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RESUMEN

La investigacion fue enfocada en la modalidad de revisién bibliografica, tiene por objetivo
recolectar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de los ejercicios fisioterapéuticos
en pacientes que presenten disquinesia escapular, determinando la eficacia de los ejercicios

terapéuticos mayormente de estabilizacion, fortalecimiento o estiramiento escapular
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aplicados en pacientes con alteraciones musculoesqueléticas en la escapula y con afectacion
principalmente a nivel hombro/cuello. Los ejercicios antes mencionados no son muy
conocidos en el campo laboral como parte de los planes de intervencion, ala vez se evidencia
poca bibliografia existente en referencia al tema y gran parte de los tratamientos abordan
Unicamente la rehabilitacion del hombro. En la investigacion realizada se encontraron 89
articulos cientificos con un rango de publicacion desde el afio 2015 hasta la actualidad, las
fuentes bibliograficas utilizadas para este estudio fueron: PubMed, Elsevier, Scielo,
Academia.edu, Google Académico, ScienceDirect, PEDro y ResearchGate, del total de
articulos recabados se seleccionaron 35 en idioma ingles mediante los criterios de inclusién
y exclusion, ademas, de cumplir con una valoracion igual o mayor a 6 segun la escala de
PEDro o al ser considerados articulos de alto impacto.

La informacion obtenida mediante el proceso de investigacion permitié analizar la evidencia
cientifica existente sobre el impacto de los ejercicios fisioterapéuticos en pacientes que
presenten disquinesia escapular, de esta manera proporcionar a los y las profesionales
alternativas especificas de tratamiento para esta alteracion, y asi cumplir con el objetivo del

presente estudio.

Palabras claves: discinesia, estabilizacion, escapular, ejercicios, rehabilitacion.



ABSTRACT

The research was focused on the modality of bibliographic review, its objective is to collect
the available scientific evidence on the use of physiotherapeutic exercises in patients with
scapular dyskinesia, determining the efficacy of therapeutic exercises mainly of
stabilization, strengthening or scapular stretching applied in patients with musculoskeletal
alterations in the scapula and with involvement mainly at the shoulder / neck level. The
aforementioned exercises are not well known in the workplace as part of the intervention
plans, at the same time there is little evidence of existing bibliography in reference to the
subject and a large part of the treatments only address the rehabilitation of the shoulder. In
the research carried out, 89 scientific articles were found with a publication range from 2015
to the present, the bibliographic sources used for this study were: PubMed, Elsevier, Scielo,
Academia.edu, Google Academic, ScienceDirect, PEDro and ResearchGate, From the total
of articles collected, 35 were selected in English using the inclusion and exclusion criteria,
in addition to complying with a score equal to or greater than 6 according to the PEDro scale

or when being considered high-impact articles.

The information obtained through the research process will improve the existing scientific
evidence on the impact of physiotherapeutic exercises in patients with scapular dyskinesia,
thus providing professionals with specific treatment alternatives for this disorder, and thus

meet the objective of the present study.

Key words: dyskinesia, stabilization, scapular, exercises, rehabilitation.

Reviewed by:

Mgs. Geovanny Armas Pesantez
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0602773301



1. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion en modalidad de revision bibliografica realiza un
compendio documental acerca de los tratamientos existentes para la disquinesia
escapular, misma que no cuenta con procedimientos especificos de intervencion en el
Ecuador, asi como una cantidad significativa de estudios que aborden esta tematica, por
lo mencionado este trabajo realiza una contribucion cientifica acerca de los ejercicios
fisioterapéuticos con mayor efectividad en el manejo de pacientes que presentan esta
alteracion escapular y asi lograr resultados favorables en el proceso de rehabilitacion
Por lo consiguiente, segin Ludewig & Cook (2000) la escapula es un hueso plano de
forma triangular que se asienta posteriormente en la caja toracica y se mueve en un
complejo tridimensional. Este segmento 0seo se sitla entre la segunda y séptima costilla
conformando asi la articulacion escapulo-toracica, dando lugar al origen de misculos
como el omohioideo, biceps braquial, triceps porcion larga, coracobraquial, musculos
del manguito rotador, deltoides y redondo mayor, ala vez en este segmento se insertan
mUsculos como el pectoral menor, elevador de la escapula, trapecio, serrato anterior,
romboides mayor y menor, algunos de estos grupos musculares se activaran cuando el
omoplato realice sus movimientos natos de retraccion, protaccion, elevacion y depresion
mientras que otros misculos funcionaran en coordinacion con los movimientos del
hombro.

En concordancia, la unificacion de tres elementos dseos que son: la clavicula, el himero
y la escapula conocidos como el complejo articular del hombro, denominados también
por otros autores como cintura escapular, la cual es una compleja serie de articulaciones
y uniones que se combinan en un complicado patréon de deslizamiento, oscilacion y
rotacién, para producir un movimiento coordinado que pueda encajar el miembro
superior en un gran nimero de posiciones dentro del espacio (Prentice, 2001).

La escapula proporciona un punto de insercion a varios masculos, algunos de los cuales
aseguran el cinturdn escapular al térax, mientras que otros controlan su posicion,
estabilizando asi la extremidad superior (Arvelo, 2013)., esto es posible gracias a la
biomecanica existente en el esqueleto axial por medio de su conexién de articulaciones
como: esternoclavicular, acromioclavicular y escapulotoracica, esta Gltima puede verse
comprometida al existir una alteracién de las articulaciones y muisculos en la regién del
hombro y por ende modificar los movimientos fisiologicos del miembro superior

(Castillo et al., 2002; Postacchini & Carbone, 2013). En conjunto estas tres estructuras



permiten el desplazamiento escapular y potencian los movimientos de la articulacién
glenohumeral.

Tras este analisis se considera que cualquier modificacion de un elemento del complejo
articular del hombro tendrd un impacto en esta "cadena cinematica”. En particular, el
movimiento anormal escapulotoracico puede deberse a alteraciones de las articulaciones
glenohumeral y acromioclavicular, lo que puede provocar un asincronismo cinético
principalmente a nivel de la escapula (Kibler et al., 2013).

En concordancia a lo mencionado, se introduce el término disquinesia que significa
"Dys" (alteracion de) "kinesis" (movimiento), en este sentido, la disquinesia escapular
hace referencia a la pérdida del control normal del movimiento de la escapula,
considerado como una alteracién observable de la posicion o el movimiento de la seccion
escapular asociados a lesiones y disfunciones clinicas del hombro (Kibler et al., 2013;
Médiz & Paucar, 2013)., y dolor del cuello mencionado en estudios actuales, de esta
manera, una alteracion en la flexibilidad de la escapula juega un papel fundamental en
la estabilidad y movilidad del hombro vy la columna cervical (A. M. J. Cools et al., 2014).
Resultado de estos patrones discinéticos se divide a la disquinesia escapular en 3
categorias, caracterizadas por la prominencia: del borde inferomedial de la escapula (tipo
1), todo el borde medial (tipo 1), oel borde supero medial (tipo I11) (Kibler etal., 2002).
Existe una fuerte relacion entre dolor crénico del cuello/hombro con la disfuncion de la
escapula; el omoplato funciona como un "puente™ entre el complejo del hombro y la
region cervical proporcionandoles estabilidad y movilidad (Kibler, 1998; Mottram,
1997). Al mencionar a la escapula como una base estable de la region cervical y del
hombro se debe resaltar que el dolor cronico de estos, se encuentra entre los tres
trastornos musculoesqueléticos mas prevalentes en la poblacién general, con mas del
60% de personas que sufren dolor de cuello/hombros en alguna etapa a lo largo de la
vida (Bot et al., 2005; Van der Windt et al., 1995).

El mayor nimero de investigaciones acerca de las alteraciones de la cinematica escapular
han centrado sus estudios en patologias como el pinzamiento del hombro, lesion del
manguito rotador, inestabilidad glenohumeral, capsulitis adhesiva, alteracion de la
actividad muscular del serrato anterior y aumento de la activacion del trapecio superior,
sujetos con una longitud de reposo corta del pectoral menor, fatiga muscular resultante
del uso excesivo de la musculatura periescapular y cifosis toracica excesiva 0 con

posturas torécicas flexionadas (Endo et al., 2001; Ludewig & Reynolds, 2009). Ademas,



se ha evidenciado que su prevalencia aumenta con la carga de trabajo informatico, o con
la participacion en un deporte con movimientos por encima de la cabeza (Gerr et al,
2004).

Cabe sefialar en un estudio realizado en Brasil en atletas de voleibol se pudo observar
que la prevalencia de disquinesia escapular fue del 75% pre entrenamiento y posterior al
entrenamiento evoluciond a un 83% de los atletas que presentaban disquinesia escapular
(Soliaman etal., 2015). En el Centro de Especialidades Ortopédicas (CEO) de la ciudad
de Quito un médico especialista en hombro Dr. Byron Torres, en el afio 2013 atendi6
alrededor de 30 pacientes diarios de los cuales el 60% presentaron disquinesia escapular

los mismos que fueron remitidos a terapia fisica (Salvador Espin, 2014).

La fisioterapia ha resultado ser uno de los tratamientos mas efectivos para el manejo de
la disquinesia escapular, la misma se direcciona en la utilizacion de ejercicios
terapéuticos. Hipocrates (como se citd Fuentes, 2008) mencioné que todas las partes del
cuerpo fueron hechas para uso activo, si se usan y ejercitan moderadamente en el trabajo
al que estan habituadas, se vuelven saludables, aumentan de volumen y soportan bien su
edad, pero cuando no se usan y cuando se dejan sin ejercicio, se enferman, su crecimiento
se detiene y pronto envejecen, de modo que, La Region Europea de la Confederacion
Mundial de Terapia Fisica (WCPT) considera que el rol de los fisioterapeutas es asesorar
y ayudar a la poblacion a realizar actividad fisica para el abordaje de enfermedades, la
comprension integral del fisioterapeuta acerca de la patologia asi como su conocimie nto
especifico de la funcién, ejercicio, activacion y movimiento son importantes para la
prescripcion de ejercicios (World Confederation for Physical Therapy, 2016)., en
concordancia, el articulo 2 de La Propuesta de Reforma de Estatuto de la Federacion
Ecuatoriana de Fisioterapia en la Asamblea General menciona “el ambito de accion de
la Sociedad Ecuatoriana de Fisioterapeutas es el fomento, asesoria promocion y
seguimiento de todos los procesos cientificos vinculados a la Terapia Fisica
...”(Sociedad Ecuatoriana de Fisioterapia, 2015); ademas, por su naturaleza laboral los
fisioterapeutas tienen comprension total acerca de conceptos como actividad fisica,

muscoesquelética, neuromuscular y de ejercicios terapéuticos.

Segun la Association American Physical Therapy (2001) los ejercicios terapéuticos son
la elaboracion planificada y metddica de movimientos, posturas y actividades corporales

enfocados en prevenir o corregir alteraciones que comprometan el bienestar fisico, asi



mismo potencia el funcionamiento del aparato locomotor optimizando la salud y son
utilizados por los fisioterapeutas como un medio comun de tratamiento de lesiones
diagnosticadas; a los ejercicios se los puede diferenciar como ejercicio de estiramiento
simple para rango de movimiento, ejercicio aerébico para todo tipo de fitness,
entrenamiento de resistencia para fuerza, ejercicio funcional entorno a actividades de la
vida diaria, sumado que su prescripcion constara de parametros como: modo de
actividad, intensidad, frecuencia, dosificacién, duracién del tratamiento, objetivo
terapéutico y efectos adversos anticipados (Pinzén, 2014)., cualquier prescripcion de
ejercicios sera similar a recetar un medicamento, es decir, ejercicio A, tomado N veces
al dia, durante X duracion de semanas/meses/afios (Moore, 2004). El ejercicio
terapéutico se basa en el aprendizaje de tareas seriadas, continuas y motoras, en este
utimo, deberan existir tres fases: cognitivo, asociativo y autbnomo para que los

pacientes puedan ejecutar correctamente los ejercicios (Carr & Shepherd, 2000).

La aplicacion de ejercicio fisioterapéutico en el tratamiento de la disquinesia escapular,
permite estabilizar la escapula y fortalecer la musculatura escapular previniendo asi
lesiones en las zonas adyacentes, el sentido de los ejercicios se centrara desde proximal
a distal. Multiples ensayos clinicos han incorporado ejercicios escapulares dentro de sus
programas de rehabilitacion y han encontrado resultados positivos calificados por los

pacientes, especialmente en aquellos con pinzamiento de hombro (Kromer et al., 2009).

Esta revision bibliografica tiene por objetivo analizar el impacto de los ejercicios
fisioterapéuticos en el proceso de rehabilitacion de la disquinesia escapular, mediante la
recopilacion y andlisis de los resultados existentes en la literatura cientifica, para
proporcionar informacion especifica acerca de los procesos de intervencién de mayor

efectividad en esta patologia.

Palabras claves: discinesia, estabilizacion, escapular, ejercicios, rehabilitacion.



2. METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo inicio con la aprobacion del perfil el 28 de septiembre del
2020, con particularidad de revision bibliografica sobre “Ejercicios fisioterapéuticos de la
disquinesia escapular”, basado en la recoleccion de informacion de libros digitales y analisis
de articulos cientificos, obtenidos en diferentes buscadores y bases de datos como: Google,
Google  Académico, PubMed, ResearchGate, Academia.edu, Elsevier, Scielo,
ScienceDirect, Repositorios universitarios digitales y PEDro, la informacion recabada fue
util para el desarrollo de la introduccion, metodologia, resultados, discusion, conclusiones y
propuesta, misma que se encontrd exclusivamente en el idioma inglés, lo cual permitio

obtener datos importantes y la ejecucion del tema de estudio.

Se utilizd la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database) como herramienta de
validacion metodoldgica, en la que 27 articulos fueron aprobados en esta escala, cubriendo
asi la calidad metodoldgica de valoracion; segun la escala de PEDro un articulo tiene validez
cuando se encuentra entre la puntuacion de 6/10, por lo que, si el articulo seleccionado tiene
una puntuacion menor a 6, este no tiene validez, sin embargo, 8 articulos que no cumplen
los criterios requeridos por la escala PEDro fueron incluidos en el estudio debido a su
contenido Util y al ser publicados en revistas de alto impacto indexadas en el Journal Citation
Reports, siendo validos los articulos al clasificarse entre los tres primeros cuartiles y con un
factor alto de impacto considerado en su respectiva area de estudio, por lo que de un total de

89 articulos, 35 fueron tomados para el analisis del presente estudio.

2.1. Criterios de Inclusion y Exclusion

2.1.1. Criterios de inclusion:

e Atrticulos cientificos valorados por la escala de PEDro sean igual o mayor a la
puntuacién de 6.

e Articulos de alto impacto que no cumplen con los criterios de la escala de PEDro y
se clasifiquen dentro de los 3 primeros cuartiles de la Journal Citation Reports.

e Articulos desde el afio 2015 hasta la actualidad de acuerdo a su publicacion.

e Se basaen la recoleccion de articulos que contengan una de las dos variables.

e Atrticulos cientificos con ejercicios de estabilizacion escapular.

e Articulos que incluyan ejercicios en las diferentes patologias del hombro

relacionadas con la disquinesia escapular



Articulos cientificos que incluyan ejercicios para el tratamiento de dolor de cuello

asociado a la disquinesia escapular
e Atrticulos cientificos sin distincion de idioma que mencionen los ejercicios como

tratamiento

2.1.2. Criterios de exclusion

Articulos que segin la valoracion de la escala de PEDro su puntuacion sea menor a

6/10.

e Articulos que no sean de alto impacto pertenecientes al 4 cuartil de la Journal Citation
Reports y no representen relevancia para el estudio.

e Atrticulos que se hayan generado previo al afio 2015 de acuerdo a su publicacion

e Atrticulos que no contengan ninguna de las dos variables.

e Atrticulos cientificos que no utilicen ejercicios de estabilizacion escapular

e Atrticulos cientificos que no incluyan ejercicios en las diferentes patologias del
hombro relacionadas con la disquinesia escapular

e Atrticulos cientificos que no incluyan ejercicios para el tratamiento de dolor de cuello

asociado a la disquinesia escapular.

2.2. Estrategia de Busqueda

Se llevo a cabo un proceso de recopilacion y seleccion de informacion basada en evidencia
cientifica sobre los ejercicios fisioterapéuticos en pacientes con disquinesia escapular,
ademas de la identificacion respectiva de sus variables, teniendo a los “Ejercicios
fisioterapéuticos” como variable dependiente y ala “Disquinesia escapular” como variable
independiente, cuya indagacién fue realizada en bases de datos como: PubMed,
ResearchGate, Elsevier, Repositorios universitarios digitales, Academia.edu, Scielo,
ScienceDirect y PEDro, siendo bases que registran articulos e investigaciones cientificas

comprobadas por profesionales e informacion de calidad a nivel mundial.

Se utilizaron operadores booleanos como: AND; OR, NOT con las palabras en inglés méas
utilizadas en la busqueda como son: “Scapular dyskinesia exercises”, “Scapular Dyskinesis”,
“Scapular Stabilization”, “Scapular Exercises”, “SICK Scapular Syndrome”, “Scapular
Rehabilitation”, ‘“Neck Pain” y “Scapular Stabilization”

Todos los articulos cientificos obtenidos de diferentes bases de datos fueron valorados

mediante la escala de PEDro, los mismos que presentaron calidad y veracidad de la
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informacion de los cuales se tomd cuya puntuacién se mayor o igual a 6/10, sin embargo,

también entraron al analisis articulos cientificos con validacion de revistas de alto impacto

consideradas por la Journal Citation Reports en los 3 primeros cuartiles.

Tabla 1. Criterios de blsqueda

N TERMINO DE BUSQUEDA

1  Scapular dyskinesia

2 Exercises

3 | Scapular

4 Rehabilitation

5 | SICK Scapular Syndrome

6 | scapular stabilization

COMBINACIONES DE
BUSQUEDA

#1 and #2 or #4
#2 and #3

#2 and #1

#2 and #6

#2 and #5

#2 and #7

#3 and #2 or #4
#3 and #2 and #3
#4 and #3

#4 and #5

#4 and #6

#4 and #7

#5 and #2

#5 and #4

#5 and #2 and #1
#6 and #2

#6 and #4

11



#6 and #1 and #2

7 Neck Pain #7 and #2
#7 and #2 and #1

#7 and #4

El nivel de investigacion utilizado fue el descriptivo, ya que permiti6 estudiar y analizar los
gjercicios terapéuticos mayormente utilizados para tratar personas con disquinesia escapular,
la cual es una patologia presente en la mayoria de la poblacion, ademas de su relacion con
patologias asociadas al cuello/nombro, desarrollandose este estudio como un enfoque

cualitativo, describiendo ampliamente las variables estudiadas.

El método de investigacion que se utilizara sera deductivo va de lo general a lo especifico,
es decir, va de conceptos generales como la disquinesia escapular y la aplicacion de ciertos
ejercicios fisioterapéuticos en patologias escapulares y asociadas cuya informacion obtenida

sea especifica y que pueda ser transmitida al lector de manera clara.

Por medio del método analitico se podra examinar las partes de un estudio cientifico
mediante un proceso de distincion y diferenciacion de cada articulo seleccionado, mediante
una detallada observacion indirecta, que se analizd estudios que fueron realizados por otros
investigadores y se encontrd informacion relevante de articulos cientificos, libros y revistas
de alto impacto lo que permitird indagar acerca de los ejercicios fisioterapéuticos utilizad os

en la disquinesia escapular.

Mediante la escala de PEDro se identifica la validez de cada articulo para verificar que la
informacion sea eficaz para la investigacion. Segun la relacion del tiempo, el estudio es
retrospectivo, que permitird llevar a cabo la indagacion de hechos ya ocurridos, con el
propdsito de comprobar si los ejercicios fisioterapé uticos son utilizados como tratamie nto

de la disquinesia escapular.

2.3. Técnicas y materiales empleados
La técnica desarrollada es de investigacién bibliografica obteniéndose informacion de

articulos cientificos relacionados con el tema, con base en la identificacion de personas con

12



disquinesia escapular sin estudiar el fenomeno y fundamentandose en proyectos realizados
con anterioridad de articulos cientificos y revisiones bibliograficas. Los materiales
necesarios para la recoleccion de esta informacién fueron la escala de PEDro y la Journal

Citation Reports paraevaluar la calidad de informacion de cada articulo cientifico recopilado

2.4. Criterios de selecciony extraccion de datos

Inicialmente se identificaron 89 articulos cientificos en diferentes bases de datos, de los
cuales fueron excluidos 10 articulos debido a que se encontraron articulos duplicados,
quedando 79 articulos de los cuales se filtraron 12 articulos por el titulo y resumen,
reduciéndose a 67 articulos de los cuales se eliminaron 17 articulos publicados antes del afio
2015 y disminuyeron a 50 articulos a los que se eliminaron 15 por no aportar a la
investigacion y no encontrarse entre los tres primeros cuartiles en la Journal Citation Reports
como articulos de alto impacto, ademas de no superar la puntuacion de 6 en la escala de

PEDro quedando finalmente 35 articulos en la investigacién ( Figura 1).
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Figura 1: Algoritmo de bUsqueda

|

INDENTIFICACION

|

FILTRADO

Estrategias de busqueda

Los registros identificados a
través de: Google Académico,
PubMed, ResearchGate,
Academia.edu, Elsevier,
Scielo, ScienceDirect y PEDro
(n=89)

Avrticulos excluidos por estar
duplicados en los buscadores:
(n=10)

'

Registro después de eliminar
articulos duplicados (n=79)

\ 4

Articulos excluidos por titulos y
resumen. (n=12)

Articulos tras eliminados por el
titulo y el abstracts. (n=67)

-

PREANALISIS

{INCLUIDOS J

v
Articulos evaluados a texto
completo. (n=50)

Articulos excluidos por:

Ser publicados antes del afio
2015 (n=17)

Acrticulos seleccionados para
el desarrollo de la
investigacion (n=35)

Fuente: Formato revision bibliografica.

Acrticulos excluidos por no tener
una puntuacion mayor o igual a

6 en la escala de PEDroy por no
ser de alto impacto indexados en
la Journal Citation Reports (n=
15)
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2.4. Valoracién de la calidad de estudio

Tabla 2. Articulos recolectados valorados con la escala de PEDro

N° Autores Ao Titulo Original del Articulo Titulo Traducido al espafiol Base de Escala
Datos de
PEDro
1 (Kamonseki et al., | 2021 | Scapular ~ movement  training | Entrenamiento del movimiento | PubMed 7/10
2021) versus standardized exercises for | escapular Versus ejercicios
individuals with chronic shoulder | estandarizados para personas con dolor
pain: protocol for a randomized | crénico de hombro: protocolo para un
controlled trial ensayo controlado aleatorio
2 (Ozdemir et al, | 2021 | Effects of scapular stabilization | Efectos de  los  ejercicios  de| ResearchGate | 7/10
2021) exercises in patients of chronic | estabilizacion escapular en pacientes con
neck  pain  with scapular | dolor de cuello cronico con discinesia
dyskinesis: A quasi-experimental | escapular: un estudio cuasi experimental
study
3 (Letafatkar et al., | 2021 | Comparing the effects of no | Comparar los efectos de la no| PubMed 8/10
2021) intervention  with  therapeutic | intervencién con el ejercicio terapéutico
exercise, and exercise with |y el ejercicio con Kinesiotape adicional

additional Kinesio tape in patients

with shoulder impinge me nt

en pacientes con sindrome  de
pinzamiento del hombro. Un ensayo

controlado aleatorio de tres brazos
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syndrome. A three-arm

randomized controlled trial

(Seidi et al., 2020)

2020

Comprehensive corrective

exercise program improves
alignment, muscle activation and
movement
upper

randomized controlled trial

pattern of men with

crossed syndrome:

El programa integral de ejercicios

correctivos mejora la alineacion, la

activacion muscular 'y el patron de

movimiento de los hombres con

sindrome  cruzado superior: ensayo

controlado aleatorizado

PubMed

6/10

(Mohamed et al.,
2020)

2020

Dynamic  scapular  recognition

exercise improves scapular
upward rotation and shoulder pain
and disability in patients with
adhesive capsulitis: a randomized

controlled trial

El ejercicio de reconocimiento dindmico
de la escapula mejora la rotacion
ascendente de la escapula y el dolor y la
discapacidad del hombro en pacientes
adhesiva:

con capsulitis un ensayo

controlado aleatorizado

PubMed

(Hotta et al., 2020)

2020

Effects  of

stabilization

adding  scapular
exercises to a
periscapular strengthening
exercise program in patients with
subacromial pain syndrome: A

randomized controlled trial

Efectos de

estabilizaciébn escapular a un programa

agregar  ejercicios  de

de ejercicios de fortalecimiento
periescapular en pacientes con sindrome
subacromial:  un

de dolor ensayo

controlado aleatorizado

ScienceDirect

8/10
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(Chen et al., 2020)

2020

Motor control integrated into
muscle strengthening exercises has
more effects on scapular muscle
activities and joint range of motion
before initiation of radiotherapy in
oral cancer survivors with neck
dissection: A randomized

controlled trial

El control motor integrado en los
ejercicios de fortalecimiento muscular
tiene més efectos sobre las actividades
de los masculos escapulares y el rango
de movimiento de las articulaciones
antes del inicio de la radioterapia en
de cancer oral

sobrevivientes con

diseccion  del cuello: un ensayo

controlado aleatorizado

PubMed

6/10

(Javdaneh et al,

2020)

2020

Scapular exercise combined with

cognitive  functional therapy is
more effective at reducing chronic
neck pain and Kinesiophobia than
alone: a

scapular  exercise

randomized controlled trial

El ejercicio escapular combinado con la

terapia cognitiva funcional es mas
efectivo para reducir el dolor de cuello
cronico y la kinesiofobia que el ejercicio
escapular solo: un ensayo controlado

aleatorizado

PEDro

8/10

(Seok &  Kim,
2020)

2020

The Effects of Scapular Alignme nt
Exercise and Nerve Mobilization
on Pain and Muscle Activity in
Subjects with Scapular Depression

Alignment

Los efectos del ejercicio de alineacion
escapular y la movilizacidbn nerviosa
sobre el dolor y la actividad muscular en
sujetos con alineacion de depresion

escapular

ResearchGate

7/10
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10 | (Dedania & WVyas, | 2019 | To compare the effect of scapular | Comparar el efecto del ejercicio de | ResearchGate | 6/10
2019) stability exercise versus scapular | estabilidad escapular versus facilitacidn
proprioceptive neuromuscular | neuromuscular propioceptiva escapular
facilitation on function of paretic | sobre la funcion de la extremidad
upper extremity of stroke patients | superior parética de los pacientes con
accidente
11 | (Easwaran et al., | 2019 | Comparison of Scapular Muscles | Comparacion de la activacion de los | ResearchGate | 6/10
2019) Activation with Shoulder | misculos escapulares con la retraccion
Retraction and Shoulder | del hombro y las elevaciones del hombro
Elevations in Individuals with | enindividuos con discinesia escapular
Scapular Dyskinesia
12 | (Mohammad 2019 | Comparison of the Effect of | Comparacion del efecto de la| ResearchGate | 7/10
Golipour Agdam et Scapular Stabilization and | estabilizacion escapular y el
al., 2019) Conscious Control Training on | entrenamiento de control consciente
Postural Variables, Pain, and | sobre las variables posturales, el dolor y
Selected Muscle Strength in| la fuerza muscular seleccionada en
Patients with Scapular Dyskinesia | pacientes con discinesia escapular
13 | (Derakhshani et al., | 2019 | Comparing the Effects of SUREE | Comparacion de los efectos de los | PubMed 6/10

2019)

Programs on People With Scapular
Downward Rotation Syndrome: A

Randomized Clinical Trial

programas SUREE en personas con
sindrome de rotacion descendente del

escapulario: ensayo clinico aleatorizado
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14

(Shiravi
2019)

et al,

2019

Efficacy of Abdominal Control
Feedback

Stabilization

and Scapula
Exercises in
Participants With Forward Head,
Round  Shoulder

Neck Movement Impairment

Postures and

Eficacia de los ejercicios de
retroalimentaciéon de control abdominal
y estabilizacion de la escdpula en

participantes con la cabeza hacia

adelante, posturas de hombros redondos

y problemas de movimiento del cuello

ResearchGate

7/10

15

(Warby
2018)

et al,

2018

Exercise
for
Multidirectional Instability of the
Joint: A

Comparison  of 2
Rehabilitation Programs
Glenohumeral

Randomized Controlled Trial

Comparacion de 2 programas de

rehabilitacion con ejercicio para la

inestabilidad  multidireccional de la
articulacion glenohumeral: un ensayo

controlado aleatorio

PubMed

8/10

16

(Shirzadi
2018)

et al,

2018

A Comparison  Between the
Effects of Scapulothoracic
Mobilization Plus

Therapy With Physical

Alone in Patients With Mechanical

Physical
Therapy

Neck Pain: A Randomized Clinical
Trial

Comparacién entre los efectos de la
movilizacidn escapulotoracica mas la
fisioterapia con la fisioterapia sola en
pacientes con dolor mecéanico de cuello:

ensayo clinico aleatorizado

PubMed

7/10

17

(Jeon
2018)

& Chon,

2018

Effect of
stabilization exercises combined
with

glenohumeral

scapular stabilization on

Efecto de los ejercicios de estabilizacion

glenohumeral combinados con

estabilizacién escapular sobre la funcion

PubMed

6/10
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shoulder function in patients with

shoulder pain: A randomized

controlled  experimenter-blinded

study

del hombro en pacientes con dolor de
hombro: un estudio controlado aleatorio

ciego al experimentador

18

(Vallés-Carrascosa
et al., 2018)

2018

motion and  function

of two

Pain,
comparison exercise
protocols for the rotator cuff and
scapular stabilizers in patients with

subacromial syndrome

Comparacion de dolor, movimiento vy
funcion de dos protocolos de ejercicio
para el  manguito rotador vy
estabilizadores escapulares en pacientes

con sindrome subacromial

PubMed

7/10

19

(Huang etal., 2018)

2018

Progressive conscious control of
scapular orientation with video
feedback has
muscle balance ratio in patients

with

improvement in

scapular  dyskinesis:  a

randomized controlled trial

El control progresivo consciente de la
orientacién escapular con
retroalimentacion de video mejora la
proporcion de equilibrio muscular en
pacientes con discinesia escapular: un

ensayo controlado aleatorizado

PubMed

6/10

20

(Hotta et al., 2018)

2018

effect of

focused exercises performed with

Immediate scapula-
kinematic biofeedback on scapular

kinematics in individuals with

subacromial pain syndrome

Efecto inmediato de los ejercicios
centrados en la escapula realizados con
biorretroalimentacion cinematica sobre
la cinematica escapular en personas con

sindrome de dolor subacromial

PubMed

6/10
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21

(lyoung et
2018)

2018

The effects of posterior shoulder
stretch on rotator cuff strength
ratio in adolescent baseball players
with

scapular  dyskinesis: A

randomized controlled trial

Los efectos del estiramiento posterior del
hombro en la relacion de fuerza del
manguito  rotador
béisbol

escapular:  un

en jugadores de
adolescentes con discinesia
ensayo  controlado

aleatorizado

ResearchGate

7/10

22

(Buttagat et
2016)

al.,

2016

Effects of scapular stabilization
exercise on pain related parameters
in patients with  scapulocostal
syndrome: A randomized

controlled trial

Efectos del ejercicio de estabilizacidn

escapular ~ sobre  los  pardmetros
relacionados con el dolor en pacientes
con sindrome escapulocostal: un ensayo

controlado aleatorizado

PubMed

8/10

23

(Thakur et
2016)

al.,

2016

Forward Head Posture Correction
Shoulder
Effect on

Versus Stabilization

Exercises Scapular
Shoulder

in Athletes an

Dyskinesia and
Proprioception

Experimental Study

Correccion de la postura de la cabeza
hacia adelante versus ejercicios de
estabilizacion del hombro efecto sobre la
discinesia escapular y la propiocepcion
del

experimental

hombro en atletas un estudio

ResearchGate

6/10

24

(Ha et al., 2016)

2016

Effects of scapular upward rotation
exercises on alignment of scapula

and clavicle and strength of

scapular  upward rotators in

Efectos de los ejercicios de rotacion
escapular hacia arriba sobre la alineacion
de la escapula y la clavicula y la fuerza

de los rotadores escapulares hacia arriba

PubMed

6/10
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subjects with scapular downward

rotation syndrome

en sujetos con sindrome de rotacion

escapular hacia abajo

25

(Panza etal., 2016)

2016

In the Treatment of Subacromial
Impingement Syndrome Is Extra
Corporeal Shock Wave Therapy
With
Exercise for Rotator Cuff More
Effective Than Extra Corporeal
Shock Wave Therapy Alone? A
Randomized Clinical Trial

Combined Isokinetic

En el tratamiento del sindrome de
pinzamiento subacromial, ¢la terapia de
ondas de choque extracorpéreas
combinada con ejercicio isocinético para
el manguito de los rotadores es mas
eficaz que la terapia de ondas de choque
extracorpéreas sola? Un ensayo clinico

aleatorizado

ResearchGate

7/10

26

(Singh & Pragya,
2016)

2016

Effect
exercises along with pectoralis

of scapular stabilization

minor  stretching on throwing
velocity of baseball players having

scapular dyskinesia

Efecto de los ejercicios de estabilizacion
escapular junto con estiramiento pectoral
menor en la velocidad de lanzamiento de
béisbol

discinesia escapular

jugadores  de que tienen

Academia.edu

7/10

27

(Camargo et al,

2015)

2015

Effects of and

Strengthening Exercises, With and

Stretching

Without Manual Therapy, on
Scapular  Kinematics, Function,
and Pain in Individuals With

Efectos de los ejercicios de estiramie nto
y fortalecimiento, con y sin terapia
manual, sobre la cinematica, la funcion y
el dolor escapulares en personas con
pinzamiento  del hombro: un ensayo

controlado aleatorio

PubMed

8/10

22




Shoulder

Randomized Controlled Trial

Impingement: A

Tabla 3. Articulos recolectados de revistas de alto impacto

N© Autores Afio Titulo Original del Titulo Traducido al Base de Revista de Factor de | Cuartil
Avrticulo espafiol Datos impacto impacto
1 | (Yidiz et al,|2018 | Neck and Scapula- | Entrenamiento con | PEDro Journal of Sport| 1.62 Q2
2018) Focused Exercise | ejercicios  centrados Rehabilitation
Training on Patients|{en el cuello y la
With Nonspecific | escapula en pacientes
Neck Pain: A | con dolor de cuello
Randomized inespecifico: un
Controlled Trial ensayo controlado
aleatorio
2 | (Joerg et al., 2018) | 2018 | Evaluation of a New | Evaluacion de un | PEDro International 2.556 Q1

Exercise Program in
the  Treatment  of

Scapular Dyskinesis

nuevo programa de
ejercicios en el
tratamiento  de la

discinesia escapular

Journal of Sports

Medicine
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(Shah et al., 2018) | 2018 | Effectiveness of | Efectividad de los | ResearchGate | Journal of back | 0.821 Q3

scapular stability | ejercicios de and

exercises in patients | estabilidad escapular musculoskeletal

with shoulder | en  pacientes  con rehabilitation

impingement sindrome de

syndrome. pinzamiento del

hombro.

(Walker et al, | 2017 | The Effect of electrical | EI efecto de la | PubMed International 2.556 Q1
2017) stimulation versus | estimulacion eléctrica Journal of Sports

sham cueing on | frente a las sefales Physical Therapy

scapular position | simuladas  sobre la

during  exercise in | posicion escapular

patients with Scapular | durante el ejercicio en

Dyskinesis. pacientes con

discinesia escapular

(Pekyavas & | 2017 | Comparison of virtual | Comparacion de | ResearchGate | Acta 1.121 Q3
Ergun, 2017) reality exergaming and | exergaming con Orthopaedica et

home exercise | realidad  virtual vy Traumatologica

programs in patients | programas de Turcica

with subacromial | ejercicios en el hogar

impingement en pacientes  con
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syndrome and scapular
dyskinesis: Short term
effect

sindrome de

pinzamiento
subacromial y
discinesia  escapular:

efecto a corto plazo

(Andersson et al., | 2017 | Preventing overuse | Prevencion de | PubMed British Journal of | 12.68 Q1
2017) shoulder injuries | lesiones de hombro Sports Medicine
among throwing | por uso excesivo entre
athletes: a  cluster- | atletas de
randomised controlled | lanzamiento: una
trial in 660 elite | prueba controlada
handball players aleatoria por grupos
en 660 jugadores de
balonmano de élite
(Shankar et al, | 2016 | Effect of Scapular | Efecto de los | ResearchGate | International 5.44 Q1
2016) Stabilisation Exercises | ejercicios de Journal of
for Type 2 Scapular | estabilizacion Physiotherapy

Dyskinesis in Subjects
with Shoulder

Impingement

escapular para la

discinesia  escapular

tipo 2 en sujetos con
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pinzamiento del

hombro

(Carbone et al., | 2015
2015)

Scapular  dyskinesis
and SICK syndrome in
patients with a chronic
type 11
acromioclavicular

dislocation. Results of

rehabilitation

Discinesia escapular y | PubMed
sindrome SICK en
pacientes con
luxacion
acromioclavicular
cronica  tipo 1l
Resultados de la

rehabilitacion

Knee Surg| 3.166
Sports Traumatoll
Arthrosc

Q1

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 4. Analisis de los articulos de intervencion de ejercicios fisioterapéuticos en pacientes con disquinesia escapular

N° | Autores Tipo de Poblacion Intervencion/Tiempo Resultados
Estudio
1 | (Shirzadi Un ensayo | 46 pacientes con dolor de | Aplicacion de Terapia fisica | Los resultados mostraron que tanto en el

et al., | clinico
2018) aleatorizado

escapular

cuello y disquinesia | (TP) que incluyé modalidades

grupo TP sola y el grupo ST + TP,

aumentaron en la fuerza maxima de agarre
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Grupol: terapia fisica de
rutina a 23 mujeres

Grupo 2: terapia fisica de
rutina més la técnica de
movilizacién escapular a

23 mujeres

fisicas y ejercicios isométricos
de cuello

Movilizacion escapular (ST):
se realiza movilizacidn
escapular méas terapia fisica

Duracion total: dos semanas

y la intensidad del dolor disminuyo, sin
embargo los resultados fueron superiores y
significativos comparando la linea base ala
altima sesion en el grupo de movilizacién
escapular méas terapia fisica debido a que
este grupo adicionalmente mejor6 la
funcionalidad de la extremidad superior vy
disminuyé el dolor de cuello en los
pacientes de dolor mecanico de cuello con

disquinesia (Shirzadi et al., 2018).

(Letafatka
r et al,

2021)

Un

clinico

ensayo

aleatorizado

120 participantes, con
sindrome de pinzamiento
de hombro y alineacion
asimetrica escapular

G1:
terapéutico solo
G2: 40

terapéutico con Kinesio

40 con ejercicio

ejercicio

tape
G3: 40 grupo de control

Ejercicio terapéutico:

ejercicios de estiramiento
escapular 'y ejercicios de
fortalecimiento 21 sesiones

Ejercicio

terapéutico  con

Kinesiotape: ejercicio
terapéutico mas Kinesio tape

por 22 sesiones

Grupo control: fueron
capacitados sin recibir
intervencion

Los resultados del estudio fueron superiores
tanto en el grupo de ejercicios terapéuticos
solos y ejercicios mas Kkinesiotape en
comparacion al grupo de control, valorando
la linea base se evalud dolor, discapacidad
funcional de hombro y cinematica escapular
transcurridas las 8 semanas de intervencidn,
pero el grupo de ejercicio terapéutico con
kinesiotape tuvo mejores resultados en el
dolor, discapacidad, la rotacion escapular

ascendente y la inclinacion escapular que el

27




Duracion total: 8 semanas

grupo de solo

(Letafatkar et al., 2021).

ejercicio  terapéutico

(Warby et
al., 2018)

Un ensayo
clinico

aleatorizado

41  participantes
subluxacion
glenohumeral
Grupo  Rockwood:
personas
Grupo Watson:

personas

con

23

18

Programa Rockwood:
ejercicios de fortalecimiento
del deltoides y rotadores de la
articulacion glenohumeral.

Programa Watson: ejercicios
del

movimiento escapular seguido

de reentrenamiento

de la etapa de aumento de

carga y una etapa final con

ejercicios  funcionales  del
deporte.
Una sesion semanal de

fisioterapia en 30 minutos en
los dos programas para la
prescripcion 'y progreso de los
ejercicios a casa

Duracion total: 12 semanas

En este ensayo el programa Watson produjo
resultados significativamente mejores que
el programa Rockwood a las 6 semanas no
hubo diferencias en los resultados de los dos
grupos, a partir de las 12 y 24 semanas
aumento la flexion  del hombro vy la
biomecanica escapular en la valoracidn

WOSI, a las 24 semanas mejoraron las

puntuaciones en 5 para MISS
disminuyendo el dolor y mejorando la
funcion e inestabilidad  de hombro vy

aumentando la fuerza muscular escapular
(Warby et al., 2018).
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(Easwaran | Estudio 30 mujeres con | Grupo A ejercicios | Este ensayo concluyd que los resultados
et al., | experimental disquinesia escapular combinados de retraccion y | fueron clinicamente significativos para los
2019) Grupo A: 10 mujeres elevacion del hombro tres grupos en la aplicacion de ejercicios de
Grupo B: 10 mujeres Grupo B: ejercicios  de | retracciones de hombros junto con las
Grupo C: 10 mujeres retraccion del hombro. elevaciones, asi mismo las elevaciones y
Grupo C: ejercicios  de | retracciones del hombro aplicadas por
elevaciones de hombro. separado. Por lo cual se demostro que los
Duracién total: 7 dias resutados  fueron semejantes en la
reduccion de la distancia interescapular
para los tres grupos y la aplicacion fue
efectiva para el tratamiento de la
disquinesia  escapular en grados leves

(Easwaran et al., 2019).
(Mohamm | Estudio 44 mujeres con | Ejercicios de estabilizacion | Los resultados del estudio mostraron que
ad transversal disquinesia escapular escapular, ejercicios de | los dos grupos experimentales tuvieron
Golipour Grupo 1: estabilizacion | estiramiento y entrenamiento | resultados significativos; el grupo de
Agdam et 15 de control consciente entrenamiento  de control  consciente
al., 2019) Grupo de entrenamiento | Duracién total: 6 semanas aumentd la fuerza de los misculos serrato

control consciente: 15

grupos de control: 14

anterior y supraespinoso, y en el grupo de
estabilizacion la fuerza del trapecio medio,

también hubo un aumento en la fuerza del
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trapecio inferior vy flexibilidad del misculo
pectoral menor en ambos grupos, sin
embargo no se evidencid un aumento de la
fuerza del musculo infraespinoso en ambos
grupos al cabo del tratamiento con los
ejercicios se redujo el dolor, la inclinacion
de la cabeza hacia adelante disminuyé vy la
mejora de la aumento fuerza de los
musculos  escapulares en los grupos
experimentales lo que mejoré el
movimiento escapular en personas con
disquinesia escapular (Mohammad
Golipour Agdam et al., 2019).

(Seidi et
al., 2020)

Un ensayo
clinico

aleatorizado

24 hombres  sindrome
cruzado superior

Grupo control: 12

Grupo CCEP: 12

Programa integral
ejercicios correctivos

Duracion total: 12 semanas

de

El programa de ejercicios correctivos se
basa en un enfoque de un sistema complejo
como es el movimiento  humano
multifacético por lo cual al presentarse el
sindrome cruzado superior existe una
disfuncion sensomotora por lo tanto el
presente estudio demostrd resultados

significativos para el grupo de CCEP al
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término de las 8 semanas de tratamiento,

mejoré el desequilibrio de activacion
muscular, el movimiento de patrones en la
disquinesia escapular y alineacién cabeza y
cuello, hombro y columna toracica las
mejoras se mantuvieron adn en las 4
semanas posteriores de desentrenamiento
por lo que resulta efectivo la aplicacion de
los ejercicios correctivos para pacientes con
sindrome cruzado superior (Seidi et al.,

2020).

(Derakhsh
ani et al.,
2019)

Un ensayo
clinico

aleatorizado

42 personas con sindrome
de rotacion descendente
escapular (SDRS)

grupo experimental
SUREE
retroalimentacion visual:
14
Grupo
SUREE

sin

experimental

con

Ejercicios de elevacion 'y
rotacién ascendente escapular
(SUREE)

retroalimentacién visual sobre

con 'y sin
el dolor, rango de movimiento
(ROM) de cuello y error de
posicibn de la articulacion
(JPE)

Duracion total: 6 semanas

El andlisis ANCOVA permitio valorar una
diferencia estadisticamente significativa en
los dos grupos experimentales demostrando
una disminucion del dolor, un aumento en
el ROM de flexion del
disminucién significativa en la JPE del

cuello y Ila

cuello en comparacion al grupo de control,
sin embargo, en el aumento en el ROM de
rotacion de cuello fue significativo solo en
el grupo SUREE

experimental con
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retroalimentacién visual:
14
Grupo control: 14

retroalimentacion visual el cual tuvo un
aumento significativo en el ROM de flexion
del cuello comparado con los resultados del

grupo experimental sin retroalimentacion

visual y el grupo de control por
consiguiente el articulo recomienda que los
ejercicios SUREE con y sin

retroalimentacion pueden mejorar sintomas
de dolor de hombro, con sindrome de la
salida toracica (SOT) relacionadas al SDRS
(Derakhshani et al., 2019).

(Mohamed
et al.,
2020)

Un ensayo
clinico

aleatorizado

66 pacientes con
capsulitis adhesiva
unilateral

Grupo estudio: 33

En el grupo de estudio se
aplico ejercicios de
reconocimiento escapular
dindmico, al grupo de control
se aplico ejercicios activos de
ROM del miembro superior
sano (placebo).

Duracion total: 6 meses

del

significativos después de dos semanas para

Los  resultados estudio  fueron
el grupo de estudio el cual mejord la
rotacion escapular ascendente, abduccion
del hombro y el ROM de la flexion. A los
dosy seis meses, el grupo de estudio mejord
ain mas en la rotacion escapular
ascendente; ROM de flexion, abduccion y
hubo resultados significativos en la mejora

en las puntuaciones SPADI y la rotacion
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externa del hombro. Las mejoras con los

ejercicios de reconocimiento escapular

dinamico  se mantuvieron  seis meses
después del tratamiento (Mohamed et al.,

2020).

9 (Jeon & | Un ensayo | 40 sujetos con dolor de | Grupo  experimental: un | Por medio de ANOVA los resultados no
Chon, clinico hombro ejercicio  de estabilizacion | fueron significativos para los dos grupos en
2018) aleatorizado grupo experimental: 20 glenohumeral (GSE) | la alineacion de la simetria escapular, la

controles: 20 combinado con un ejercicio de | potencia muscular en flexion y abduccién
estabilizacion escapular | del hombro y en la  ROM de flexion y
(SSE) abduccion del hombro, sin embargo, los
Grupo control: ejercicio de | resultados fueron significativos para el
estabilizacion escapular | grupo experimental el cual tuvo una mejora
(SSE) en la estabilidad de la extremidad superior
Duracion total: 50 minutos y disminuyd la intensidad del dolor en
comparacion al grupo control (Jeon &
Chon, 2018).

10 | (Singh & | Estudio 20 jugadores con| Al grupo A se aplicd | Los resultados del presente estudio
Pragya, experimental disquinesia escapular ejercicios de fortalecimiento | analizaron que al iniciar la intervencion no
2016) para estabilizadores | hubieron diferencias significativas entre los

dos grupos de jugadores pero al cabo de un
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Grupo A: 10 jugadores
masculinos
(experimental)

Grupo B: 10 jugadores

masculinos (control)

escapulares mas estiramiento
del pectoral menor
Al grupo B se le aplico
ejercicios de hombro
generalizados acompafiado de
autoestiramiento de los
musculos del hombro

duracién total: un mes

mes de intervencion el grupo experimental
tuvo resultados significativos mejorando asi
la velocidad de lanzamiento y longitud del
pectoral menor en comparacion al grupo de
control al cual se aplicO ejercicios de
hombro en general por ende los ejercicios
de fortalecimiento de los estabilizadores
escapulares mas el estiramiento del pectoral
menor son eficaces para los jugadores con
disquinesia escapular (Singh & Pragya,
2016).

11

(Hotta et
al., 2020)

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

60 pacientes con
sindrome del
subacromial (SAPS).

Grupo A: 30 participantes

dolor

entre hombres y mujeres
Grupo B: 30 participantes

entre hombres y mujeres

Grupo A: 16 ejercicios de
fortalecimiento  periescapular
(PSG)progresivo y el grupo B:
gjercicios de estabilizacion
escapular (SSG) depresion y
retraccion escapular

duracién total: 8 semanas

Los resultados del estudio no tuvieron

diferencias significativas entre los dos
grupos ni mejoras en las 4, 8y 16 semanas
entre los valores medios de kinesiofobia,
ROM vy
fuerza muscular por lo que no aportaron
con SAPS

excepto la rotacion escapular ascendente a

efecto global percibido, dolor,

beneficios en los pacientes

90° de elevacién humeral en la semana 16
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en la cual mostré una diferencia de 3.8% en
el grupo SSG (Hotta et al., 2020).

12 | (Buttagat Ensayo 36 pacientes con | En el grupo SSE se aplicé | Los resultados fueron significativos para el
et al., | controlado sindrome escapulocostal | ejercicios de estiramiento y | grupo SSE  después del periodo de
2016) aleatorizado (SCS). ejercicio  de estabilizacion | intervencion el cual mejoro la sensacion de

prospective Grupo SSE: n =18 escapular (SSE) tension muscular, disminuyo el dolor y la
Grupo control: n=18 El grupo control se coloco en | ansiedad y tambien el umbral de dolor por
deculbito supino para relajarse | presion (PPT) y 2 semanas después del
y recibi6 12 sesiones de | periodo de intervencion. Sin embargo el
ejercicios estabilizaciones | grupo de control no tenia resultados
escapular significativos en los valores medidos
Duracion total: 4 semanas excepto en el umbral de dolor por presion
que disminuy6 en el grupo de control por lo
cual los ejercicios de estiramiento y SSE
resultan eficaces para el tratamiento de
pacientes con sindrome escapulo costal
(Buttagat et al., 2016).

13 | (Ozdemir Cuasi- 36 pacientes con dolor de | Al grupo 1 se aplico el | Hubo diferencias significativas en las
et al, | experimental | cuello crénico con | programa de fisioterapia y | puntuaciones de EVA antes y después del
2021) disquinesia escapular rehabilitacion de rutina mas | tratamiento en todos los grupos , sin

Grupo 1 (n=13) ejercicios de estabilizacion | embargo el grupo 1y el grupo 2 obtuvieron
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Grupo 2 (n =12)
Grupo 3 (n=11)

escapular con el
fisioterapeuta. El grupo 2
recibi6 un programa de
entrenamiento con fisioterapia
y rehabilitacion de rutina y
egjercicios de estabilizacion
escapular. El grupo 3 recibio
el programa de fisioterapia y
rehabilitacion de rutina solo.

Duracion total: 3 semanas

en la escala mejores resultados post
tratamiento, y en las puntuaciones NPQ
antes y después los resultados fueron
significativos para los grupos 1y 3 siendo
asi que el grupo 1 obtuvo mejores
resultados en todas las puntuaciones por lo
cual el estudio sugiere que los ejercicios de
estabilizacion escapular aplicados por un
fisioterapeuta y un programa de fisioterapia
de rutina puede ser efectivo para mejorar el
cuello en

dolor y funcionalidad del

pacientes con  disquinesia

(Ozdemir et al., 2021).

escapular

14

(Camargo
et al.,
2015)

Ensayo
controlado

aleatorizado

46 pacientes con
Sindrome de pinzamiento
del hombro.

Grupo 1: 23 pacientes

Grupo 2: 23 pacientes

Al grupo 1 se le aplicéd
ejercicios de estiramiento vy
fortalecimiento

Al grupo 2 se le aplico
gjercicios de estiramiento vy
fortalecimiento fusionada con
terapia manual al hombro vy la

columna cervical.

La cinematica escapular no tuvo mejoras
significativas después de la intervencion de
los grupos pero durante la elevacion en el
plano sagital la inclinacién  anterior
escapular aumento de 3° en relacién con la
linea base del grupo 2, para los dos grupos
hubo mejoras en el dolor, la sensibilidad

mecénica y la puntuacion DASH al finalizar
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Duracion total: 4 semanas.

las 4 semanas de intervencion, sin embargo
el aporte de terapia manual a los ejercicios
no tuvo resultados que sean eficaces para
cinematica

cambios  positivos en la

escapular (Camargo et al., 2015).

15

(Shiravi et
al., 2019)

Experimental

135 mujeres con posturas
de cabeza hacia adelante
y hombros  redondos
(FHRS).

Grupo 1: (n = 45)

Grupo 2: (n = 45).

Grupo 3: (n = 45).

Al grupo 1se aplic ejercicios
de estabilizacion escapular sin
retroalimentacion de control
abdominal mientras que al
grupo 2 se le aplico ejercicios
de estabilizacion escapular
con retroalimentacion  de
control abdominal y el grupo
3, grupo control recibidé solo
auto-ejercicio activo.

Duracion total: 6 semanas

El estudio evalué la postura, el dolor, la
propiocepcion, la  fuerza y la
electromiografia antes y después de las
intervencién, en efecto el grupo 2 demostrd
resultados significativos en la disminucion
del dolor, mejora de la propiocepcion,
disminucién del fendbmeno de flexion-
relajacion y activacion de los musculos
escapulares, del cuello y erector de la
columna en cambio la fuerza muscular no
tuvo cambios significativos para los dos
grupos experimentales pero si mejoras en
los musculos: trapecio superior medio e
inferior y serrato anterior en comparacion al
resultados

grupo control que no tuvo

significativos en ninguna de las variables de
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modo que la aplicacion de ejercicios de

estabilizacion escapular con

retroalimentacion de control abdominal
mejoran la funcionalidad de los mudsculos
del cuello y la articulacion glenohumeral

(Shiravi etal., 2019).

16

(Thakur et
al., 2016)

Experimental

40 atletas entre hombres y
mujeres con disquinesia
escapular y postura de la
cabeza hacia adelante
Grupo A: 20 atletas
Grupo B: 20 atletas

El grupo A realizo ejercicios
de fortalecimiento de los
flexores profundos del cuello
con esfigmomandémetro y
ejercicios de estiramiento del
escaleno anterior, mientras

que el grupo B realizo
ejercicios de estabilizacion de
hombros.

Duracion total: 2 semanas

En este estudio los resultados no fueron

estadisticamente  significativos entre los
grupos, no obstante, existi6 una mejora
dentro de los grupos, por consiguiente, el
grupo A tuvo una mejoria ligeramente
mejor que el grupo B en la fuerza de los
misculos flexores profundos del cuello que
aumentd post entrenamiento mejorando la
distancia de deslizamiento escapular y asu
vez corrigiendo la cinematica escapular, por
otra parte, la reduccion de los errores de
propiocepcion fue levemente mas notoria
en el grupo B que en el grupo A , en
tanto los

consecuencia, ejercicios  de

estabilizacion del hombro como los

38




ejercicios de fortalecimiento de los flexores
profundos del cuello post intervencion son
efectivos para la correccion de disquinesia
escapular
(Thakur etal., 2016).

y propiocepcion del hombro

17 | (Ha et al., | Experimental 17 sujetos Sindrome de | Programa Self- ejercicio de | Este estudio aplicado en 6 semanas tuvo
2016) rotacion descendente | rotacion ascendente escapular | medidas previas y posteriores al programa
escapular ( SDRS) (SURE) dividido en dos|con resultados significativos en la
9 mujeres y 8 hombres partes, la primera de la 1-3 | alineacion  escapular vy clavicular
semana con SURE no | mejorando asi la inclinacion del angulo
resistivo, vy la segunda parte de | clavicular ademas tuvo un aumento
la 4 — 6 semana con SURE | significativo de la fuerza de los masculos
resistivo del serrato anterior y trapecio superior
Duracion total: 6 semanas mejorando las puntuaciones de la fuerza de
los rotadores ascendentes escapulares por
ende el programa de ejercicios self-SURE
fueron efectivos en sujetos con Sindrome de
rotacion descendiente escapular (Ha et al.,
2016).
18 | (Hotta et | Experimental 26 sujetos con sindrome | Ejercicios centrados en la | Los resultados de los ejercicios fueron
al., 2018) de dolor subacromial escapula mediante | tomados inmediatamente después de la
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biorretroalimentacién
cinematica

Duracion total: 15 minutos

realizacion de los ejercicios valorando asi la
cinematica escapular, la coordinacion entre
segmentos Y el dolor los cuales no tuvieron
mejoras excepto la coordinacibn que
aumento en 20% en todos los ejercicios por
lo cual hubo un cambio en la inclinacion
escapular al bajar el brazo (Hotta et al.,

2018).

19

(Panza et
al., 2016)

Ensayo clinico

aleatorizado

30 participantes  con
sindrome de pinzamiento
subacromial (SAIS)
Grupo 1: 15 participantes
(6 mujeres y 9 hombres).
Grupo 2: 15 participantes

(8 mujeres y 7 hombres).

El grupo 1 recibié solo terapia

de ondas de choque
extracorpéreas (TOCH)
mientras que el grupo 2

recibi6 TOCH mas ejercicio
Isocinético.

Duracion total: 10 dias

Tanto en el grupo 1y en el grupo 2 los
resultados fueron significativos alos 10 dias
después de la dltima sesion, el dolor
disminuyé y aumento la funcionalidad del
hombro mientras que a los 2 meses después
del tratamiento, mejoro significativamente
la funcionalidad y resistencia muscular y
disminuyd adn mas el dolor en el grupo
TOCH

comparado al grupo TOCH. Los resultados

mas  ejercicio isocinético,

significativos a mediano y largo plazo del

tratamiento  combinado medio de

TOCH estimularon

por

metabdlicamente el
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tejido del tendon mientras que el ejercicios

isocinético  redujeron el  movimiento

anormal escapular, mejoraron el
rendimiento de la estabilizacién escapular y
de los musculos del manguito rotador en

personas con SAIS (Panza et al., 2016).

20

(Chen et
al., 2020)

Ensayo
controlado

aleatorizado

38 participantes  con
diseccion de cuello
Grupo ejercicio regular:
20

Grupo control motor: 18

Grupo ejercicio  regular se

aplico fisioterapia
convencional mas ejercicio
regular
Grupo control motor:
fisioterapia convencional mas
ejercicios de fortalecimiento
escapular  especifico  del
trapecio superior, medio e
inferior del serrato anterior.

Duracion total: 1 mes

dada el

alta de los pacientes con diseccion de cuello

Posterior al mes de intervencion

tuvo resultados significativos en el aumento
del AROM de la abduccion del hombro,
disminuyeron la actividad compensatoria
del trapecio superior en el grupo de control
motor, sin embargo se mantuvo en los dos
grupos la actividad de los musculos trapecio
medio e inferior y del serrato anterior y en
el movimiento de aduccion y flexion
la actividad del

horizontal del hombro

serrato anterior aumento en el grupo de
ejercicio regular y disminuyé en el grupo de
control motor pero el dolor de hombro se

redujo en los dos grupos (Chen etal., 2020).
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21

(Vallés-
Carrascosa
et al.,
2018)

Ensayo clinico

aleatorizado.

22 sujetos con sindrome
subacromial

Grupo 0: NPEE (n = 11)
Grupo 1: PEE (n=11)

Al grupo 0 ejercicios
del

rotador con carga sin generar

excéntricos manguito

dolor durante la prueba,

gjercicios de estabilizacidn
escapular y estiramiento del
trapecio recibio al igual que el
Grupo 1 con el mismo
protocolo de ejercicios con
una carga que genere dolor

Duracion total: 4 semanas.

La funcionalidad del hombro, el dolor y el
AROM medidos antes y después de la
tuvieron

intervencion una mejora por

consiguiente el estudio tuvo resultados
significativos tanto para el grupo NPEE y el
grupo PEE aunque los resultados de los dos
grupos no fueron significativos entre si, por
lo cual la aplicacion de ejercicios
excéntricos del manguito rotador, ejercicios
de estabilizacion escapular y estiramiento
del trapecio resultan efectivos en sujetos
subacromial ~ (Vallés-

con sindrome

Carrascosa et al., 2018).

22

(Huang et
al., 2018)

Ensayo clinico
aleatorizado.

38 atletas con
pinzamiento subacromial
y discinesia escapular.
Grupo de FV (n =19)

Grupo control (n =19)

FV  recibio

de ejercicio

El  grupo

entrenamiento
progresivo de 0° a45°y de 0°
a 90° de elevacion del brazo
con retroalimentacion visual
(FV) de su

escapular mientras el grupo

orientacion

control recibi6 el mismo

El estudio en los dos grupos demostraron
resultados en las dos fases posteriores a la
intervencidbn con un aumento de la
del

disminucion de la activacion del trapecio

activacion trapecio inferior, la
superior 'y disminucién de la rotacion
escapular interna ademas de la restauracion

del equilibrio entre trapecio superior y
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protocolo de tratamiento sin
FV.
Duracion total: 3 pruebas

trapecio inferior, aunque el grupo FV

efectud una disminucion mayor de las
relaciones trapecio superior / serrato
anterior en las dos fases posteriores a la

intervencion (Huang et al., 2018).

23

(Javdaneh
et al.,
2020)

Ensayo clinico
aleatorizado.

72 pacientes con dolor de
cuello cronico.
Grupo de ejercicios
escapulares (n= 24),
Grupo multidisciplinario
(n=24)

Grupo control (n = 24)

Grupo de ejercicios

escapulares: ejercicios
especificos para los musculos
que afectan la orientacion
escapular relacionados con el
dolor de cuello, por otro lado,
el grupo multidisciplinario

recibi6  terapia  cognitiva

funcional mas ejercicios de
movimiento funcional y
ejercicios con
retroalimentacion verbal y en
espejo y por ultimo el grupo
control recibid un programa
en el

de ejercicios hogar

Se encontraron diferencias estadisticame nte
significativas a las 6 semanas en el grupo
multidisciplinario disminuyendo la
intensidad del dolor, respecto a la reduccion
de la kinesiofobia y mejoro la activacidn
muscular del trapecio superior, medio e
serrato  anterior  fue

inferior 'y del

significativa  entre los dos grupos
experimentales sin embargo el efecto fue
mayor en el grupo multidisciplinario en
grupo

escapulares solo y los resultados de estos

comparacion  al de ejercicios

grupos fueron superiores al grupo control
(Javdaneh etal., 2020).
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centrado principalmente en la
postura durante la tarea diaria.

Duracion total: 6 semanas.

24 | (Kamonse | Ensayo clinico | 64 personas con dolor de | Al grupo 1 se le fue aplicado | Los resultados del estudio fueron favorables
ki et al., | aleatorizado. hombro y disquinesia | ejercicios de entrenamiento | para el grupo de entrenamiento del
2021) escapular. del movimiento  escapular | movimiento escapular mas

Grupo 1: (n =32) adicionado retroalimentacion | retroalimentacion que mejoro
Grupo 2: (n = 32) verbal, tactil y visual mientras | significativamente la cinemética y la
el grupo 2 recibio ejercicios | funcion escapular, la actividad de los
estandarizados de | misculos  serrato anterior 'y trapecio
estiramiento y fortalecimiento | superior, medio e inferior, se redujo el dolor
de hombro y la kinesiofobia comparado al grupo de
Duracién total: 8 semanas ejercicios  estandarizados por ende los
ejercicios centrados en la escapula mas
retroalimentacion  son  eficaces  para
personas con dolor de hombro y disquinesia
escapular (Kamonseki et al., 2021).

25 | (Ilyoung et | Ensayo clinico | 24 jugadores varones de | EI grupo PSSE  recibid | Los resultados del estudio para el grupo de
al., 2018) | aleatorizado. béisbol con disquinesia | estiramiento  del durmiente | PSSE, fueron significativamente altos en

escapular combinado con un ejercicio de | comparacion al grupo SSE y semanas

Grupo PSSE: (n =12)

estabilizacion  escapular por

posteriores a la intervencion en donde la
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Grupo SSE: (n =12)

otra parte el grupo SSE recibid
ejercicios de estabilizacion
escapular sin estiramiento

Duracion total: 6 semanas.

rotacion externa excéntrica y concéntrica, la
relacion del control dinamico, la fuerza
muscular del manguito rotador, el rango de
movimiento y el dolor mejoraron, aunque
este Ultimo disminuy6 en los dos grupos, el
grupo PSSE fue més eficaz para mejorar la
fuerza muscular, el equilibrio en jugadores
con discinesia escapular (llyoung et al.,

2018).

26

(Seok &
Kim,
2020)

Experimental

30 hombres con sindrome
de depresion escapular
Grupo de movilizacion
nerviosa (n=15)

Grupo de ejercicios de
alineacion
(n=15)

escapular

Movilizacién nerviosa

escapular y de hombro vy
ejercicios de alineacion
escapular.

Duracion total: 20 minutos

En el grupo de ejercicios de alineacion
escapular existio6 un aumento significativo
en el umbral de dolor por presion del
trapecio superior y la actividad muscular del
serrato anterior aunque el umbral de dolor
por presion del nervio mediano antes vy
después de la intervencion no fue
significativo en ningin grupo, del mismo
modo, la actividad muscular del trapecio
superior e inferior antes y después de la
intervencidn siendo asi que los ejercicios de
alineacion

escapular redujeron la
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sensibilidad mecanica de los musculos vy

tejidos  nerviosos provocando  una

activacion inmediata del serrato anterior
mejorando el sindrome de depresion

escapular (Seok & Kim, 2020).

27 | (Dedania Estudio 30 pacientes | El grupo A realizo ejercicios | Los resultados fueron estadisticamente
& Vyas, | comparativo hemiparéticos que tienen | de PNF escapular mas terapia | significativos para los dos grupos aunque el
2019) accidente cerebrovascular | convencional y el grupo B | grupo B tuvo mayor significancia en el cual

Grupo A PNF escapular: | recibié ejercicio de estabilidad | hubo un fortalecimiento de los masculos
(n=15) escapular (serie Blackburn) | estabilizadores de la escapula aplicados la
Grupo B Blackburn: (n = | mas terapia convencional. serie Blackburn que tuvo una influencia
15) Duracion total: 6 meses significativa en el segmento distal de la
mano al aumentar la fuerza de agarre siendo
asi que los ejercicios de estabilidad
escapular resultan ser eficaces para mejorar
la funcion parética de las extremidades
superiores en pacientes con accidente
cerebrovascular (Dedania & Vyas, 2019).

28 | (Yildiz et | Ensayo clinico | 25 pacientes con dolor de | EI grupo de intervencidn | Los resultados fueron significativos para los

al., 2018) | aleatorizado. cuello inespecifico | recibio ejercicios de | dos grupos mejorando el dolor de cuello y
(NNP). estabilizacion  escapular y | la discapacidad de movimiento, en la
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Grupo de intervencion
(n=13)

Grupo control (n = 12)

gjercicios  centrado en el
cuello mientras que el grupo
control  recibid  ejercicios
centrado en el cuello solo; en
los dos grupos aplicaron
terapia manual por parte del
fisioterapeuta

Duracion total: 6 semanas

cineméatica escapular, mejord la inclinacion
y rotacion escapular interna y externa en los
dos grupos sin ser significativa entre ambos
grupos, por

otra parte el grupo de

intervencidbn tuvo una rotacion externa
mayor en la elevacion por lo cual la terapia
manual acompafiada de ejercicios de
estabilizacion escapular y ejercicios de
cuello disminuyen el dolor de cuello en

pacientes con NNP (Yildiz et al., 2018).

29

(Pekyavas
& Ergun,
2017)

Estudio

comparativo

30 pacientes con
sindrome de pinzamiento
(SAIS) vy
disquinesia escapular
Grupo 1 (n=15)

Grupo 2 (n=15)

subacromial

El grupo 1 realizd un
programa de ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento
de hombros con realidad
virtual

Grupo 2: Ejercicios en el
hogar de estiramiento vy
fortalecimiento de hombro vy
ejercicios de  movilidad

escapular

Tanto en el grupo 1 como en el 2 la

intensidad del dolor disminuyé
significativamente, también hubo mejoras
significativas para los dos grupos en la
prueba de Hawkins, aunque en la prueba de
deslizamiento escapular lateral (LSST) no
existio diferencia significativa para los dos
grupos sin embargo los resultados del
estudio fueron favorables para el grupo 1
quien mostré mejoras significativas a corto

plazo en sujetos con SAIS y disquinesia
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Duracién total: 6 semanas y

un mes de seguimiento

escapular en las siguientes pruebas: prueba
de pinzamiento de Neer, la prueba de
retraccion escapular (SRT), la prueba de
asistencia escapular (SAT) y en el test de
indice de discapacidad y dolor de hombro
(SPADI),
(Pekyavas & Ergun, 2017).

en comparacion al grupo 2,

30

(Joerg et
al., 2018)

Ensayo
controlado
aleatorio

prospectivo

28 pacientes varones con

disquinesia escapular
(SD)

Grupo de ejercicios: 15
pacientes

Grupo control: 13
pacientes

El grupo de ejercicios recibio
un programa de ejercicios
especificos  de  escépula,
mientras que el grupo control
recibidé terapia de masajes en
el hombro y espalda.

Duracion total: 6 semanas

El estudio mostro que al realizar un
programa de ejercicios especificos de
escapula es eficaz en pacientes con SD
comparado a la terapia de masaje siendo asi
que el dolor en la escala analdgica visual
(EVA) disminuy6 tanto en el grupo de
ejercicios como en el grupo control, sin
embargo los resultados fueron mayormente
significativos en el grupo de ejercicios
respecto a la mejora de la puntuacion de
QuickDASH, la escala de calificacién de la
escapula SICK y la prueba de posicion de

flexion de la mano mejorando asi la funcion
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del hombro, estabilidad de la escapula y

movilidad de la mano (Joerg et al., 2018).

31

(Andersso
n et al,
2017)

ensayo
controlado

aleatorizado

660 jugadores balonmano
de élite con disquinesia
escapular
Grupo intervencion: 331
jugadores
329

Grupo  control:

jugadores 4

Programa de Prevencion de
Lesiones de Hombro de
OSTRC consistio6 en cinco
diferentes

variaciones y niveles de 10

gjercicios  con

minutos de calentamiento.
Duracion total: 7 meses una
temporada

Con el programa de ejercicios OSTRC se
pudo mejorar la rotacion interna y externa
glenohumeral y la fuerza de los musculos
escapulares reduciendo la prevalencia
promedio de problemas de hombro por uso
excesivo: en el grupo de intervencion un
un 23%,

problemas sustanciales de hombro fue del

17% y en el grupo control

5% en el grupo de intervencidn mientras
que el grupo control fue del 8%. EI modelo
de ecuaciones de estimacion generalizada
mostro un 28% menos de riesgo de informar
problemas de hombro en el grupo de
intervencidn comparado al grupo control
durante la temporada competitiva por ende
debe incluirse como calentamiento en los
deportes de lanzamiento(Andersson et al.,
2017).
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32 | (Shankar Estudio 7 pacientes varones con | Fase 1:  ejercicios de | En pacientes con disquinesia tipo 2 y
et al., | experimental pinzamiento del hombro | estabilizacion del  core, | pinzamiento de hombro hubo mejorias a las
2016) asociado con discinesia | ejercicios de cadena cinética | 2 semanas de intervencion siendo asi que

escapular tipo 2 cerrada, ejercicios de | los resultados del estudio fueron
Blackburn. significativos y se redujo el dolor y la
Fase 2: estiramiento  de | discapacidad de hombro ademéas disminuyd
Sleepers, ejercicios de | la distancia en la prueba de deslizamiento
estabilizacién ritmica y | de la escapula lateral y activaciébn de los
ejercicios con la thera band | misculos peri escapulares (Shankar et al.,
roja. 2016).
Duracion total: 2 semanas

33 | (Shah et | Estudio 60 pacientes con | El grupo de ensayo clinico | Después de 4 semanas de tratamiento los
al., 2018) | experimental sindrome de pinzamiento | recibié terapia de ejercicio | resultados fueron significativos para los dos

del hombro.
Grupo de ensayo clinico:
30 sujetos

Grupo control: 30 sujetos

convencional (ejercicios de
fortalecimiento del hombro vy
estiramiento  del pectoral
mayor Yy elevador de Ila
escapula) junto con ejercicios
de estabilizacion escapular y

el grupo control recibird solo

grupos sin embargo el grupo de terapia de
ejercicio convencional con ejercicios de
estabilidad escapular tuvo resultados aun
més significativos comparado al grupo de
terapia de ejercicio convencional sola por lo
que se redujo el dolor en la escala de EVA
y mejord la capacidad funcional del hombro

en pacientes con sindrome de pinzamiento
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terapia de
convencional.

Duracion total: 4 semanas

ejercicio

del hombro valorados con el indice de
discapacidad y dolor de hombro y la
estabilidad escapular lateral permitiendo
reducir el consumo de medicamentos para

el dolor en los pacientes. (Shah etal., 2018).

34

(Carbone
et al.,
2015)

Estudio

prospectivo

23 pacientes con
disquinesia escapular 'y
sindrome de discinesia
inferior
(SICK)

secundaria a una luxacién

coracoide

escapular

cronica

acromioclavicular tipo I

Un protocolo de rehabilitacion

de 12

fortalecimiento

ejercicios
escapular
estiramiento de la escapula
Duracion total: 12 meses

de
y

Al aplicar el protocolo de ejercicios hubo
una mejora notable en la funcion del
hombro de modo que los resultados a las 6
semanas  fueron 20/23 pacientes ya no

presentaban disquinesia escapular
manteniéndose los mismos valores a los 6
meses, posteriormente disminuyo a 18/23
pacientes sin disquinesia  escapular, el
sindrome de escapula SICK presentaban al
inicio

14 pacientes con mal posicion

escapular que al finalizar los 12 meses
redujeron a 4 pacientes con SICK, en
método de puntuacion constante y el valor
subjetivo del hombro alcanzé un puntaje de
85 puntos a los 12 meses que al inicio

fueron de 75 puntos (Carbone et al., 2015).

51




35

(Walker et
al., 2017)

Ensayo clinico

aleatorizado

11 estudiantes

universitarios
asintométicos
disquinesia escapular.
Grupo ESTherex
Grupo ShamTherex

con

Recibieron una sesion

educativa para  realizar
ejercicios en el hogar antes de

comenzar el protocolo de 3

ejercicios especfficos:
abduccion  horizontal en
declbito  prono, rotacion

externa del hombro lateral y
del

estimulacién

flexion lateral hombro

todos  con
eléctrica del trapecio inferior
El grupo ESTherex: ejercicio
eléctrica

grupo

gjercicio

con estimulacion
mientras el

ShamTherex recibid
con estimulacion  eléctrica
simulada

Duracion total: 3 meses

Después de la aplicacion de los 3 ejercicios
ESTherex vy

no fueron

en las dos modalidades

ShamTherex los resultados

significativos en la  distancia entre la
columna vy la escapula entre los dos grupos
en ningin grado de abduccién del hombro
aunque el grupo ShamTherex tuvo una
mejora minima en comparacién al grupo
ESTherex en los 0° y 45° post intervencidn
encontrandose la escapula més alejado de la
columna vertebral en comparacion alos 90°
y 120°, sin embargo no fue representativo
comparado al grupo ESTherex que inicio
con una salida escapular mas cercana a la
columna wvertebral a 120° que el grupo
ShamTherex  superandolo y teniendo
resultados méas significativos dentro del

grupo (Walker etal., 2017).
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Tabla 5: Afio de publicacion de los articulos cientificos.

2015 2 6%
2016 6 17%
2017 3 9%
2018 10 29%
2019 5 14%
2020 6 17%
2021 3 9%

La busqueda y seleccion de articulos cientificos en esta investigacién cuentan con el criterio
de temporalidad desde el afio 2015 al 2021 obteniendo asi 35 estudios gue no superan los 6
afios desde su publicacion y su mayor parte fueron del afio 2018 con un 29%, mientras que
en los afios 2017 y 2018 fueron 6 articulos que representan el 17%, sin embargo en el 2015
se obtuvo un 6%, siendo el afio con menor porcentaje de publicaciones que contribuyan a la

investigacion.

Tabla 6: Disquinesia escapular y patologias asociadas

Disquinesia escapular 7 20%
Con relacion a patologias del hombro 14 40%
Con relacion a patologias del cuello 7 20%
Con relacién en patologias de la escapula 5 14%
Accidente cerebrovascular 1 3%
Sindrome cruzado superior 1 3%

La disquinesia escapular es una alteracion que se encuentra asociada con diferentes
segmentos del miembro superior, asi de un total de 35 articulos cientificos analizados, 7
articulos que representan el 20% tratan la disquinesia escapular sin relacion a ningin otra
patologia, el 40% aborda a la disquinesia escapular asociada con patologias del hombro,
convirtiendose en la patologia més relacionada con alteraciones escapulares, otros 7 articulos
que corresponden al 20% estan asociados con patologias del cuello, y en menor porcentaje

pero no menos importante, un 3% en pacientes con sindrome cruzado y hemiparéticos.
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3.2 Discusion

La disquinesia escapular es la alteracion existente en la posicion y movimiento escapular
normal, perdiendo la sincronicidad escapulotoracica que tendra como consecuencia una
discordancia del ritmo escapulohumeral, ademas, puede ser una respuesta inespecifica a la
disfuncion del hombro porque ningin patron especifico de disquinesia se asocia con un
diagnéstico especifico de hombro (Kibler et al., 2002)., también Reboredo Sanjurjo (2015)
menciona que la disquinesia escapular a mas de ser una respuesta no especifica a una
condicion dolorosa a nivel del complejo articular del hombro esta relacionada con el dolor
de cuello, el asincronismo escapular ha sido incluido como un factor importante en la
patogénesis del dolor de cuello originado por la musculatura axioescapular, evidenciado

cientificamente en los dltimos afios(A. M. J. Cools et al., 2014).

La disquinesia escapular esta relacionada con diversas patologias como: la luxacion
acromioclavicular (LAC), sindrome de pinzamiento subacromial, también se encuentra
relacionado con el sindrome SICK que engloba mala posicion escapular, prominencia del
borde medial inferior, dolor y mal posicion coracoides y disquinesia del movimiento
escapular (Burkhart et al., 2003)., afecta a deportistas como el sindrome del hombro del
tenista, del hombro de nadador y el hombro de lanzador a nivel del cuello sindrome de
latigazo Y la cervicalgia, existen también alteraciones del movimiento escapular en pacientes
asintomaticos (Fernandez et al., 2015). En la disquinesia escapular existird una mayor
activacion del trapecio superior y un menor control del trapecio medio e inferior y del serrato
anterior por lo cual la finalidad es equilibrar la relacion/movimiento del trapaceo superior,

medio e inferior y activar el serrato anterior (A. M. Cools et al., 2007).

la Fisioterapia ha ido evolucionando en los Gltimos afios, dejando de lado la idea errénea que
el profesional solo realiza masajes, optando asi por un abordaje méas amplio y dindmico,
pasando de lo convencional y pasivo a la actividad por lo cual la prescripcion de ejercicios
terapéutico se convierte en un enfoque comun utilizado por los fisioterapeutas para controlar
los trastornos de movimiento siendo direccionados a cualquier deficiencia que contribuya a
las limitaciones de la actividad e implique la participacion activa de los pacientes en su
propio tratamiento (Taylor etal., 2007)., por ello la disquinesia escapular tendra como pilar
fundamental la aplicacion de ejercicios isométricos antes de la dindmica, entrenamiento
propioceptivo antes de la fuerza y en casos de déficit flexibilidad de tejidos blandos, esta
indicada la terapia manual Yy ejercicios de estabilizacion escapular (Nowotny et al., 2016).,

para mejorar la cinematica escapular, en el caso de los deportistas ejercicios especificos del
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deporte (Saini, Shah, & Curtis, 2020) y en casos de falta de rendimiento muscular,
coordinacion neuromuscular y entrenamiento de fuerza, los ejercicios son graduales,
comenzando con el entrenamiento de la parte inferior, estabilidad de las extremidades y el
tronco “ejercicios del core™ como requisito previo para una postura correcta y suficiente

transferencia de fuerza desde el inferior a la extremidad superior (Nowotny et al., 2016).

Para Joerg et al. (2018) los ejercicios especificos de escépula aplicados en pacientes con
disquinesia escapular permiten mejorar la funcion del hombro, disminuyen el dolor,
estabilizan la escépula y mejoran la movilidad de la mano, del mismo modo Mohammad
Golipour Agdam et al. (2019) y Ilyoung et al. (2018) apoyan el uso de ejercicios de
estabilizacion escapular combinados con ejercicios de estiramiento por lo cual se han visto
mejores resultados a las 6 semanas de intervencion siendo asi que aumentd la fuerza
muscular del cinturon escapular, dismuyd notablemente el dolor, y la posicion adelantada de
la cabeza, sin embargo Singh y Pragya (2016) en su estudio aplic ejercicios de
fortalecimiento para los musculos estabilizadores de la escapula méas estiramiento del
pectoral menor en jugadores teniendo resultados favorables y mejorando la velocidad de
lanzamiento. Por otra parte tambien se aplicaron ejercicios a nivel del hombro es el caso de
(Andersson et al., 2017)., y ejercicios de retraccion y elevacion ya sea combinados o por
separado, los cuales tuvieron restulados eficaces en el tratamiento de la disquinesia escapular
permitiendo reducir la distancia interescapular (Easwaran et al, 2019)., no obstante la
aplicacién de ejercicios en el hombro mas electroestimulacién evidencia resultados positivos

minimos en la salida de la escapula en relacion a la columna (Walker et al., 2017).

Una patologia estrechamente relacionada con la disquinesia escapular a nivel del hombro es
el sindrome de pinzamiento subacromial, evidenciado en 9 articulos del presente estudio
cuyo tratamiento estd compuesto por ejercicios terapéuticos, mayoritariamente ejercicios de
estabilizaciébn del core y escapular, ejercicios de estiramiento escapular y ejercicios de
fortalecimiento como menciona en su estudio (Camargo et al., 2015). Shankar et al. (2016)
y Hotta et al., 2020 en su estudio demostré que se redujo el dolor y mejor6 la funcion del
hombro ademéas disminuyd la distancia de deslizamiento escapular y la activacion de los
muUsculos peri escapulares, los resultados antes mencionados son compartidos con resultados
encontrados en estudios de (Pekyavas & Ergun, 2017; Shah et al., 2018; Vallés-Carrascosa
et al., 2018)., también se aplicaron otras modalidades de tratamiento combinadas con el
ejercicio terapéutico tal es el caso de Letafatkar et al. (2021) donde menciona que el ejercicio

terapéutico con Kinesiotape tiene mejores resultados que el ejercicio terapéutico solo,
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disminuyendo asi la disfuncion del hombro y el dolor, ademas, de corregir la mecéanica
anormal escapular, asi mismo, el ejercicio isocinético combinado con terapia de ondas de
choque extracorpdreas tiene resultados similares post intervencion (Panza et al., 2016)., otra
modalidad que esta tomando relevancia en los Ultimos afios es la retroalimentacion utilizada
por Hotta et al, 2018; Huang et al, 2018, quienes aplicaron el ejercicio con
retroalimentacion vy tuvieron resultados positivos en la coordinacion muscular escapular y
musculatura adyacente, algo semejante ocurre con los ejercicios realizados con realidad
virtual que han tenido resultados favorables a nivel del hombro y en la escapula en corto
plazo como menciona Pekyavas y Ergun (2017) en el sindrome de pinzamiento subacromial
asociado a la disquinesia escapular.

Con base en la relacién disquinesia escapular y sindrome subacromial, también existe una
relacion de la disquinesia escapular y el dolor de hombro el cual se manifiesta en 2 articulos
del presente estudio el primero, Jeon & Chon (2018) afirma que la utilizacién de ejercicios
de estabilizacion escapular y glenohumeral no representan una mejoria en la mecanica y
amplitud de movimiento del hombro pero si representan una disminucion del dolor y
estabilidad del miembro superior, no obstante, Kamonseki et al. (2021) aplicé en su estudio
ejercicios de entrenamiento escapular mas retroalimentacion por lo cual obtuvo mejorias de
la cinematica y la funcion escapular, la actividad de los misculos serrato anterior y trapecio
superior, medio e inferior, se redujo el dolor y la kinesiofobia. Del mismo modo otra
patologia presente a nivel del hombro relacionado con la disquinesia escapular es la
subluxacion glenohumeral a la cual se aplicd un programa de ejercicios de reentrenamiento
escapular, ejercicios de fortalecimiento y ejercicios funcionales que tuvieron resultados
significativos a mediano plazo (Warby et al., 2018); en pacientes con capsulitis adhesiva
unilateral asociados a la disquinesia escapular los resultados se mantuvieron a largo plazo
con la intervencion de ejercicios de reconocimiento escapular dindmico mejorando la
rotacion y abduccion de hombro y su flexibilidad (Mohamed et al., 2020).

Cabe considerar, por otra parte la relacion intimamente estrecha existente entre el sindrome
escapular SICK'y la disquinesia escapular, en efecto Carbone et al. (2015) con el uso del
programa de 12 ejercicios de fortalecimiento y estiramiento escapular en su pacientes con
SICK permiti6 mejorar la funcion del hombro y paulatinamente se redujeron los pacientes
que no presentaban disquinesia escapular acorde iba avanzando el tratamiento, al igual que
Ha et al. (2016) utiliza un programa de ejercicios de rotacion ascendente escapular para el
sindrome de rotacion ascendente o también conocida como disquinesia escapular tipo |

siendo asi que tuvo resultados efectivos en la alineacion escapular y el aumento de fuerza de
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los misculos rotadores ascendentes de la escapula, asi mismo, Derakhshani et al. (2019)
mejord dichos resultados adicionando ejercicios de elevacion y retroalimentacion visual que
mejoraron significativamente el ROM del cuello y por ende el JEP del cuello y la reduccién
del dolor; como se ha afirmado al inicio de este parrafo, el sindrome depresion escapular, es
una mala posicion escapular, por consiguiente su nexo con la disquinesia escapular, Seok y
Kim (2020), su estudio recomienda utilizar ejercicios de alineacion escapular como
ejercicios terapéuticos que mejoran la sensibilidad mecanica de los musculos Yy tejidos
nerviosos en pacientes con el sindrome de depresion escapular aunque el umbral de dolor
no tuvo resultados significativos en este estudio, Buttagat et al. (2016) si tuvo resultados
significativos en la disminucion del umbral de dolor por presion, la ansiedad y el dolor
mecénico y mejor6 también la sensacion de tensibn muscular aplicando ejercicios de
estiramiento y estabilizacion escapular en pacientes con sindrome escapulocostal.

La disquinesia escapular es una respuesta no especifica a una condicién dolorosa en la
region cervical, por ende puede generar alteracion del comportamiento postural, asi como,
Thakur et al. (2016) incluyé en su ensayo la eficacia de los ejercicios de estabilizacion del
hombro como los ejercicios de fortalecimiento de los flexores profundos del cuello para
tratar personas con disquinesia escapular con una postura de la cabeza hacia adelante, pero
Shiravi et al. (2019) obtuvo mejores resultados aplicando ejercicios de estabilizacién
escapular y retroalimentacion de control abdominal mejorando la funcionalidad de los
mUsculos del cuello y la activacion de los mismo y de los mlsculos escapulares y erectores
de la columna, disminuy6 el dolor, mejord la propiocepcion, de modo analogo Javdaneh et
al. (2020) aplico en su ensayo la retroalimentacion junto con ejercicios funcionales y terapia
cognitiva funcional teniendo resultados similares en pacientes con dolor cronico de cuello,
pero Ozdemir et al. (2021) en estos pacientes sugiere que los ejercicios de estabilizacion
escapular aplicados por un fisioterapeuta y un programa de fisioterapia de rutina resultan
efectivos para disminuir el dolor y mejorar la funcionabilidad del cuello, a diferencia de los
autores antes mencionados, Chen et al. (2020), tuvo resultados beneficios en el dolor de
hombro y en la actividad compensatoria del trapecio superior y el dolor aplicando la
fisioterapia convencional con ejercicios de fortalecimiento escapular y técnicas de control
motor. De acuerdo con Yildiz et al. (2018) la aplicacién de ejercicios de estabilizacidn
escapular y ejercicios de cuello con terapia manual disminuyen el dolor de cuello en
pacientes con dolor de cuello inespecifico, mientras que, Shirzadi et al. (2018) mencionaba

que aplicar terapia fisica que incluya agentes fisicos y ejercicios isométricos aumenta la
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fuerza méxima de agarre pero al afiadir movilizacion escapular mejora aun mas la
funcionabilidad de la extremidad superior y disminuye el dolor de cuello en los pacientes.
Debido a un asincronismo muscular que existe tanto en la disquinesia escapular y como en
el sindrome cruzado superior puede existir la modificacién de la postura Seidi et al. (2020)
acoge esta relacion en su estudio, aplicando un programa integral de ejercicios correctivos
donde se mejor6 el desequilibrio de activacion muscular, el movimiento de patrones en la
disquinesia escapular y la alineacion cabeza y cuello, hombro y columna toracica.

De acuerdo con Dedania y Vyas (2019) pacientes con accidente cerebrovascular con
disquinesia escapular tuvieron resultados efectivos al recibir ejercicios de estabilidad
escapular fortaleciendo los musculos estabilizadores de la escapula y mejoraron el agarre, y

la funcion parética de la extremidad superior.

Para finalizar es importante acotar que el 60% de los articulos de este estudio utilizaron
gjercicios sin ninguna combinacion vy tuvieron resultados eficaces y dentro de los mismos
mayormente fueron utilizados los ejercicios de estabilizacion escapular, el 40% restante
utilizo ejercicios combinado con otro tipo de terapia como la retroalimentacion; por otra
parte, el periodo de intervencién que se mantuvo constante fue de 4 a 6 semanas es decir un
54,29% del total de los articulos mientras que el 28,57 % en un periodo menor de 3 semanas

y un 17,14% en un periodo mayor a las 6 semanas.

4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

4.1. Conclusiones

Mediante el proceso de analisis y revisidn bibliografica se concluye que los ejercicios
fisioterapéuticos para el tratamiento de la disquinesia escapular evidencian resultados
favorables y significativos en el proceso de rehabilitacion, la literatura cientifica analizada
menciona que en sus estudios se efectud la aplicacion de ejercicio terapéuticos individuales
y combinados con otras terapias obteniendo resultados positivos en la recuperacién del
paciente, el 60% de los articulos como linea base utilizan ejercicios ya sea de estabilizacion,
fortalecimiento y estiramiento escapular sin combinacién en pacientes que presentan
disquinesia escapular u otras patologias concomitantes, por lo cual estos ejercicios
fisioterapéuticos evidenciaron resultados favorables para restablecer el desplazamiento vy
estabilizaciébn escapular, reducir el dolor localizado, ademés de fortalecer los musculos
estabilizadores de la escapula como los peri escapulares que a su vez mejoraron el ritmo

escapulo-humeral, disminuyeron la kinesiofobia y con ello favorecieron el aumento del
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rango de movilidad de hombro/cuello y su flexibilidad, lo que permitid recuperar la
movilidad de la mano y la elevacion del brazo por encima de la cabeza, adicionalmente el
periodo de intervencién mas utilizado fue de 4 a6 semanas de los ejercicios fisioterapéuticos
para encontrar los resultados antes mencionados permitiendo asi la armonizacién de la
cinematica del miembro superior en personas con disquinesia escapular; en menor medida
el 40% de articulos utilizaron terapias combinadas cuyos resultados no fueron significativos

en comparacion al impacto de ejercicios sin combinacion.

4.2. Propuesta

Por el desconocimiento acerca de la tematica de disquinesia escapular y su abordaje
fisioterapéutico, se propone que sea utilizada como tema base para impartir entre los
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva en alguna asignatura dentro de la

malla curricular, de acuerdo al siguiente detalle:

Asignaturas: Medicina Deportiva — Practicas Pre profesionales |
Tema: Disquinesia escapular

Subtemas:

e Anatomia de la escapula

e Biomecanica de la escapula

e Conceptualizacion de la disquinesia escapular

e Tipos de disquinesia escapular

e Patogenia de la disquinesia escapular

e Efectos de la disquinesia escapular

e Relacion disquinesia escapular y sindrome doloroso de hombro
e Relacion disquinesia escapular y dolor cervical

e Abordaje fisioterapéutico en la disquinesia escapular

e Ejercicios fisioterapéuticos en la disquinesia escapular

Objetivo: Analizar la disquinesia escapular, su relacion con otras patologias y su tratamie nto

fisioterapéutico.

Resultados de aprendizaje:
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Define la disquinesia escapular, su clasificacion, patogenia, efectos y su relacién con el dolor
de cuello y hombro para diagnosticar de manera correcta la patologia existente en el miembro

superior en el paciente.

Establece programas de rehabilitacion para el tratamiento de disquinesia escapular y

patologias asociadas a la disfuncion.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Valoracion de la calidad de estudios (Escala de PEDro)

Escala “Physi Vi ( " para analizar 1a calidad
p

metodologica de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Moseley y cols., 2002)

menos un resultado clave

Criterios Si | No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael | 1 | 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1|0

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1|0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1 | 0
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1|0

6. Hubo cegamiento para fodos los terapeutas que admimstraron la| 1 | 0
intervencion

7.  Hubo cegamiento de todos los asesores que mudieron al menos un| 1 | 0
resultado clave

§. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en | 1 | 0
mas del 85% de los sujetos micialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamientoo | 1 | 0
condic1on de control tal como se les asieno, o smo fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1 | 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al | 1 | 0
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ANexo 2:

Figura 2: Afio de publicacion de los articulos cientificos

Ao de publicaciéon de los articulos cientificos.

m 2015
m 2016
w2017

2018
m 2019
m 2020
m 2021

Elaborado por: Lady Toledo
Anexo 3:

Figura 3: Disquinesia escapular y patologias asociadas

Disquinesia escapulary patologias asociadas

B Disquinesia escapular

M con relacion en patologias del
hombro

M con relacion a patologias del cuello
con relacion en patologias de la
escdpula

B accidente cerebrovascular

B Sindrome cruzado superio

Elaborado por: Lady Toledo
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