mientras que 
la menor activación del TS fue en los ejercicios pliométricos de decúbito 
lateral y las flexo extensiones pliométricas con Bosu®.
Los ejercicios que demostraron una mayor actividad del TM y TI fueron los 
dos realizados en decúbito prono con una carga liviana (90/90 de rotación 
externa y flexión anterior). Por su parte el SA mostró una mayor activación 
en los ejercicios de parado con Xco® Trainer  (90/90 de rotación externa y 
flexión anterior) y en las flexo extensiones de brazos con Bosu®.
La activación más baja del TS se registró en los ejercicios pliométricos en 
decúbito lateral y en las flexo extensiones pliométricas con Bosu®, este 
resultado es el mismo obtenido por Ludewiq et al.21, Maenhout et al.22 y 
Cools et al.23

Durante los ejercicios con cargas livianas, las 3 partes del Trapecio se ac-
tivan principalmente en los movimientos hacia atrás en ambos decúbito 
como en lateral, el SA de la mano contralateral trabaja más durante el mo-
vimiento hacia adelante. Sin embargo esto cambia en el movimiento de 
flexión hacia adelante.
En los ejercicios que utilizan el Xco® Trainer, el músculo Trapecio tiene una 
activación alta en las fases hacia posterior. Al realizar una flexión hacia an-
terior se vuelve a producir una activación alta del SA para asistir la rotación 
hacia adelante.
En los ejercicios de cadena cerrada, el SA muestra tener más activación en 
la fase de empujar hacia atrás al compararlo con el aterrizaje hacia adelan-
te.

CONCLUSIÓN

Los ejercicios analizados en los estudios de esta revisión narrativa pueden 
ser una buena herramienta en el tratamiento kinésico del dolor de hombro 
en deportistas overhead que tengan o no diskinesia escapular como así 
también para disminuir el riesgo de futuras lesiones, ya que todos analizan 
el movimiento escapular y la activación de los músculos escapulares más 
importantes. La cantidad de repeticiones, series, cargas u otros ejercicios 
podrían ser motivo de futuras investigaciones y de esta manera tener una 
evidencia más precisa y confiable a la hora de rehabilitar a un atleta que 
realiza su deporte por arriba de la cabeza.
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