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Efectos del ejercicio terapéutico en pacientes con inestabilidad
escapular: una revision sistemdtica

Effects of therapeutic exercise in patients with scapular instability: a
systematic review

Resumen
I
Introduccion: El ejercicio terapéutico desempefia un papel fundamental para restaurar la cine-

matica escapular normal durante los movimientos del hombro mediante la mejora de la activi-
dad muscular, la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio entre los pares de fuerzas musculares res-
ponsables de la inestabilidad escapular.

Objetivo: analizar el efecto del ejercicio terapéutico en pacientes con inestabilidad escapular
Metodologia: se consultaron las bases de datos PubMed, MEDLINE, Scopus, Cinahl y Sport Dis-
cus mediante las palabras clave ejercicio terapéutico, inestabilidad articular, fenémenos bio-
mecanicos y escapula.

Resultados: Se incluyeron seis ensayos controlados aleatorizados, de los cuales tres combina-
ron ejercicio de fortalecimiento muscular y estabilidad escapular, mientras que los otros tres
emplearon metodologias especificas. El primer enfoque combiné ejercicios de fortalecimiento
de hombro y escapula con terapia convencional para la tendinopatia lateral de codo; el segundo
incorporo biorretroalimentacion cinematica tanto activa como pasiva; y el tercero integré en-
trenamiento sensoriomotor con ejercicios de flexiéon de hombro y actividades funcionales coti-
dianas. La mayoria de los estudios reportaron resultados significativos en al menos algunas de
las variables de estudio.

Discusion: se deben contrastar los resultados de la investigacion con los de otras investigacio-
nes encontradas en la literatura.

Conclusiones: El ejercicio terapéutico basado en ejercicio de fuerza, biorretroalimentacion ci-
nematica y entrenamiento sensoriomotor fue beneficioso para la inestabilidad escapular. Sin
embargo, los ejercicios de estabilizacidn escapular no han reportado beneficios significativos..

Palabras clave

Disquinesia escapular; Ejercicio; Escapulotoracica; Glenohumeral; Movimiento corporal; Omo-
plato.

Abstract

Introduction: Therapeutic exercise plays a fundamental role in restoring normal scapular kin-
ematics during shoulder movements by improving muscle activity, strength, flexibility and bal-
ance between the pairs of muscle forces responsible for scapular instability.

Objective: to analyze the effect of therapeutic exercise in patients with scapular instability
Methodology: the databases PubMed, MEDLINE, Scopus, Cinahl and Sport Discus were con-
sulted using the keywords therapeutic exercise, joint instability, biomechanical phenomena and
scapula.

Results: Six randomized controlled trials were included, of which three combined muscle
strengthening exercise and scapular stability, while the other three used specific methodolo-
gies. The first approach combined shoulder and scapula strengthening exercises with conven-
tional therapy for lateral elbow tendinopathy; the second incorporated both active and passive
kinematic biofeedback; and the third integrated sensorimotor training with shoulder flexion
exercises and daily functional activities. Most studies reported significant results in at least
some of the study variables.

Discussion: the results of the research should be contrasted with those of other research found
in the literature.

Conclusions: Therapeutic exercise based on strength exercise, kinematic biofeedback and sen-
soryriomotor training was beneficial for scapular instability. However, scapular stabilization
exercises have not reported significant benefits.

Keywords

Body movement; Exercise; Glenohumeral; Scapular dyskinesia;; Scapulothoracic; Shoulder
blade.
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Introduccion
|
El dolor de hombro es una queja musculoesquelética comun. Se estima que la incidencia anual de esta
afeccion en atencién médica primaria es de 20,6 por cada 1000 personas. La prevalencia varia entre el
20% y el 33% en la poblacién general, y puede tener un impacto significativo en la productividad labo-
ral y los gastos de atenciéon médica a largo plazo (Kamonseki et al., 2021).

El movimiento escapulotoracico adecuado es fundamental para la salud y la funcién de la extremidad
superior (Suprak et al., 2013, Spanhove et al.,, 2021). La alineacién normal de la escapula es crucial para
el funcionamiento éptimo de la articulacion del hombro. Ademas, la alineacion escapular es un indica-
dor de la posible longitud de los musculos y la alineacion de las articulaciones (Gutiérrez-Espinoza et
al,, 2023).

El serrato anterior y el trapecio son los principales musculos que optimizan la posicion de la escapula y
el ritmo escapulohumeral, lo que reduce el dolor y mejora la funcién (Hwang et al., 2021).

Durante la elevacién del brazo en el plano escapular en un hombro sano, la escapula exhibe un patrén
caracteristico de aumento de la inclinacién posterior, rotacion hacia arriba y rotacién externa. Sin em-
bargo, este patrén se altera en casos de lesiones, como el pinzamiento subacromial, inestabilidad
glenohumeral y desgarros del manguito rotador (Hrysomallis, 2010, Spanhove et al., 2021).

Los cambios en la activacién de los musculos estabilizadores escapulares, los problemas del tejido 6seo
(como la cifosis toracica o lesiones de la clavicula), los problemas articulares (inestabilidad o artrosis),
las afectaciones nerviosas (radiculopatia cervical, paralisis del largo toracico, el escapulario dorsal o
dafio del nervio accesorio espinal), los problemas de los tejidos blandos (rigidez o tensién del pectoral
menor y de la capsula posterior) y el desequilibrio muscular (especialmente entre el trapecio superior
[UT] y el serrato anterior [SA]) pueden ocasionar un desequilibrio notable, alteraciones en la posicion
de reposo y en los patrones de movimiento de la escapula. Los cambios cinematicos en las posiciones
estaticas o en movimiento de la escapula se conocen como discinesia escapular o inestabilidad escapu-
lar (Micoogullari et al., 2023). Asi, esta inestabilidad escapular se define como una alteracién en la fun-
cion normal de la escapula, lo que puede provocar un control deficiente del movimiento y la posicién de
la misma durante las actividades de la vida diaria o deportivas. Esta condicién se caracteriza por una
pérdida de la estabilidad y el control muscular de la escapula, que puede resultar en un movimiento
anormal o excesivo de la misma, aumentando el riesgo de lesiones en las estructuras adyacentes, como
el hombro y el cuello. La inestabilidad escapular puede ser causada por debilidad muscular, disfunciéon
del sistema sensoriomotor, o una coordinacion deficiente de los musculos estabilizadores escapulares
(Munn et al., 2016).

Cambios relativamente pequefios en el rendimiento de los musculos escapulotoracicos pueden alterar
la posicion de la escapula en el &ngulo de elevacion del hombro y afectar la relacién longitud-tension de
los musculos del manguito de los rotadores y el espacio subacromial. Los pacientes con sindrome de
pinzamiento subacromial (SPS) presentan un aumento de la musculatura del trapecio superior y una
disminucidn de la actividad del trapecio medio, trapecio inferior y serrato anterior durante la elevacién
del brazo (Zurita-Cruz et al., 2018).

El objetivo del ejercicio terapéutico debe ser restaurar la cinematica escapular normal, mejorando la
actividad muscular, la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio en los pares de fuerzas musculares que con-
trolan la posicion y el movimiento de la escapula (Letafatkar et al., 2021). Debido al papel esencial que
desempeiian el manguito rotador y los musculos escapulares en la estabilidad del hombro, se reco-mien-
dan ejercicios para fortalecer estos musculos en casos de lesiones de hombro o durante el entre-nami-
ento deportivo. Estos ejercicios deben involucrar movimientos del hombro en los que el manguito rota-
dor y los musculos escapulotoracicos presenten una alta actividad muscular. También se ha enfati-zado
que los movimientos deben inducir altos niveles de actividad del manguito rotador y los musculos esca-
pulotoracicos, con bajos niveles de activacion del deltoides, el trapecio superior o el pectoral ma-yor
(Lin y Karduna, 2016, Spanhove et al., 2021).

Por esta razon, se considera importante realizar la presente revision sistematica, cuyo objetivo es ana-
lizar el efecto del ejercicio terapéutico en pacientes con inestabilidad escapular.
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Método
'

Bases de datos empleadas y palabras clave

Para elaborar esta revision sistematica se llevé a cabo una buisqueda bibliografica de la literatura cien-
tifica, durante el mes de abril del 2024, en las bases de datos PubMed, MEDLINE, Scopus, Cinahl,
SPORTDiscuss.

Con el fin de incluir el mayor nimero de articulos posibles, se utilizaron como descriptores los términos
(Medical Subject Headings) (MeSH): ejercicio terapéutico (“exercise therapy”), inestabilidad articular
(“joint instability”), fendmenos biomecanicos (“biomechanical phenomena”) escapula (“scapula”), com-
binados con el operador “AND” y lenguaje natural o libre utilizando operadores booleanos (OR).

Estrategia de busqueda

Las ecuaciones de busqueda mediante los términos MesH (Medical Subject Heading) combinados con
lenguaje natural o libre utilizando operadores booleanos (AND y OR) se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Base de datos y ecuacion de bisqueda términos MesH, en combinacién con términos libres.

Después del cribado

Base datos Términos Ecuacién de busqueda Resultados .
automatizado
“exercise therapy”,“therapeutic
exercise”, “rehabilitative exercise”,  (((exercise therapy or “therapeutic exercise” or
“movement therapy”,”joint “rehabilitative exercise” or “movement therapy”)
instability “,”scapula dyskinesia”,”  and (joint instability or “scapula dyskinesia” or”
PubMed scapula kinematic”, “scapula scapula kinematic” or “scapula kinematics” or 99 36
kinematics”, “scapula stabilization”, “scapula stabilization” or “scapula muscle” or
“scapula muscle”, “scapular”, “scapular dysfunction”) and (biomechanical
“dysfunction”biomechanical phenomena) and (scapula)))
phenomena”,”scapula”
“exercise therapy”,“therapeutic
exercise”, “rehabilitative exercise”, ((MH"therapeutic exercise") OR "rehabilitative ex-
“movement therapy”,”joint ercise” OR "movement therapy") AND ((MH "Joint
instability “,”scapula dyskinesia”,” Instability/DT") OR "scapula dyskinesia" OR"scap-
MedLine scapula kinematic”, “scapula ula kinematic") OR "scapula kinematics” OR "scap- 45 6
kinematics”, “scapula stabilization”, ula stabilization" OR "scapula muscle" OR"scapular
“scapula muscle”, “scapular”, dysfunction") AND (MH "Biomechanical Phenom-
“biomechanical phenomena” ena/DE") AND (MH "Scapula/DE")

“dysfunction”,”scapula”

“exercise therapy”,“therapeutic exer-

cise”, “rehabilitative exercise”,

“movement therapy”,”joint instabil-

»on

ity “,”scapula dyskinesia”, ” scapula

((MH"therapeutic exercise") OR "rehabilitative ex-
ercise” OR "movement therapy") AND ((MH "Joint
Instability/DT") OR "scapula dyskinesia" OR"scap-

Cinahl . oy« - ., ulakinematic") OR "scapula kinematics" OR "scap- 31 5
kinematic”, “scapula kinematics”, e i w N " ADY
« A ula stabilization" OR "scapula muscle” OR"scapular
scapula stabilizatién”, “scapula mus- dvsfunction™ AND (MH "Bi hanical Ph -
cle”, “scapular”, “biomechanical phe- ysfunction”) ,, ( 1(3mec anica " enom
P s " ena/DE") AND (MH "Scapula/DE")
nomena” “dysfunction”,”scapula
( TITLE-ABS-KEY ( exercise AND therapy ) OR TI-
TLE-ABS-KEY ( therapeutic AND exercise ) OR TI-
“exercise therapy”,“therapeutic exer- TLE-ABS-KEY ( rehabilitative AND exercise ) OR TI-
cise” "rehabilit'ative exercise” TLE-ABS-KEY ( movement AND therapy ) AND TI-
‘moverent therapy” joint instabil.  TLE-ABS-KEY (joint AND instability ) OR TITLE-
ity “"scapula dyskinésia" » scapula ABS-KEY ( scapula AND dyskinesia ) OR TITLE-
Scopus kin'ematic" “scapula kin'ematics" ABS-KEY ( scapula AND kinematic ) OR TITLE-ABS- 70 19
“scapula stal;ilizatién" “scapula mlis- KEY ( scapula AND kinematics ) OR TITLE-ABS-KEY
cle”, “scapular” "biom'echanical phe- ('scapula AND stabilization ) OR TITLE-ABS-KEY (
n(;mena" “dys'function" "scapula” scapula AND muscle ) OR TITLE-ABS-KEY ( scapu-
! lar AND dysfunction ) AND TITLE-ABS-KEY ( bio-
mechanical AND phenomena ) AND TITLE-ABS-KEY
(scapula))
"EXERCISE" "EXERCISE (((C((((DE "EXERCISE" OR DE "EXERCISE therapy")
therapy"EXERCISE therapy" OR (DE "EXERCISE therapy")) OR (DE "MOVEMENT
"MOVEMENT therapy" JOINT therapy")) AND (DE "JOINT instability")) OR (DE
SPORTDiscuss instability” "DYSKINESIAS" "DYSKINESIAS")) AND (DE "SCAPULA injuries" OR 30 10
"SCAPULA injuries" "SHOULDER DE "SHOULDER girdle")) OR (DE
girdle""GLENOHUMERAL joint" "GLENOHUMERAL joint")) AND (DE
"BIOMECHANICS" "SCAPULA" "BIOMECHANICS") AND (DE "SCAPULA")

MeSH: Medical Subject Heading (encabezamiento de temas médicos). MH: MesH Headings (encabezamiento de temas médicos). Tiab: Ti-
tle/Abstract (término libre). TITLE-ABS-KEY: Title/Astract/Keywords (Titulo/Abreviatura/Palabra clave)
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Con el proposito de seleccionar los estudios, se aplicaron los siguientes criterios de inclusién y exclusion
reflejados en la Tabla 2.

Tabla 2. Criterios de seleccion de los estudios

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusién
Ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) Ensayos que no correspondan al objetivo marcado en el estudio
Ensayos que incluyese al menos un ejercicio terapéutico Articulos repetidos en las diferentes bases de datos
Articulos que estén inglés o espafiol Revisiones sistematicas.

Articulos con acceso al texto completo

Se realiz6 una busqueda inicial de los articulos cientificos, a través de la cual se ha llegado a unos resul-
tados previos en las diferentes bases de datos, obteniendo un total de 279 articulos. Tras la eliminacion
de los articulos que no permitian el acceso al texto completo y que no estaban en inglés o espaifiol, y
utilizando las herramientas de automatizacion, se han obtenido 66 articulos.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La evaluacion de la calidad metodologica de los ensayos seleccionados se realizé mediante la aplicacion
de la escala de valoracidén Jadad (Jadad et al., 1996). Es un instrumento para evaluar la calidad de infor-
mes clinicos y el impacto que tiene el cegamiento de los evaluadores sobre los resultados. Es una herra-
mienta ampliamente utilizada por su sencillez, eficacia y facil manejabilidad, que consta de 5 items. Por
cada respuesta afirmativa se otorga un punto al item; por el contrario, si es negativa, no recibe puntua-
cion, pudiendo alcanzar un maximo de 5 puntos. Se considera que a partir de 3 puntos el articulo pre-
senta calidad metodoldgica aceptable.

Ademas, se ha evaluado el riesgo de sesgo descrito en “The Cochrane Collaboration” (Higgins et al,,
2011). Se trata de una evaluacién basada en dominios que nos permite comprobar de manera indepen-
diente la presencia de distintos tipos de sesgo (sesgo de seleccion, sesgo de realizacidn, sesgo de des-
gaste, sesgo de deteccion y sesgo de notificacidn) y puntuarlos en funcién del grado en que se presenten:
bajo riesgo, alto riesgo o riesgo no claro.

Resultados
|

Segun la metodologia Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(McKenzie et al., 2021), se ha creado un diagrama de flujo (Figura 1) teniendo en cuenta las ecuaciones
de busqueda y aplicaciéon y los criterios de seleccion establecidos.

Figura 1. Diagrama de Flujo seglin normativa PRISMA (2020).

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registrosidentificados de:

.g Bases de datos (n =5) Registros eliminados antes del cribade:
Plle_Ed[“=99] -Registros marcados como ne aptos por las herramientas de
MedLine (n=49) ®| automatizacién (n = 203)
Scopus(n=70) -Duplicados (n =10)
= Cinahl (n=31) -Registros eliminados por otras razones (n =0)
SPORTDiscuss(n=30)
— Registros totales(n=279)

. . Registros excluidos (n =20)
Registros examinados [n = 56) No se ajustan al tema de estudio(n = 1)

.

=
o -
_g I(:f::r:jesbuscados para su recuperacion Informes no recuperados n - §)
- ,
Informes evaluados parasu elegibilidad o | Resistros excluides:
(n=38) *| Noseajustanaltema(n=13)
No cumplen los criterios de inclusién(n=19)
)
=]
=
% Estudios incluidos en la revisién (n=6)
£ Informes incluidos de los estudies (n=0)
—
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El resultado final fueron 6 ECAs. Las caracteristicas generales de los estudios se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas generales de los ensayos controlados aleatorizados seleccionados.

Autor Afio Pais Objetivo principal
Comparar los efectos del entrenamiento de los misculos del hombro y la escapula mas
Mostafaee et al. . - . . . . . . . .
(2020) 2020 Iréan fisioterapia convencional en tendinopatia lateral con fisioterapia convencional tinica-
mente.
AT Investigar el efecto de agregar ejercicios de estabilizacion escapular, enfatizando la re-
Hotta et Brasil, Bélgica, L < L .
al.12(2020) 2020 EEUU traccion y la depresion escapular a un protocolo de fortalecimiento periescapular pro-
) gresivo sobre la discapacidad, dolor, fuerza muscular ROM en pacientes con SAPS.
Yildiz et al. (2018) 2018 Turquia Conocer los efectos del entrenamiento adicional de estabilizacién escapular de 6 sema-

nas en pacientes con dolor de cuello inespecifico (NNP).
Comparar los efectos de seis semanas de programas de intervencién sensoriomotoray
2018 Iran sensoriomotora con una intervencion pasiva. Sobre el dolor, electromiografia (EMG) y

Derakhshani et al.

201 - . . Lz . .
(2018) cinemadtica en pacientes con sindrome de rotacidn escapular hacia abajo (SDRS).
Investigar los efectos de 2 programas de ejercicios diferentes sobre la cinematica esca-
Turgut et al. ; 1 di ional. la di idad v el dol . ind de bi
(2017) 2017 Turquia pular tridimensional, la discapacidad y el dolor en pacientes con sindrome de pinza-

miento subacromial (SIS).
Evaluar la efectividad de la biorretroalimentacién cinematica en la transferencia de
2016 Portugal aprendizaje motor durante la flexién del hombro y una actividad diaria. Sobre la calidad
del desempefio del ejercicio centrado en la escipula.
EMG: electromiografia. NNP: dolor de cuello inespecifico. SAPS: sindrome de dolor subacromial. SIS: sindrome de pinzamiento subacro-
mial. SDRS: sindrome de rotacién escapular hacia abajo.

Antunes et al.
(2016)

Los estudios seleccionados presentan un disefio metodoldgico tipo ECA (Antunes et al., 2016; Turgut et
al, 2017; Yildiz et al., 2018; Derakhshani et al., 2018; Hotta et al., 2020; Mostafaee et al., 2020), que se
presuponen de mayor calidad (Lazcano-Ponce et al., 2004). Se han desarrollado alo largo de las ultimas
décadas, siendo el articulo de Antunes et al. (2016) el mas antiguo y los mas recientes los de Hotta et al.
(2020) y Mostafaee et al. (2020). Los ensayos analizados se han llevado a cabo en diferentes continentes,
como son el caso de Europa, Portugal (Antunes et al.,2016) y Bélgica (Hotta et al., 2020); América, Brasil
y Estados Unidos (Hotta et al., 2020) y Asia, Turquia (Turgut et al., 2017 y Yildiz et al, 2018) e Iran (De-
rakhshani et al, 2018 y Mostafaee et al., 2020).

Los ensayos de Turgut et al. (2017) y Hotta et al. (2020) coinciden en los criterios de seleccion de la
muestra. Los ensayos de Turgut et al. (2017) y Yildiz et al. (2018) comparten criterios de inclusion. El
ensayo de Antunes et al. (2016) s6lo comparte los criterios de exclusion. En los ensayos de Turgut et al.
(2017) yHotta et al. (2020) se establecieron como criterios de inclusiéon a sujetos con signo clinico posi-
tivo de Neer, Hawkins-kennedy, arcos dolorosos, dolor en rotacion externa resistida y prueba de Jobe.
A mayores, los ensayos de Turgut et al. (2017) y Yildiz et al. (2018) solicitaron sujetos con discinesia
escapular segun la descripcion de Kibler. En general, se excluyeron los pacientes que presentaban ante-
cedentes de traumatismo o cirugia de hombro, rotura total del tendén del manguito rotador o del biceps
braquial, trastornos degenerativos o trastornos neurolégicos.

Con respecto a las caracteristicas de la muestra, cabe destacar que la muestra total de participantes fue
338 sujetos entre los 6 ensayos, siendo la muestra mas grande la de Derakhshani et al. (2018) con un
total de 140 participantes, y los estudios de Antunes et al. (2016), Turgut et al. (2017) y Yildiz et al.
(2018) los de menor tamafio muestral con 30 participantes cada uno. Con relacion al sexo de la muestra,
la mayor disparidad se observa en el estudio de Mostafaee et al. (2020) con 9 hombres y 39 mujeres de
un total de 48 participantes, mientras el estudio que presenta una mayor paridad fue el de Turgut et al.
(2017), con una muestra de 30 sujetos, de los cuales 16 fueron hombres y 14 mujeres. Ademas, en las
intervenciones de Yildiz et al. (2018) y Derakhshani et al. (2018) no se indico el sexo de los participantes.
La distribucion por edades en estos ensayos estaba caracterizada por una media de 34,75 afios. En todos
los estudios se especificaron pérdidas al final de la intervencidn, a excepcién de Antunes et al. (2016).
Destaca el estudio Yildiz et al. (2018) en el cual se identifican pérdidas de 5 participantes, que se corres-
ponden con un porcentaje del (16,67%). En las publicaciones de Turgut et al. (2017) y Mostafaee et al.
(2020) todos los participantes completaron la investigacion. Los detalles de las caracteristicas de la
muestra se exponen en la Tabla 4.
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Tabla 4. Caracteristicas de las muestras.

Autor Muestra SExos Edad Media Grupos Abandonos
Mostafaee et al. n=48 81,25% Mujeres GC=44,54 anos GC: n=24 n=0
(2020) - 18,75% Hombres GI=48,8 afios Gl: n=24 (0%)
_ 70% Mujeres PSG=47 afios PSG: n=30 n=4
Hotta etal. (2020) n=60 30% Hombres $SG=51 afios $SG: n=30 (6,67%)
R _ GC=27,8 afios GC:n=15 n=>5
Yildiz et al. (2018) n=30 No presenta G1=32.8 afios GI: n=15 (16,67%)
. GS=23,41 afios GS: n=46 B
Deraihshant etal n=140 No presenta GS1=23,8 afios GSI n=48 S
(2018) GC=23,75 afios GCn=46 (5,71%)
_ 46,67% Mujeres GC=39,58 afios GC:n=15 n=0
Turgutetal. (2017) n=30 53,33% Hombres GI=33.49 afios Gl: n=15 (0%)
Antunes et al. n=30 66,67% Mujeres GC=21,57 anos GCn=15 No presenta
(2016) 3 33,33% Hombres GI=21,57 afios GIn=15 P

GC: grupo control.Gl: grupo investigacién. GS: grupo sensoriomotor. GSI: grupo sensoriomotor con intervencién pasiva. PSG: grupo de
fortalecimiento periescapular. SSG: grupo de estabilizacién escapular.

Cada estudio present6 intervenciones especificas, aunque coincidieron todos en buscar la mejora de la
estabilidad escapular. Los estudios plantearon intervenciones para el grupo experimental de ejercicios
de estabilizacion escapular y ejercicios centrados en el cuello (Yildiz et al.,2018), ejercicios de fortaleci-
miento periescapular y ejercicios de estabilizacidn escapular (Hotta et al., 2020), tratamiento de fisiote-
rapia convencional para el codo mas ejercicios de fortalecimiento de hombro y escapula (Mostafaee et
al,, 2020), biorretroalimentaciéon cinematica, ejercicios de flexion de hombro, centrado de escapula y
actividades de la vida diaria (Antunes et al., 2016), entrenamiento sensoriomotor activo sensoriomotor
con intervenciones pasivas y ejercicios de fortalecimiento y estabilidad escapular (Derakhshani et al.,
2018). El grupo experimental se compard con el grupo control, cuyos individuos recibieron intervencio-
nes basadas en ejercicios centrados en el cuello (Yildiz et al.,2018), ejercicios de fortalecimiento esca-
pular (Hotta et al,, 2020), fisioterapia convencional para el codo (Mostafaee et al., 2020), ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento de hombro (Turgut et al., 2017), guia de ejercicios de dolor de cuello y
ejercicios de fuerza y estabilizacion escapular (Derakhshani et al., 2018), ejercicios de hombro, flexién
de hombro, centrado de escapula y actividades de la vida diaria (Antunes et al., 2016).

La duracién de la intervencién varia segtn los estudios, siendo el mas duradero el de Turgut et al.
(2017), con 12 semanas de duracidn, y el de menor duracidn, el de Mostafaee et al. (2020), con 4 sema-
nas de duracion; las intervenciones de Antunes et al. (2016) y Derakhshani et al. (2018) no especificaron
el tiempo de duracion. Por otra parte, los estudios de Mostafaee et al. (2020) y Hotta et al. (2020) conti-
nuaron con periodos de seguimiento de 4 meses una vez finalizadas las intervenciones. En la Tabla 5 se
describen las caracteristicas especificas de cada una de las intervenciones aplicadas a los diferentes gru-
pos de intervencion y al grupo control y las variables y herramientas utilizadas para evaluar el estado
inicial y la evolucién de la sintomatologia de los pacientes.

Parala cuantificacion de la intensidad de dolor se empleé la Escala Visual Analdgica (EVA) (Yildiz et al.,
2018; Derakhshani et al., 2018; Hotta et al., 2020; Mostafaee et al., 2020). Para evaluar el nivel de disca-
pacidad se utilizaron 4 cuestionarios: el cuestionario autoinformado para el dolor de cuello (NDI) (Yildiz
et al. (2018), indice de discapacidad y dolor de hombro (SPADI) (Turgut et al., 2017; Hotta et al., 2020),
cuestionario Patien-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) (Mostafaee et al., 2020) y el cuestionario
Disabilites of the arm, shoulder and hand (DASH) (Mostafaee et al., 2020). La cinematica de la escapula
se evalu6 con 5 herramientas: un sistema de seguimiento electromagnético de bandas de pajaros en 3D
(Ascension Technology Corporation, Burlington, VT) (Yildiz et al., 2018), sistema electromagnético
trakSTAR (Ascension Technology, Burlington, Vermont) (Antunes et al., 2016), software Motion Monitor
(Innovative Sports Training Inc., Chicago, IL)(Antunes et al., 2016; Turgut et al., 2017), software de ima-
gen j15y el inclinémetro digital (Lafayette, Lafayette Instrument Company, Indiana, EEUU) (Hotta et al.,
2020). Para medir el angulo de la clavicular se utiliz6 una herramienta de software de imagen j15. Para
medir la fuerza se utilizé un dinamémetro de mano (Lafayette, Lafayette Instrument Company, Indiana,
EEUU) (Hotta et al., 2020; Mostafaee et al., 2020). En la medicién del ROM se utilizé una herramienta,
un inclinémetro digital (Lafayette Instrument Company, Indiana, EEUU) (Hotta et al., 2020). Para eva-
luar la percepcion del efecto percibido de tratamiento, satisfaccion y kinesiofobia se utilizaron un cues-
tionario y una escala: el cuestionario MedRisk y la escala de kinesiofobia de TAMPA (TSK) (Hotta et al,,
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2020). La actividad muscular se midi6 utilizando la herramienta electromiografia de superficie, (EMG)
(Derakhshani et al., 2018).

En relacion al objetivo de estudio, se observa que los estudios de Turgut et al. (2017), Yildiz et al. (2018)
y Hotta et al. (2020) compararon los beneficios de los ejercicios de estabilidad escapular con los ejerci-
cios de potenciacion dirigidos a la musculatura, escapula y hombro. Por otra parte, Mostafaee et al.
(2020) compararon los beneficios especificos del trabajo de fortalecimiento de la musculatura escapular
en pacientes con tendinopatia lateral del codo y en los estudios de Antunes et al. (2016) y Derakhshani
et al. (2018) se analizaron los beneficios de la biorretroalimentacién cinematica y entrenamiento sen-
soriomotor.

Asi mismo, los resultados obtenidos tras la aplicacién de las diferentes intervenciones se muestran en
la Tabla 6. Se han incluido aquellos resultados relacionados con el objetivo de la revisiéon. Turgut et al.
(2017) y Hotta et al. (2020) no mostraron cambios en ninguna de las variables de estudio, para ninguna
de las intervenciones aplicadas (p<0.05). Por otra parte, Yildiz et al. (2018) parece reflejar cierta mejoria
en el GI en la rotacion escapular a 1202 de elevaciéon hiimero toracica con respecto al GC, pero resultéd
un efecto significativo (p>0.05). Por su parte, Mostafaee et al. (2020) mostr6 mejoria en el GI respecto
al GC en intensidad de dolor y en el estado de la funcionalidad tanto del codo como de la extremidad
superior. En el estudio de Derakhshani et al. (2018) el GSI mostré mejoria respecto al GS y GC en inten-
sidad de dolor y GSI y GS mostraron mejoria respecto al GC en la cinematica. En Antunes et al. (2016) la
cinematica escapular del GI mostré mejoria frente al grupo control.

Tabla 5. Intervenciones realizadas en los estudios analizados.
Autores Intervenciéon Duracién
Gc: Se le aplico fisioterapia convencional en el epicéndilo lateral; (TENS) frecuencia 100Hz duracién de impulso 150us
durante 20 minutos, ultrasonidos de pulsado con ciclo de trabajo del 20% a una frecuencia 3MHz e intensidad 2
W/cm2 durante 5Sminutos, masaje transversal profundo 2 a 3 minutos y un programa de ejercicios durante 4 semanas.
El programa de ejercicios incluyd ejercicios excéntricos, concéntricos e isométricos de extensores de mufieca con tres
series de 15 repeticiones, los ejercicios se realizaron lentos y progresivos, con mancuernas de mano, con un intervalo
de descanso de 1 minuto entre cada serie. Los pacientes recibieron 12 sesiones con 50 minutos de duracion, tres veces
Mostafaee et por semana. 4
al. (2020)  GI: Se le aplicd entrenamiento de los musculos del hombro y la escapula combinado con fisioterapia convencional; El semanas
programa comprendi6 el fortalecimiento de los rotadores externos y abductores del hombro, trapecio medio e
inferior, serrato anterior. Se progresoé utilizando resistencias. Los pacientes realizaron ejercicios dectbito prono y
cubito lateral, utilizando un brazo nivelado corto como resistencia para el primer ejercicio. Los pacientes en dectbito
lateral realizaron una rotacion externa de hombro, para fortalecer el musculo infraespinoso y deltoides posterior. Se
realizaron 15 repeticiones por sesion, con una duraciéon de 90 minutos cada sesion. El GI también recibi6 la misma
terapia convencional que recibi6 el grupo GC. Se realizaron 12 sesiones, tres veces por semana.
PSG: Se realizaron 6 ejercicios de fortalecimiento periescapular (trapecio superior, medio, inferior y serrato anterior)
Los ejercicios se realizaron lentamente. Durante la primera semana la carga de ejercicio fue el 60% de las repeticiones
maximas (1-RM). A partir de la segunda semana la progresién de la carga fue del 80% de la nueva 1RM. Los ejercicios
se realizaron en 3 series de 10 repeticiones, con un intervalo de 1 minuto entre repeticiones en la primera y tercera
semana, a partir de la cuarta semana los ejercicios se incrementaron en 12 repeticiones y de la quinta a la octava en 15
repeticiones. El ejercicio de flexion con los pies apoyados en el suelo se considerd como progresiéon del empuje de
rodillas, la progresion de carga para el ejercicio de flexion plus se realizé levantando los pies sobre los soportes 8
alcanzando una altura de 47,5 cm. Se realizaron sesiones de 50 minutos, tres veces por semana durante dias no
Hotta et al. . semanas
consecutivos.
(2020) . . e o . .
SSG: Se realizaron los mismos seis ejercicios de fortalecimiento periescapular que el grupo PSG y se le agregaron seis
ejercicios de estabilizacidn, enfatizando en la retraccién y depresion de la escapula, deslizamiento con toalla, reloj
escapular, escapulario PNF, deslizamiento inferior modificado, ejercicios de orientacién escapular (SOE), protraccién y
retraccién frente al espejo. Se inicia la primera semana con 3 series, 10 repeticiones con retroalimentacion verbal,
visual y cinestésica. En la cuarta semana los ejercicios se incrementaron a 12 movimientos y se eliminé la
retroalimentacién visual. De la quinta a la octava se progresé a 15 repeticiones y la retroalimentacién solo fue
realizada por el fisioterapeuta. Se realizaron sesiones de 50 minutos, tres veces por semana, durante dias no
consecutivos.

GI: Entrenamiento de estabilizacion escapular centrado en el cuello. Ejercicios de retraccioén escapular y tracciones
laterales con bandas elasticas, flexién plus con apoyo de una mesa en posicion oblicua. Posteriormente se progresé a
ejercicios en plano horizontal (grado 2). Los ejercicios se realizaron una vez al dia 3 series 10 repeticiones. Terapia
manual, movilizacién de tejidos blandos para trapecio, superior derecho e izquierdo, elevador de la escapula,
escalenos, extensores cervicales. Se aplicaron técnicas de compresiones sostenidas, masajes con caricias profundas,
técnicas de liberacion miofascial, deslizamientos laterales cervicales y tracciones. El tratamiento se realizé una vez por

Yildiz et al. semana, con una duracion de 15 a 20 minutos.
(2018) GC: Entrenamiento centrado en el cuello que consistié en ejercicios de estiramiento cervical, retraccion cervical y
flexion craneocervical. Ejercicio de flexion craneocervical decuibito supino. Se progresé a rangos aumentados de
flexion craneocervical. El tratamiento se realiz6 todos los dias 3 series 10 repeticiones. Posteriormente, cuando los
pacientes aprendieron a realizar los ejercicios se les pidié6 que mantuvieran la posicién en el rango final de la flexion
craneocervical 10 segundos (grado 1). Posteriormente, se progresé con el ejercicio de flexién craneocervical. Después
de la progresidn se les indic6 que levantaran la cabeza con la flexién craneocervical durante 5 segundos (grado 2): El
tratamiento se realiz6 en 2 series de 10 repeticiones todos los dias. También se realizaron ejercicios para reclutar los
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Tabla 5. Intervenciones realizadas en los estudios analizados.
Autores

Intervencién
musculos extensores cervicales: se les indic realizar retracciones cervicales y después aplicarle resistencia con una
banda elastica durante 5 segundos. A partir de la 32 semana se progreso a realizar retracciones cervicales en
combinacién con ejercicios de estocada para un movimiento mas dindmico. Estos ejercicios se realizaron 2 veces al dia,
2 series 10 repeticiones. Se le aplicé el mismo tratamiento.
GS: Los pacientes del grupo de intervencién recibieron una guia con informacién sobre los ejercicios y el dolor de
cuello, como aumentar de forma segura la actividad con el tiempo, minimizar las lesiones y lidiar con la fatiga.
GSI: Los pacientes del grupo experimental realizaron programas de entrenamiento sensoriomotor y sensoriomotor
con intervencién pasiva, tres sesiones por semanas. Ejercicio de rotacion escapular hacia arriba (SURRE). Se les pidi6 a
los pacientes que se pusieran con la espalda contra la pared, hombros en abd 902, codos flexionados 902, se le pidié al
paciente que deslizara los brazos hasta 1802 de abd y mantenerla durante 10 segundos. Intervencion pasiva;
correccion pasiva de la prueba de la posicién escapular (PCSPT), el paciente esta sentado y el fisioterapeuta lleva las
escapulas a elevacién y abd.. Movilizacion de la escapula durante el deslizamiento de la pared (MSDW), el paciente
realiza el (SURRE) y él fisioterapeuta ayuda a la elevacién, rotacién y abd y las mantiene 10 segundos al final de 6
recorrido. Con respecto a la intensidad se inici6 sin resistencia y se progresé con thera-Band y pesas de intensidad semanas
ligera (30% a 40%), intensidad moderada (50% a 60%) intensidad alta (70% a 80%).

GC: Los sujetos del grupo control, realizaron ejercicios de conversacion con barbilla, flexién y encogimiento de
hombros, tres sesiones por semana, dos series de 10 a 20 repeticiones segin su propia capacidad. También recibieron
pautas que incluyeron correcciones posturales y la mejora de su salud general. La dificultad de los ejercicios se
incrementd en funcién del nimero de repeticiones. En los ejercicios de encogimiento de hombro, las condiciones para
iniciar los ejercicios fue realizar elevaciones de brazo sin dolor, rotacién humeral medial en 02 de abd de hombro
usando Thera-Band (nivel rojo, azul). El nimero de repeticiones se incrementé a partir de 3 series,10a 20
repeticiones.

GI: Se le aplicé una combinacién de ejercicios de estabilizacién escapular de cadena cinética abierta y cerrada seguidos
de ejercicios de fortalecimiento de la cintura escapular (fortalecimiento del manguito de los rotadores) y ejercicios de
estiramiento (parte posterior del hombro, pectoral menor, elevador de la escapula y dorsal ancho). Los ejercicios de la
estabilizacion incluyeron: deslizamiento de pared con sentadilla, flexiones de pared mas extension de pierna
ipsilateral, retraccién de escapula resistida con sentadilla con una pierna contralateral. Los ejercicios de
fortalecimiento del manguito de los rotadores incluyeron: rotacién interna resistida de hombro con abd 02 con paso
hacia adentro ipsilateral y rotacién externa de hombro con abd 02 con paso ipsilateral y lata completa con step-up.
GC: Se le aplic6 un programa de ejercicios de fortalecimiento de la cintura escapular (fortalecimiento del manguito de
los rotadores) y ejercicios de estiramiento (parte posterior del hombro, pectoral menor, elevador de la escapulay
dorsal ancho). Los ejercicios de fortalecimiento del manguito de los rotadores incluyeron: rotacién interna resistida de
hombro con abd 02, rotacién externa de hombro con abd 02y lata completa. Todos los ejercicios resistidos se
realizaron con banda eléstica desde el nivel rojo y progresando a bandas verdes y azules. El programa de ejercicios se
centré en ejercicios de rango bajo (< 902) cadena cinética cerrada y estabilizacién de escapula, progresando a
ejercicios de rango mas alto (>902) con cadena cinética abierta del manguito de los rotadores, cuando el paciente ya
podia realizar 10 repeticiones sin dolor dentro de la resistencia determinada.

GI: Los pacientes del grupo de investigacion realizaron biorretroalimentacion cinematica, proporcionada durante
ejercicios centrados en la escapula. Ejercicios de flexién de hombro hasta 459, actividades de la vida diaria (imitar,
beber un vaso de agua). En el centrado de la escapula los ejercicios fueron: movimiento de la escapula desde la
posicién inicial hacia ST-NP y desde la posicidon inicial los sujetos movieron la escapula hacia ST-NP. Mientras
mantenian la posicién realizaban una elevaciéon de hombro, flexién y ADL y finalmente ejercicios posts-centrados en la
escapula.

GC: El grupo control hizo los mismos ejercicios que el grupo experimental, menos la biorretroalimentacién cinematica.
Abd: Abduccién, ADL: actividades de la vida diaria GC: grupo control.GI: grupo investigacion. Grado 1: baja intensidad. Grado 2: intensidad moderada GS: grupo

sensoriomotor. GSI: grupo sensoriomotor con intervencién Hz: hercios pasiva PSG: grupo de fortalecimiento periescapular. PNF: Facilitacién Neuromuscular

Duracién

Derakhshani
etal. (2018)

Turgut et al.

(2017) 12

semanas

Antunes et
al. (2016)

No
especifica

propioceptiva. 1-RM: una repeticién méaxima. SSG: grupo de estabilizacién escapular. ST-NP: posicién neutra escapulotoracica. TENS: estimulacion nerviosa

eléctrica transcutanea. Us: microsegundos.

Tabla 6. Variables, herramientas y resultados.

Autores Variables Herramientas Resultados
-GI mostré mejoria respecto al GC en intensidad de dolor a los 4 meses:
1. Dolor. -
. Puntuacién EVA para el dolor (p=<0,05).
2. Fuerza de agarre sin 1. EVA. P : <
. . -GI no mostré mejoria respecto al GC en fuerza de agarre sin dolor: Puntuacién
dolor. 2. Dinamémetro
para evaluar la fuerza (p>0,05).
Mostafaee et 3.Estado dela de mano P . .
- . o -GI mostré mejoria respecto al GC en el estado de la funcionalidad a los 4 meses:
al. (2020)  funcionalidad del codo eléctrico. < . .
Puntuacién para evaluar el estado de la funcionalidad a los 4 meses (p<0,05).
4. Estado de 3. PRTEE. P . . )
. - . . -GI mostré mejoria respecto al GC en el estado de funcionalidad del miembro
funcionalidad miembro 4. Quick-DASH . < . .
. superior: Puntuacién para evaluar el estado de la funcionalidad a los 4 meses
superior
(p<0,05).
1.EVA.
1. Dolor. 2. SPADI-Br. -PSG no mostro¢ diferencias significativas respecto al SSG en:
2. Funcion. 3. Escala de Puntuacién EVA para el dolor. (p>0,05).
3. Percepcion del efecto  efecto percibido Puntuacién SPADI-Br para la funcién de hombro. (p>0,05).
de tratamiento. global. Puntuacién efecto de tratamiento. (p>0,05).
Hotta et al. 4. Satisfaccién general del 4. MedRisk. Puntuacién para satisfaccién general del paciente (p>0,05).
(2020) paciente. 5. Escala de Puntuacién para evaluar el miedo al dolor (p>0,05).
5. Kinesiofobia. kinesiofobia de Puntuacién para evaluar la fuerza (p>0,05).
6. Fuerza. TAMPA. Puntuacién para evaluar ROM (p>0,05).
7.ROM. 6. Dinamo6metro Puntuacién para evaluar la posicién de escapula (p>0,05).
8. Posicién de la escapula de mano.
7. Inclinémetro
\\L”lj‘,
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Tabla 6. Variables, herramientas y resultados.

digital.
8. Inclinémetro
digital
1. EVA. -GI no mostr6 mejoria respecto al GC en intensidad de dolor: puntuacién EVA
2.NDL para el dolor (p<0,001).
- 1. Dolor. 3. Sistema de -GI no mostr6 mejoria respecto al GC para el nivel de discapacidad del paciente:
Yildiz et al. . - . A L
2. Nivel de discapacidad. seguimiento puntuacién NDI (p<0,001).
(2018) . - s P L . . ° L.
3. Cinematica escapular  electromagnético -GI mostré mejoria en la rotacién escapular hacia arriba a 1202: puntuacion
de banda de p=0,01.
pajaros 3D.
-GSI mostré mejoria respecto al GSy GC en intensidad de dolor: puntuacién EVA
Derakhshani 1. Dolor. Vfvcl. EVA. _para el dolor (p=0,019).. . L
. -GSI y GS mostraron mejoria respecto al GC en la actividad muscular: puntuaciéon
etal. (2018) 2. Actividad muscular 2. EMG. L
. . para la actividad muscular GS (p=0,002) ,GSI (p=0,030).
3. Cinematica escapular y 3. Software P : e <
CTA imagen -GSI y GS mostr6 mejoria respecto al GC en la cinematica escapular: puntuacién
g para la cinematica escapular (p<0,05). No hay diferencias significativas entre
ambos grupos.
Turgut et al. 1. Software -GI no mostr6 mejoria respecto IaI GCre.n la cinematica escapular: puntuacién para
. . - evaluar la cinematica escapular (p>0,05).
(2017) 1. Cinematica escapular Monitor. T . . . .
. . -GI no mostr6 mejoria respecto al GC para el nivel de discapacidad del paciente:
2. Estado de discapacidad 2.SPADI . . .
s puntuacion para evaluar la discapacidad de (p>0,05).
3. Dolor (version turca) P . : L.
3. EVA -GI no mostr6 mejoria respecto al GC para intensidad de dolor: puntuacién para
) evaluar la intensidad de dolor (p>0,05).
Antunes et . - -GI mostré mejoria respecto al GC en la cinemdtica escapular: puntuacién para
al. (2016) 1. Cinemitica escapular 1. trakSTAR evaluar la cinematica escapular (p<0,05)

CTA: Angulo de inclinacién de la clavicula EVA: escala visual analégica. EMG: electromiografia de superficie. GS: grupo sensoriomotor. GSI:
grupo sensoriomotor con intervencion pasiva GI: grupo de investigacién. GC: grupo control. MedRisk: cuestionario para medir la satisfaccién
del paciente. NDI: indice de discapacidad cervical. PSG: grupo de fortalecimiento periescapular.. PRTEE: Patient-Rated Tennis Elbow
Evaluation. Quick-DASH: Disabilites of the arm shoulder and hand. SSG: grupo de estabilizacién escapular. SPADI-Br: indice de discapacidad
y dolor de hombro version brasilefia.

Para completar el estudio de cada ensayo se realizé el andlisis de la calidad metodol6gica mediante la
escala jadad (Jadad et al,, 1996) y se obtuvieron los resultados expuestos en la Tabla 7.

Tabla 7. Resultados del andlisis de la calidad metodolégica segin Jadad.

Autores 1 2 3 4 5 Puntuacidn total
Mostafaee et al. (2020) Si Si No Si Si 4
Hotta et al. (2020) Si Si Si Si Si 5
Yildiz et al. (2018) Si Si No No Si 3
Derakhshani et al, (2018) Si Si No No Si 3
Turgutetal. (2017) Si Si No No Si 3
Antunes et al. (2016) Si Si No No No 2

Items: 1. ;El estudio es Aleatorizado? 2. ;El esquema de aleatorizacion se describe y es adecuado? 3. ;El estudio es doble ciego? 4. ;Describe el
método de ciego y es apropiado? 5. ;Describe las perdidas?

Ademas, se realizd la evaluacion de los distintos tipos de riesgo de sesgo descritos en “The Cochrane
Collaboration” (Higgins et al., 2011). En la Figura 2 se muestran los resultados de riesgo de sesgo obte-
nidos por cada ensayo y, en la Figura 3, el grafico de sesgo de riesgo general.

Figura 2. Resultados del riesgo de sesgo en los diferentes dominios de”The Cochrane Collaboration”.
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Figura 3. Resultados del riesgo de sesgo en los diferentes dominios de”The Cochrane Collaboration”.
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Discusion

La presente revision tuvo como objetivo analizar el efecto del ejercicio terapéutico en pacientes con
inestabilidad escapular. Todos los estudios incluidos fueron ensayos controlados aleatorios (ECAs), que
son los mas cercanos al método experimental. Este disefio presenta el nivel mas alto de causalidad, ya
que el investigador tiene control sobre la exposicién. Ademas, estos estudios muestran un elevado nivel
de compatibilidad entre las poblaciones y tienen la ventaja de que, en teoria, permiten evitar los sesgos.

En primer lugar, cabe destacar que, tras el andlisis de los resultados, se observd una disparidad entre
las investigaciones en relacién con los efectos de las intervenciones planteadas para mejorar la inesta-
bilidad escapular. No obstante, se puede interpretar que, en general, la intervencién con ejercicios tera-
péuticos en pacientes con inestabilidad escapular produce efectos beneficiosos (Antunes et al., 2016;
Derakhshani et al., 2018; Mostafaee et al., 2020). Los ensayos de Turgut et al. (2017), Yildiz et al. (2018)
y Hotta et al. (2020) encontraron mejoria dentro de cada grupo al aplicar ejercicio terapéutico, pero no
observaron diferencias significativas entre los grupos al agregar ejercicios de estabilidad escapular.

Tanto Turgut et al. (2017) como Hotta et al. (2020) compartieron criterios de selecciéon de la muestra
con sujetos diagnosticados de SAPS (Subacromial Pain Syndrome). En el estudio de Hegedus et al. (2012)
se mostro que, aunque pruebas individuales como Neer, Hawkins-Kennedy y Jove tienen limitaciones,
su uso combinado mejora la precisiéon diagnoéstica en un examen clinico integral que incluya anamnesis
y examen fisico.

Existen diferentes criterios indicativos de discinesia escapular entre las investigaciones. Mientras que
Turgut et al. (2017) y Yildiz et al. (2018) se basaron en el método de Kibler para evaluar la discinesia
escapular y el dolor de trapecio como criterio de inclusion, otros, como Derakhshani et al. (2018), utili-
zaron la rotacion hacia abajo de la escapula, uno de los componentes de la discinesia escapular tipo 1.
Mientras que la clasificacion de Kibler divide en tres tipos, la rotacién hacia abajo es solo una descripcion
del patron, porlo que es menos precisa y efectiva. Sin embargo, los estudios de Gutiérrez-Espinoza et al.
(2015) identificaron limitaciones en los métodos de evaluacion estatica de la posicidn escapular, ya que
ninguno es valido para discriminar entre sujetos sanos y sintomaticos..

Respecto a las caracteristicas de las intervenciones, se observaron protocolos con diferentes duraciones,
que variaron desde las 12 semanas (Turgut etal.,, 2017), 8 semanas (Hotta et al., 2020), 6 semanas (Yildiz
et al,, 2018; Derakhshani et al., 2018) y 4 semanas (Mostafaee et al., 2020), excepto en el estudio de
Antunes et al. (2016), que no indico el tiempo de intervencion. Ademas, solo Mostafaee et al. (2020) y
Hotta et al. (2020), con 16 semanas, realizaron seguimiento post-intervencion. Por su parte, Cools et al.
(2014) demostraron que, después de 6 semanas, los atletas con sintomas de pinzamiento mostraron
una mejora en el reclutamiento del musculo escapular. Teniendo en cuenta la duracién de las interven-
ciones, todos alcanzaron una duracion igual o superior a la de este autor, excepto Mostafaee et al. (2020),
que duro solo 4 semanas. En este sentido, cabe destacar que la intervencidon de Mostafaee et al. (2020)
logro efectos mas rapidos que la de Cools et al. (2014).

Los ensayos de Antunes et al. (2016), Hotta et al. (2020) y Mostafaee et al. (2020) calcularon el tamafio
muestral, lo que les confiere mayor validez y fiabilidad a los resultados obtenidos. Sin embargo, los en-
sayos de Yildiz et al. (2018), Derakhshani et al. (2018) y Hotta et al. (2020) no especificaron los métodos
utilizados para calcular el tamafio de la muestra, lo que limita la robustez de los resultados.
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De la muestra total, el 58,86 % son mujeres. Tanto Antunes et al. (2016) como Mostafaee et al. (2020)
incluyeron un alto porcentaje de mujeres, lo que coincide con los resultados de la revision sistematica
de Lucas et al. (2022), que evidencié una mayor incidencia de dolor de hombro en mujeres en paises de
altos ingresos.

En cuanto a los resultados de las variables estudiadas, tres grupos de autores (Yildiz et al., 2018; Hotta
et al., 2020; Mostafaee et al., 2020) evaluaron los efectos del reentrenamiento de fuerza con entrena-
miento propioceptivo. Tras implementar el entrenamiento propioceptivo en las tres intervenciones, los
resultados indicaron que no se obtuvieron efectos positivos significativos en ninguna de las variables
evaluadas. Sin embargo, se observé una mejoria intragrupo en los sujetos que participaron en los ejer-
cicios de potenciacion muscular. Estos hallazgos sugieren que la inclusién de ejercicios de fortaleci-
miento muscular podria ofrecer beneficios notables en la inestabilidad escapular. En este sentido, Cools
et al. (2014) registraron la actividad EMG superficial de los cuatro musculos escapulares principales
antes y después del programa de entrenamiento. El resultado principal fue que la actividad muscular
relativa para las porciones del trapecio superior (UT) durante la elevacién del brazo disminuyé signifi-
cativamente en comparacién con la prueba preentrenamiento y con los otros musculos escapulares.

Mostafaee et al. (2020) analizaron como el entrenamiento de fuerza en hombro y escipula inestables
afecta a la tendinopatia lateral, evaluando variables como dolor, fuerza de agarre y estado funcional. Se
registré una reduccién en todas las variables intragrupo. En la comparacién entre grupos, a los 4 meses
se observo una reduccion significativa en las variables de dolor y estado funcional en ambas cohortes.
Sin embargo, el ensayo realizado por Espallargas et al. (2024) no consiguié mejoras en dolor, capacida-
des funcionales ni fuerza prensil. Este ensayo solo incluyé ejercicios de fuerza escapular, mientras que
el estudio de Mostafaee et al. (2020) implementd ejercicios de rotadores y abductores de hombro.

Por otro lado, Derakhshani et al. (2018) investigaron coémo un programa sensoriomotor activo y pasivo
influye en el sindrome de rotacion escapular hacia abajo (SDRS). El programa sensoriomotor es una
combinacién de tratamiento de propiocepcién y control motor. Se analizaron variables como dolor, ac-
tividad muscular, cinematica escapular y angulo de inclinacién de la clavicula. Se constaté un descenso
en las variables de dolor y cinematica escapular intragrupo en todos los grupos. También se observd
una disminucidén favorable en todas las variables analizadas entre los grupos sensoriomotor y sensorio-
motor con intervencién. El programa sensoriomotor pasivo fue mas eficaz para mejorar el dolor y la
activacion de los musculos escapulares como el angular de la escapula, serrato anterior y elevador de la
escapula. Este ensayo permiti6 observar que los ejercicios de fuerza son efectivos para mejorar la esta-
bilidad escapular. Ademas, la implementacién de ejercicios sensoriomotores que se centran en el control
neuromuscular y la coordinacién mejoraron la activacion de los estabilizadores escapulares. Este tipo
de entrenamiento fue puesto a prueba en las investigaciones de Choi et al. (2014) y Ha et al. (2015),
cuyos resultados mostraron diferencias significativas en la alineacién de la escapula y la clavicula y en
la fuerza de los rotadores escapulares hacia arriba entre el pre y el post-programa. Los hallazgos de
estos estudios proporcionaron evidencias de la efectividad de SURE en sujetos con SDRS.

Finalmente, Antunes et al. (2016) compararon los efectos de un programa de biorretroalimentacion ci-
nematica en tiempo real con un grupo control que debia realizar ejercicios de flexiéon de hombro, cen-
trado en la escapula y actividades de la vida diaria. Esta técnica utiliza el sistema electromagnético
trakSTAR para recopilar datos en vivo del movimiento de la escapula y proporcionar retroalimentacion
al realizar los ejercicios. Se evaluaron los efectos en la variable cinematica escapular. No se encontraron
diferencias significativas intragrupo, pero si en cinematica escapular entre grupos a favor del grupo de
la investigacion. La biorretroalimentacion cinematica se muestra prometedora en la correccion del ren-
dimiento del ejercicio que involucra la escapula, al proporcionar retroalimentacién instantanea y pre-
cisa. En contraposicion, los resultados de Oliveira et al. (2022) demostraron que, al aplicar el programa
EMG-Biofeedback al protocolo de ejercicio, aumenta la rotacién superior de la escapula, aunque no in-
fluy6 en la mejora del dolor ni la funcién del hombro. Este ensayo no menciona la realizacién de activi-
dades cotidianas en el grupo de ejercicios, como si lo hace el de Antunes et al. (2016) al imitar el beber
un vaso de agua.

Como se reflejd en el apartado de resultados, la variable mas estudiada fue la prevalencia del dolor re-
lacionado con el cuello (Yildiz et al.,, 2018), codo (Mostafaee et al., 2020), escapula y hombro (Turgut et
al,, 2017; Derakhshani et al., 2018; Hotta et al., 2020). El instrumento mas empleado para medir esta

variable fue la escala analégica visual (EVA) (Antunes et al.,, 2016; Turgut et al.,, 2017; Derakhshani et
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al, 2018; Yildiz et al., 2018; Hotta et al., 2020; Mostafaee et al., 2020). Solo los ensayos de Derakhshani
et al. (2018) y Mostafaee et al. (2020) mostraron diferencias significativas post-intervencién respecto
al grupo control. Estos resultados reportan controversia sobre los efectos positivos, ya que hay una gran
paridad en los resultados respecto a esta variable. Labronici et al. (2016) confirmaron que la EVA es una
herramienta valida para evaluar el dolor, pero recomendaron cautela y orientacién para personas 2 65
afios debido a posibles dificultades cognitivas.

El nivel de discapacidad se evalué mediante diversas escalas: la Escala de Evaluacién para Medir la Dis-
capacidad del Dolor de Cuello (NDI) (Yildiz et al., 2018), el Indice de Dolor y Discapacidad de Hombro
(SPADI) (Turgut etal.,, 2017; Hotta et al., 2020), la Evaluacién Autocalificada por el Paciente del Codo de
Tenista (PRTEE) (Mostafaee et al,, 2020) y el Cuestionario Abreviado para Medir la Funcionalidad del
Miembro Superior (Quick-DASH) (Mostafaee et al., 2020). Todos los ensayos mostraron mejoras en el
nivel de discapacidad dentro de cada grupo. Sin embargo, al comparar los grupos, solo el estudio de
Mostafaee et al. (2020) revel6 mejoras significativas a favor del grupo de intervencién. Se observé una
notable mejora en el DASH a las 4 semanas y en el PRTEE a los 4 meses de evaluacion. A la luz de estos
resultados, cabe cuestionar la efectividad de estas herramientas para medir la discapacidad en esta pa-
tologia escapular, dado que podrian estar influidas por la alta subjetividad de las pruebas.

El ensayo de Venturin et al. (2023) demostré que el SPADI presenté propiedades satisfactorias de fiabi-
lidad y validez en una muestra de pacientes con hombro congelado idiopatico, alcanzando siete de las
ocho correlaciones esperadas para las subescalas (= 75%). Para evaluar la cinematica escapular se uti-
lizaron varios sistemas, como el seguimiento electromagnético en 3D de banda de pajaros (Yildiz et al.,
2018), el software Motion Monitor (Antunes et al.,, 2016; Turgut et al., 2017), el software Image ] (De-
rakhshani et al., 2018) y el sistema electromagnético trakSTAR (Antunes et al., 2016). Los estudios de
Turgut et al. (2017) y Yildiz et al. (2018) mostraron mejorias dentro de cada grupo. En la comparacién
por grupos, los ensayos de Antunes et al. (2016) y Derakhshani et al. (2018) indicaron mejoras signifi-
cativas a favor del grupo de intervencion respecto al grupo control. En este sentido, el ensayo de Colyer
et al. (2018) destacé avances en la visiéon por ordenador, aunque aun no esta claro qué precision se
puede lograr con esta tecnologia.

En cuanto a la medicion de la fuerza, los estudios de Mostafaee et al. (2020) y Hotta et al. (2020) utiliza-
ron un dinamémetro de mano, que permitié obtener mediciones precisas. Sin embargo, los resultados
de la comparacion entre grupos no mostraron mejoras significativas en la fuerza. Esto sugiere que el
dinamo6metro de mano no es la herramienta mas adecuada para medir la fuerza en la escapula, cuestio-
nando su utilidad para esta patologia. Correa et al. (2017) sefialaron que la medicion de la fuerza de
agarre es una herramienta de evaluacién rapida y sencilla si se sigue un protocolo estandar.

Los ensayos de Turgut et al. (2017), Yildiz et al. (2018) y Hotta et al. (2020) evaluaron una intervencion
combinada de ejercicios de fortalecimiento muscular y estabilidad escapular en el grupo de intervencién
y ejercicios de fuerza en el grupo control. En todos los casos, se observé una mejora estadisticamente
significativa intragrupo (p<0.05). No obstante, en la comparacién entre grupos, no se encontraron dife-
rencias significativas (p>0.05) en los resultados de los ejercicios de estabilidad escapular. Basados en
estos hallazgos, podemos cuestionar la efectividad de los ejercicios de estabilidad escapular para lograr
beneficios significativos y confirmar que los ejercicios de fuerza han sido relevantes dentro de cada
grupo. Lucas et al. (2022) sefialan que los ejercicios destinados a reclutar y fortalecer musculos indivi-
duales no suelen ser efectivos, y sugieren enfatizar el reclutamiento global de los musculos ST.

En el ensayo de Mostafaee et al. (2020), se realizé una intervencién con fisioterapia convencional para
la tendinopatia de codo en el grupo control, mientras que en el grupo de intervencién se combinaron
estos ejercicios con fortalecimiento muscular de hombro y escapula. Se apreciaron mejorias significati-
vas al comparar ambos grupos (p<0.05). En todas las intervenciones se obtuvieron mejoras significati-
vas tras un seguimiento de 4 meses. Sin embargo, no se registraron cambios significativos en la fuerza
de agarre sin dolor (p>0.05). Estos resultados respaldan la efectividad de la intervencion en la inestabi-
lidad escapular, mejorando el dolor y la funcionalidad en la tendinopatia de codo. Como concluyen
McQuade et al. (2016), la escapula, con alta probabilidad, esta subordinada a la mano en la mayoria de
las tareas, siendo la planificacién y ejecucion del movimiento centrada en la mano y su interaccién con
el entorno.
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Por ultimo, en los ensayos de Antunes et al. (2016) y Derakhshani et al. (2018), se realizaron compara-
ciones entre tres grupos: sensoriomotor, sensoriomotor pasivo y control. En ambos estudios, las dife-
rencias fueron estadisticamente significativas a favor de los grupos de intervencion (p<0.05), especial-
mente en el grupo sensoriomotor activo, con mejoras en el dolor, la activacién muscular, y el control y
movilidad escapular. En el estudio de Antunes et al. (2016), se evaluaron los efectos de la biorretroali-
mentacion cinematica en tiempo real utilizando el sistema trakSTAR y el software Motion Monitor en la
articulacién escapulotoracica durante los ejercicios. Los resultados mostraron mejoras significativas
tanto en la cinematica escapular (p<0.05) como en las actividades de la vida diaria (p<0.05). Tanto la
biorretroalimentaciéon como los ejercicios sensoriomotores demostraron ser técnicas efectivas al pro-
porcionar retroalimentacién inmediata y mejorar la conciencia corporal.

En cuanto a la calidad metodoldgica, los ensayos de Turgut et al. (2017), Yildiz et al. (2018) y De-
rakhshani et al. (2018) obtuvieron una puntuacién de 3 en la escala de Jadad, indicando una calidad
metodoldgica adecuada. Sin embargo, Antunes et al. (2016) solo alcanzaron dos puntos, debido a fallos
en el cegamiento y la descripcién de pérdidas, lo que sugiere una baja calidad metodologica. Segtin Pildal
et al. (2018), la falta de ocultacion adecuada o cegamiento puede llevar a estimaciones erréoneas sobre
el efecto de una intervencién. Por tanto, a pesar de tener una calidad metodoldgica adecuada, se debe
interpretar con cautela los datos de estos estudios. En comparacion, el estudio de Mostafaee et al. (2020)
obtuvo 4 puntos, mientras que el de Hotta et al. (2020) alcanzé los 5 puntos, lo que los coloca en una
buena calidad metodolégica.

En cuanto al riesgo de sesgo, los estudios de Hotta et al. (2020) y Mostafaee et al. (2020) presentaron
un bajo riesgo de sesgo, mientras que los otros ensayos mostraron diversos tipos de sesgo. Los estudios
de Antunes et al. (2016), Turgut et al. (2017) y Derakhshani et al. (2018) presentaron un alto riesgo de
sesgo de realizacion, asi como problemas con el cegamiento de participantes y personal. Yildiz et al.
(2018) no implementaron cegamiento de participantes ni de terapeutas, lo que deja los resultados poco
claros. Segin "The Cochrane Collaboration” (Higgins et al., 2011), las deficiencias en el disefio y analisis
pueden afectar la estimacion de los efectos de las intervenciones.

Tras analizar los ensayos incluidos en esta revision, se identifican varias limitaciones para correlacionar
los resultados, principalmente debido al tamafio reducido de la muestra, la duracién de las intervencio-
nes y la alta probabilidad de sesgo en muchos de los estudios.

Conclusiones
__________________________________________________________________________________________________________________|
Se concluye que existe biografia cientifica suficiente de calidad aceptable que mostré efectos beneficio-
sos para los ejercicios de potenciaciéon muscular, programas de entrenamiento sensoriomotor, y biorre-
troalimentacién cinematica, con una mejoria significativa en las variables de dolor y cinematica escapu-
lar y nivel de discapacidad. El ejercicio terapéutico centrado en la inestabilidad escapular mejoré la es-
tabilidad del hombro y la escapula, el dolor en la extremidad superior, la posicién corporal, la coordina-
cion y la prevencion de lesiones. Destaca que los ejercicios de biorretroalimentacion y sensoriomotores
ofrecieron enfoques efectivos para el tratamiento de la inestabilidad escapular contribuyendo a una me-
jor estabilidad y funcionalidad de la escapula y el hombro. En los analisis de los programas de estabili-
zacioén escapular no se han encontrado efectos beneficiosos significativos para los pacientes con inesta-
bilidad escapular. A pesar de la implementacién rigurosa de programas de ejercicios, no se han obser-
vado mejoras relevantes en todas las variables aplicadas.
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