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RESUMEN EJECUTIVO 

El objetivo de esta investigación fue comparar la técnica de movilización de 

hombro versus la estabilización escapular sobre la movilidad activa en abducción de 

hombro en mujeres con capsulitis adhesiva, es de tipo cuantitativo cuyo diseño es 

experimental con intervención, la población fue de 28 pacientes femeninas de 45 a 65 

años, se diseñó un protocolo de movilización de hombro y estabilización escapular, este 

fue aplicada tres sesiones por semana con un total de 12 intervenciones. Los resultados 

obtenidos luego de la intervención mostraron aumento del ROM de la abducción de 

hombro, específicamente los ejercicios de estabilización escapular que logró una 

mejoría significativa en la abducción de hombro en pacientes que presentaron capsulitis 

adhesiva.  

Palabras clave: Capsulitis adhesiva, abducción, movilización de hombro, 

estabilización escapular  
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ABSTRACT   

The objective of this research was to compare the shoulder mobilization 

technique versus scapular stabilization on active mobility in shoulder abduction in 

women with adhesive capsulitis, it is a quantitative type whose design is experimental 

with intervention, the population was 28 female patients aged 45 to 65 years, a protocol 

of shoulder mobilization and scapular stabilization was designed, this was applied three 

sessions per week with a total of 12 interventions. The results obtained after the 

intervention showed an increase in the ROM of shoulder abduction, specifically the 

scapular stabilization exercises that achieved a significant improvement in shoulder 

abduction in patients who presented adhesive capsulitis. 

Keywords: Adhesive capsulitis, abduction, shoulder mobilization, scapular 

stabilization.
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INTRODUCCIÓN 

La capsulitis adhesiva es una patología del sistema músculoesquelético 

caracterizada por la limitación de la amplitud articular del hombro, más frecuente en las 

mujeres de mediana edad (Bonadiman et al., 2022). 

La limitación del movimiento de la abducción del hombro provoca una 

incapacidad significativa en la realización de las actividades de la vida diaria como 

peinarse, vestirse, alimentarse, realizar actividades recreativas y laborales, de igual 

manera afecta en la situación emocional del paciente (Khandellwall et al., 2023). 

Ante la problemática mencionada, se propone intervenir con la terapia manual 

para tratar la limitación de la abducción de hombro. Estudios sugieren el uso de la 

movilización de hombro y ejercicios de la estabilización escapular en la capsulitis 

adhesiva. 

Por otro lado, este estudio se realizó con la finalidad de conocer cuál de las dos 

intervenciones mejora el rango articular de la abducción del hombro en pacientes que 

manifiesten limitación de este movimiento. 

Este proyecto de investigación tiene como objetivo comparar la técnica de 

movilización de hombro versus la estabilización escapular sobre la movilidad activa en 

abducción de hombro en mujeres de 45 a 65 años con capsulitis adhesiva.  
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento de problema 

El hombro congelado también conocido como capsulitis adhesiva, es una lesión 

común de hombro, cuya fisiopatología no se conoce concretamente, se caracteriza por 

restricciones en la funcionalidad a nivel pasivo, activo y prevalente en mujeres en 

edades de 45 a 65 años, debido a las labores que cumplen en el hogar (Leafblad et al., 

2023). 

El principal problema de la capsulitis adhesiva es la limitación de la abducción 

del hombro, provocando debilidad muscular, rigidez articular, pérdida de elasticidad de 

los ligamentos, generando la incapacidad para realizar tareas simples como peinarse, 

alcanzar objetos, vestirse y realizar tareas cotidianas que requieren de este movimiento 

(Leafblad et al., 2023). 

A nivel mundial, entre el 2 % y el 5 % de la población general padece capsulitis 

adhesiva, con una mayor prevalencia en mujeres (Vera, 2023). No obstante, en 

Latinoamérica, específicamente en Uruguay, la tasa de aparición anual es del 0,8 %, 

afectando principalmente a personas de entre 45 y 65 años, con un predominio en el 

género femenino (Mesías et al., 2023). 

En la ciudad de Riobamba en el Hospital General Andino, la capsulitis adhesiva 

es una afección que genera limitación en la movilidad del hombro, siendo frecuente en 

pacientes femeninos de edad media, por lo tanto, genera dificultades para realizar las 

actividades de la vida diaria, lo que conlleva a la dependencia.  

Frente a esta problemática, nace la posible solución de la utilización de la 

técnica de movilización de hombro versus ejercicios de estabilización escapular con el 
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fin de comparar cual es mejor en la recuperación de la abducción de hombro, siendo una 

estrategia terapéutica para abordar en pacientes con capsulitis adhesiva.  

1.2. Formulación del problema  

¿Los ejercicios de estabilización escapular son mejores que la técnica de 

movilización de hombro para recuperar la abducción activa? 
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1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general  

Comparar la técnica de movilización de hombro versus la estabilización escapular en la 

mejora de la abducción activa de hombro en mujeres de 45 a 65 años con capsulitis 

adhesiva del Hospital General Andino en el periodo septiembre diciembre 2024.  

1.3.2. Objetivos específicos 

 Evaluar el rango articular de abducción activa del hombro por medio del 

goniómetro universal. 

 Establecer dos grupos de estudio A y B, para posterior asignarles en orden de 

llegada siendo los pacientes impares el grupo A y pares grupo B.  

 Aplicar la técnica de movilización de hombro al grupo A y la estabilización 

escapular al grupo B. 

 Determinar cuál de las dos técnicas ayuda en la abducción activa de hombro por 

medio de una segunda evaluación comparando con la evaluación inicial.   
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1.4. Justificación  

Actualmente, la capsulitis adhesiva es una afección músculoesquelética que 

afecta predominantemente a mujeres de mediana edad, provocando rigidez, dolor y una 

restricción en el rango de movimiento de la articulación del hombro, lo que repercute 

considerablemente en la capacidad para llevar a cabo las actividades diarias (Laffon, 

2022). 

Ante los problemas mencionados, la movilización del hombro es una técnica que 

implica movimientos manuales dirigidos a la articulación glenohumeral, los ejercicios 

de estabilización escapular se centran en recuperar el control escapular al realizar 

movimientos del hombro (Khandellwall et al., 2023). 

En tal virtud, la implementación de estas ayudará a resolver la limitación del 

movimiento de abducción, lo cual permitirá a las pacientes reincorporarse pronto a las 

actividades cotidianas, recreativas, laborales y entre otros. Por lo tanto, en este estudio 

se quiere conocer cuál de estas es más efectiva en la recuperación de la movilidad de 

abducción de hombro.  

Los beneficiarios directos son los pacientes femeninos con capsulitis adhesiva 

que acuden al Centro de Rehabilitación del Hospital General Andino, se aplicará 

técnicas no invasivas, de baja carga económica.  

Por otra parte, existen investigaciones sobre el uso de nuevos métodos de 

movilización de hombro y estabilización escapular que han sido utilizados en Asia, sin 

embargo en Ecuador no se han realizado estudios e investigaciones sobre la aplicación 

de estas técnicas en capsulitis adhesiva, aporta un valor teórico plasmado ya que será la 

primera investigación realizada con la implementación de estas técnicas, y el estudio 

servirá para que se siga utilizando y ampliando la información que se ha obtenido de 

otros países.  
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Esta investigación es innovadora al abordar con una población específica que 

tiene una condición muy prevalente, de igual manera al comparar la técnica de 

movilización de hombro y los ejercicios de estabilización escapular en la recuperación 

de la movilidad de abducción de la misma manera ofreciendo nuevos enfoques para la 

rehabilitación y la mejora de calidad de vida de las pacientes. 

Este proyecto es factible puesto que el investigador tiene los recursos necesarios 

y permisos correspondientes para el desarrollo del mismo. 

El estudio es viable debido a la disponibilidad de pacientes con capsulitis 

adhesiva en el Hospital General Andino y el acceso a recursos fisioterapéuticos 

necesarios, el diseño es experimental con intervención que permite comparar la 

estabilización escapular y la movilización de hombro en mujeres de 45 a 65 años, 

midiendo la abducción antes y después del tratamiento de un mes. Los costos asociados 

al estudio son mínimos, dado que se emplearon instrumentos de bajo costo. Además, se 

garantizó la seguridad de los pacientes mediante el consentimiento informado. Este 

estudio proporciona evidencia relevante para optimizar los protocolos de rehabilitación 

en pacientes con la capsulitis adhesiva. 
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1.5. Limitaciones 

El grupo estuvo conformado por mujeres que se dedicaban a las actividades en 

el hogar, mismas que no cesaron durante el desarrollo del proyecto.   
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

Neha & Alisha, (2024) en su estudio titulado “Efecto inmediato de las técnicas 

de movilización de Maitland de grado III/IV frente a la facilitación neuromuscular 

propioceptiva escapular y la movilización glenohumeral en la capsulitis adhesiva: Un 

ensayo controlado aleatorio”, su objetivo es determinar el efecto inmediato sobre el 

dolor, el ROM, la discinesia escapular y la discapacidad funcional en la capsulitis 

adhesiva. La metodología es de un estudio doble ciego, paralelo, controlado, aleatorio, 

donde tuvo la participación de 60 personas en edades de 40 a 65 años, se dividieron 30 

participantes tanto al grupo experimental como al grupo control. Los resultados 

muestran que el grupo de intervención obtuvo resultados efectivos para reducir el dolor, 

la discapacidad funcional, el ROM y la discinesia escapular en pacientes con capsulitis 

adhesiva.  

El aporte del estudio es teórico ya que da la evidencia científica satisfactoria 

sobre el uso de la técnica de movilización de hombro.  

Vidhi & Shivani, (2022) en su estudio titulado “Estudio para comparar la 

eficacia de la movilización escapular frente a la movilización del hombro en pacientes 

con hombro congelado”, su objetivo es comparar la movilización versus la movilización 

de hombro junto con la fisioterapia convencional en pacientes con hombro congelado. 

La metodología es un ensayo de control aleatorio, doble ciego y de evaluación pre y 

post, se incluyeron 30 pacientes en edades de 40 a 60 años, el grupo A recibió 

movilización escapular y el grupo B recibió movilización de hombro, se utilizó EVA, 

goniometría y SPADI. El estudio mostró que ambas técnicas mejoran el rango de 

movimiento y el dolor. 
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El aporte del estudio es instrumental, dado que, en la investigación mencionada 

se utiliza el mismo instrumento como es el goniómetro para la valoración de la 

movilidad.   

Agarwal et al. (2020) en su estudio titulado “Efectos de dos técnicas de 

movilización diferentes sobre el dolor, el rango de movimiento y la discapacidad 

funcional en pacientes con capsulitis adhesiva: un estudio comparativo”, su objetivo 

principal es comparar los efectos de dos técnicas de movilización diferentes en el 

tratamiento de pacientes con capsulitis adhesiva, su metodología es de un estudio 

comparativo, se seleccionaron 30 participantes, donde se les dividió en dos grupos, el 

primer grupo recibió distracción inversa y el otro grupo recibió distracción inversa y los 

deslizamientos caudal y posterior de Kaltenborn (grados III y IV), se utilizó el 

goniómetro para medir rotación externa y abducción. En conclusión, ambas técnicas 

mejoran la funcionalidad del hombro.  

El aporte de esta investigación es teórico, dado que la investigación mencionada 

contiene bases teóricas sobre el uso de los deslizamientos en el hombro. 

Muhammad et al. (2021) en su estudio titulado “Eficacia de la técnica de terapia 

manual maitland en el tratamiento de la capsulitis adhesiva idiopática”, el objetivo 

principal fue evaluar la efectividad de la técnica de terapia manual Maitland en el 

tratamiento de la capsulitis adhesiva idiopática de hombro, se llevó a cabo un ensayo 

experimental de control aleatorio, donde se seleccionaron 60 pacientes, se dividieron en 

dos grupos, al grupo A se le aplico técnicas de movilización que consiste en 

deslizamientos caudales y postero anteriores de la articulación glenohumeral, al grupo B 

se le aplico fisioterapia convencional, los resultados demuestran que esta técnica es 

efectiva para reducir el dolor y la discapacidad funcional.  
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El aporte de esta investigación es de carácter teórico, donde se menciona el uso 

de la técnica de movilización de hombro.  

Hanie et al. (2024) en su estudio “Comparación del hombro redondeado, postura 

de cifosis y rango de movimiento glenohumeral en pacientes con hombro congelado 

primario y secundario”, siendo un estudio comparativo en pacientes mujeres con 

hombro congelado se dividieron en dos grupos primario y secundario, se midió el 

ángulo redondo del hombro, el ángulo de cifosis y el rango de movimiento del hombro. 

El estudio mostró que las personas con hombro congelado presentan problemas en la 

cintura escapular y tienen los rangos de movimiento limitados.  

El aporte del estudio tiene relevancia para nuestro marco teórico, ya que explica 

las causas de la limitación de los rangos de movimiento.  

Micoogullari et al. (2023) este estudio tiene como título “Efecto de fuerza de los 

músculos estabilizadores de la escápula en la posición escapular” su objetivo es 

determinar en qué medida los músculos estabilizadores de la escápula afectan la 

posición de la escápula. La metodología es de un estudio de tipo transversal, se realizó 

con 70 mujeres en edades de 40 a 65 años, se evaluó la fuerza y la posición de la 

escápula. Los resultados muestran que el músculo trapecio inferior afecta en gran 

medida la posición mediolateral de la escápula, la fuerza de los músculos trapecio 

medio y serrato anterior se vuelve efectiva a medida que aumenta la elevación del 

hombro. La fuerza de los músculos serrato anterior y trapecio superior tiene un mayor 

efecto en la posición de la región inferior de la escápula. 

El aporte del estudio es teórico, donde se da a conocer ejercicios de 

estabilización escapular.   

Tooboa et al. (2024) en su estudio titulado “Medida del resultado funciona l del 

programa de ejercicios de estabilización escapular en la rehabilitación del hombro 
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congelado: Un estudio experimental”, donde el objetivo general es evaluar los 

resultados funcionales de un programa de ejercicios de estabilización escapular en 

personas que reciben rehabilitación para hombro congelado. La metodología es de un 

ensayo controlado aleatorio, en el cual están 40 personas y se asignó al azar a cada 

grupo, el grupo A ejercicios de estabilización escapular y el grupo B rehabilitación 

estándar, se evaluó con un goniómetro los rangos de movimiento y para el dolor NPRS. 

El estudio mostró que el grupo de estabilización escapular obtuvo mejores resultados en 

el dolor y movilidad a diferencia del grupo control.  

El aporte de este estudio es instrumental ya que se utilizará el mismo 

instrumento que es el goniómetro para evaluar los rangos de movimiento. Además, nos 

da un aporte teórico donde se utiliza los ejercicios de estabilización escapular.  

Anuj, (2020) en su estudio titulado “Estudio para averiguar el efecto de los 

ejercicios de estabilización escapular en el ROM del hombro y el resultado funcional en 

pacientes diabéticos con capsulitis adhesiva de la articulación del hombro en estadio 2”, 

el objetivo es descubrir el efecto de los ejercicios de estabilización escapular sobre el 

ROM del hombro. La metodología es de un estudio intervencionista, se seleccionaron 

30 sujetos en edades de 40 a 65 años, el grupo A recibió Fisioterapia convencional y el 

grupo B ejercicios de estabilización escapular, se utilizó el goniómetro universal 

teniendo una validez de 0.97 – 0.98, también se midió el dolor y el índice de 

discapacidad. Los resultados se analizaron mediante el software SPSS donde se 

concluyó que los ejercicios de estabilización escapular son útiles para mejorar el ROM 

del hombro y la capacidad funcional.  

El aporte de este estudio es metodológico, la población que se utilizó en este 

estudio está en los rangos de edad similares a nuestro estudio.  
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Lee, (2021) en su estudio titulado “Efecto del ejercicio de estabilización 

escapular y la movilización de la articulación torácica sobre la función escapular en 

adultos con disfunción escapular”, su objetivo es analizar el efecto sobre la posición, el 

movimiento de la escápula y el índice de disfunción de hombro después de realizarse 

ejercicios de estabilización escapular y movilización de la articulación de la columna en 

trabajadores de oficina con disfunción escapular. La metodología es de un estudio 

experimental combinado, fueron 42 participantes, al grupo A se le aplicó ejercicios de 

estabilización escapular, al grupo B movilización de la articulación de la columna y al 

grupo C se le aplico las 2 técnicas. Como resultado en ambos grupos hubo cambios de 

la posición de la escápula, reducción del dolor y mejoras en los rangos de movimiento, 

pero la combinación de ambas presenta mayor efectividad.  

El aporte de esta investigación es teórico, ya que se utilizarán los ejercicios 

mencionados en el estudio.    

Sarina & Sajad, (2023) en su estudio “Comparación del efecto de las técnicas de 

estabilización y movilización escapular sobre el dolor y la amplitud de movimiento de 

la articulación glenohumeral en mujeres con hombro congelado”, su objetivo es 

comparar el efecto de las técnicas de estabilización y movilización escapular sobre el 

dolor y el rango de movimiento de la articulación glenohumeral en mujeres con hombro 

congelado. La metodología es de tipo semiexperimental, se seleccionaron solo mujeres 

en edades de 40 a 60 años, se dividieron en tres grupos, el primer grupo se aplicó 

ejercicios de estabilización escapular, al grupo dos se aplicó movilización escapular y el 

tercer grupo es de control. Los resultados no muestran diferencias significativas entre 

los dos tipos de intervención, pero si reducen el dolor y mejoran los rangos de 

movimiento.  
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El aporte del estudio es teórico, donde nos da evidencia científica sobre el uso de 

la técnica y de los ejercicios que se utilizara en la investigación.  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Anatomía del hombro  

Yugcha et al. (2024) mencionan que el hombro es una articulación con una 

enorme complejidad y compuesta por distintas estructuras. Además, es la articulación 

con mayor rango de movimiento de todo el cuerpo, lo que al mismo tiempo la convierte 

en más vulnerable para sufrir un gran número de lesiones y patologías; es importante 

conocer cómo está compuesta y se conectan las diferentes capas del hombro que pueden 

ayudar a comprender su funcionamiento, así como su propensión a ciertos tipos de 

lesiones y dolor de hombro. 

La anatomía del hombro se divide en huesos y articulaciones, ligamentos y 

cápsula articular, músculos y tendones, vasos sanguíneos y nervios. 

Existen tres huesos fundamentales en el hombro: El húmero es la estructura ósea 

más larga del miembro superior, la escápula o también denominada omóplato es un 

hueso triangular y aplanado que se dispone aplicado a la parte posterior y superior del 

tórax (Bernal, 2021). Esta estructura ósea cumple un papel fundamental en la movilidad 

y estabilidad del hombro. 

Según Bernal, (2021) indica que la clavícula es un hueso de forma alargada 

situada en el extremo anterosuperior del tórax que se extiende entre la extremidad 

superior del esternón y la escápula, con los cuales establece las articulaciones 

esternoclavicular y acromioclavicular.  

Las articulaciones del hombro son: la articulación glenohumeral es la conexión 

del húmero con la escápula, esta articulación es de tipo esfera cavidad (Ors et al. 2022). 

La articulación acromioclavicular es la conexión articular entre la clavícula y la 
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escápula, está formada por la carilla articular para la clavícula del acromion y la carilla 

articular acromial de la clavícula, estas carillas son planas, convexas que forman una 

articulación de tipo diartrodial, la función que cumple es permitir que la cintura 

escapular siga los movimientos de las articulaciones del hombro además permite la 

transmisión de las fuerzas del miembro superior (Ausin et al., 2021). 

La articulación esternoclavicular es una estructura recubierta de cartílago fibroso 

que facilita la conexión anatómica entre el esternón y la clavícula. Desempeña un papel 

fundamental en la movilidad de la cintura escapular, permitiendo desplazamientos hacia 

adelante y atrás para la tracción y retracción clavicular, así como movimientos hacia 

arriba y abajo para la elevación, además de girar alrededor de su eje longitudinal 

durante movimientos combinados (Esparza, 2021). 

La articulación escapulotorácica está compuesta por la escápula y la pared 

torácica. No se considera una articulación anatómica verdadera, por lo que se clasifica 

como una seudoarticulación, ya que carece de las características típicas de una 

articulación convencional (Galván et al., 2020). 

La articulación subdeltoidea es una articulación falsa que no contiene superficies 

cartilaginosas existen dos superficies que se deslizan entre si la cara profunda del 

deltoides y el manguito de los rotadores, cumplen la función de permitir movimientos 

suaves como la abducción y la elevación del brazo (Pinzon et al., 2023). 

2.2.2. Músculos  

El músculo es el órgano dinámico de la actividad corporal, que se compone 

principalmente de tejido muscular compuesta por células contráctiles conocidas como 

fibras musculares, que tienen la capacidad de contraerse, generar movimiento articular, 

óseo y muscular que permiten mantener la estabilidad y postura del cuerpo humano (Lin 

et al., 2022). 
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Los músculos del hombro se encuentran divididos en músculos extrínsecos e 

intrínsecos: 

2.2.2.1. Músculos extrínsecos del hombro 

Trapecio: es un músculo triangular y grande tiene 3 porciones: descendente, 

transversa y ascendente, que se origina en la base del cráneo, apófisis espinosas de la 

VII vértebra cervical (C7) y de las vértebras torácicas (T1 – T12) insertándose en el 

tercio lateral de la clavícula, acromion y espina de la escápula. Su función es la 

estabilización de la escápula, elevación – descenso, rotación y retracción (Dufour & 

Valles, 2020). 

Dorsal ancho: es un músculo ancho y plano que se origina en las apófisis 

espinosas de las seis vértebras torácicas inferiores, vértebras lumbares y sacras, cresta 

iliaca, tres o cuatro costillas inferiores y en el ángulo inferior de la escápula 

insertándose en el surco intertubercular del húmero. Sus principales funciones es la 

extensión, aducción y rotación interna del hombro (Dufour & Valles, 2020). 

Serrato anterior: es un músculo en abanico ubicado en la pared lateral del tórax, 

que se origina en las primeras ocho o nueve costillas y se inserta en el borde medial de 

la escápula (Dufour & Valles, 2020). 

Elevador de la escápula: se origina en las vértebras cervicales superiores (C1-

C4), se inserta en el borde superior medial de la escápula. Su función principal es elevar 

y rotar la escápula hacia dentro. 

Romboides (menor y mayor): se origina en la apófisis espinosa de las siete 

vértebras cervicales y cinco vértebras torácicas superiores (C7 – T1), y se inserta en el 

borde medial de la escápula. Sus funciones principales son: retracción y estabilización 

de la escápula (Nova & Torres, 2023). 

2.2.2.2. Músculos intrínsecos del hombro  
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Deltoides: este músculo se compone de tres porciones anterior, media y posterior 

que se originan en la clavícula, acromion y espina de la escápula, se unen mediante 

fibras musculares que se insertan en la tuberosidad deltoidea. Sus funciones están 

relacionadas con la articulación del hombro como la flexión, extensión, rotaciones y 

abducción (Serrano & Navarro, 2023). 

Redondo mayor: se origina en el ángulo inferior y borde lateral de la escápula, 

insertándose en el surco intertubercular del húmero. Sus funciones son la abducción y 

rotación interna del brazo (Serrano & Navarro, 2023). 

Redondo menor: se origina en dos tercios superiores del borde lateral de la 

escápula, se inserta en el tubérculo mayor del húmero. Sus funciones es aducción y 

rotación externa del húmero. 

Supraespinoso: uno de los músculos que conforman el manguito rotador que se 

origina en la fosa supraespinosa de la escápula, y se inserta en el tubérculo mayor del 

húmero su principal acción es la abducción del brazo y estabilización de la cabeza del 

húmero (Serrano & Navarro, 2023). 

Infraespinoso: es un músculo grueso de forma triangular que se origina 

principalmente en la fosa infraespinosa de la escápula y se inserta en el tubérculo mayor 

del húmero la acción principal que realiza es la rotación externa del brazo y la 

estabilización de la cabeza del húmero en la cavidad glenoidea (Serrano & Navarro, 

2023). 

Subescapular: este músculo se origina en la fosa escapular y se inserta en el 

tubérculo menor del húmero, la función principal que realiza este músculo es rotación 

interna (Serrano & Navarro, 2023). 

2.2.3. Biomecánica del hombro  
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La biomecánica del hombro es muy compleja. En primer lugar, está compuesto 

por cinco articulaciones (glenohumeral, acromioclavicular, subdeltoidea, 

escapulotorácica y esternoclavicular). La articulación glenohumeral tiene seis grados de 

libertad y es la articulación más móvil del cuerpo humano, lo que permite que la mano 

alcance una amplia gama de posiciones (Goetti et al., 2020). 

El sistema nervioso central proporciona una señal a la unidad músculo-tendón. 

Al contraerse, el músculo transmite su tensión al tendón, que actúa entonces como un 

brazo de palanca sobre la articulación. Para ser eficiente, un sistema de este tipo 

necesita un punto de apoyo estable. La estabilidad necesaria la proporcionan factores 

estáticos y dinámicos como los contornos óseos, los ligamentos, el labrum, la cápsula, 

etc (Goetti et al., 2020). 

2.2.4. Planos y ejes  

Posee tres grados de libertad, lo que le permite orientar el miembro superior en 

relación con los tres planos y ejes anatómicos (Bogunovic & Jimenez, 2022). 

 Eje transversal: permite los movimientos de flexoextensión en el plano 

sagital. 

 Eje anteroposterior: dirige los movimientos de abducción y aducción en el 

plano frontal. 

 Eje longitudinal permite la rotación externa e interna del brazo en el plano 

transversal. 

2.2.5. Movimiento activo  

Es el movimiento resultado de la acción muscular de la persona, es decir que 

realiza el propio paciente sin ayuda (Billot et al., 2020). 
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2.2.6. Movimiento pasivo  

Es el movimiento resultado de la movilización por una fuerza externa, no hay 

acción muscular de la persona, es decir que el personal de salud realiza el movimiento 

sin la realización del movimiento por parte del paciente (Billot et al., 2020). 

2.2.7. Movimientos del hombro  

El movimiento de la flexión es la reducción del ángulo entre los segmentos 

proximal y distal de una articulación, los principales músculos que participan en este 

movimiento son el deltoides anterior, pectoral mayor, coracobraquial y bíceps braquial. 

La flexión es un movimiento de gran amplitud y equivale a 180° (Concolino et al., 

2020). 

La extensión del hombro es el aumento del ángulo entre los segmentos proximal 

y distal de una articulación, los músculos que son participes del movimiento son 

redondo mayor, dorsal ancho, deltoides posterior y tríceps braquial. Este movimiento es 

de escasa amplitud y alcanza 45 a 50° (Concolino et al., 2020). 

La aducción del hombro es el movimiento hacia la línea media, los músculos 

que interviene es el pectoral mayor, dorsal ancho, redondo mayor, subescapular, su 

amplitud es de la aducción combinada con flexión de hombro alcanza 30° a 45° 

(Gúzman, 2022). 

La abducción es un movimiento que aleja del miembro superior del tronco, los 

músculos que actúan es el deltoides, supraespinoso, trapecio y serrato anterior, la 

amplitud de movimiento alcanza 180° (Gúzman, 2022). 

La rotación interna es un movimiento donde el antebrazo y la mano giran hacia 

el cuerpo, la amplitud de este movimiento es de 30° los músculos que intervienen es el 

pectoral mayor, dorsal ancho, redondo mayor, subescapular; la rotación externa es el 

movimiento en la cual el antebrazo y la mano giran alejándose del cuerpo, tiene una 
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amplitud de 80° el grupo muscular que participa es el redondo menor, deltoides porción 

posterior, infraespinoso (Concolino et al., 2020). 

2.2.8. Abducción  

La abducción se realiza en el eje anteroposterior situado en el plano frontal, 

cumple la ley convexo - cóncavo donde la artrokinemática se relaciona directamente 

con el rodar-deslizar, donde la cabeza humeral realiza un deslizamiento hacia inferior y 

rueda hacia superior (Gúzman, 2022). 

La abducción pasa por tres estadios: 

1. Abducción de 0° a 60°: este movimiento lo realiza la articulación 

glenohumeral. 

2. Abducción de 60° a 120° participa la articulación escapulotorácica 

3. Abducción de 120° a 180° utiliza la articulación glenohumeral, 

escapulotorácica, y la inclinación del tronco hacia el lado opuesto (Gúzman, 

2022). 

2.2.8.1. Análisis del movimiento  

La abducción de 0 a 90° del húmero es un movimiento complejo en el que 

participan todas las estructuras de estabilidad y movilidad. La amplitud del movimiento 

de la articulación glenohumeral es de 90° y puede alcanzar los 120° al producirse una 

rotación externa del húmero de 90°, lo que permite que el troquiter pase por debajo del 

acromion y pueda aproximarse el brazo a la cabeza. Por el contrario, cuando se eleva el 

brazo en la rotación interna, el troquiter choca con el ligamento acromiocoracoideo, de 

forma que el movimiento de abducción queda limitado a 60°. El movimiento de 

rotación escapular proporciona los 60° restantes de abducción. 



20 

 

La abducción activa no es una contracción aislada del deltoides, pero sí que es el 

músculo abductor más importante del húmero. El supraespinoso y el deltoides inician el 

movimiento (Gúzman, 2022). 

2.2.9. Capsulitis adhesiva  

La capsulitis adhesiva del hombro (CAH) es una condición que se manifiesta 

con un cuadro clínico de dolor y rigidez. La cápsula articular del hombro es una 

estructura elástica y flexible, constituida por colágeno, que envuelve la articulación, y 

ayuda en la estabilidad y la función del hombro. La inflamación de la cápsula altera sus 

características morfológicas engrosándola y así pierde su elasticidad (Bonadiman et al., 

2022). 

2.2.9.1.Fisiopatología  

El hombro congelado generalmente se describe como una contractura fibrótica e 

inflamatoria del intervalo rotador, la cápsula y los ligamentos. Sin embargo, el 

desarrollo de la CA aún no se comprende completamente. Aunque existen desacuerdos, 

la patología más reconocida es la inflamación sinovial mediada por citoquinas con 

proliferación fibroblástica basada en observaciones artroscópicas. Los hallazgos 

adicionales incluyen adherencias alrededor del intervalo rotador causadas por un 

aumento de colágeno y la formación de bandas nodulares (Mezian et al., 2023) 

2.2.9.2.Signos y síntomas de la capsulitis adhesiva  

Los pacientes con hombro congelado o también conocida como capsulitis 

adhesiva presenta los siguientes signos y síntomas que dificulta realizar sus actividades: 

el dolor tiene un curso típico que afecta todo el hombro lo cual genera dificultad para 

dormir sobre el lado afectado a su vez dificulta realizar movimiento activo del hombro, 

además incluye rangos de movimientos limitados, debilidad muscular por el desuso 

(Carmignano, 2021). 
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2.2.9.3.Factores de riesgo 

 Las mujeres de mediana edad tienen mayores posibilidades de padecer 

capsulitis adhesiva, pero existen otros factores que determinan la aparición de capsulitis 

en el hombro, entre ellos: 

Diabetes, Inmovilización del hombro por el tratamiento de una cirugía o 

fractura, Alteraciones de la glándula tiroides, Enfermedades cardiacas, Enfermedades 

cardiovasculares, Lesión en el manguito rotatorio, Enfermedad de Parkinson, 

Accidentes cerebrovasculares, Antecedentes familiares (Serna et al., 2021). 

2.2.9.4.Fases de la capsulitis adhesiva 

En la evolución de la enfermedad se describen tres fases clínicas: Fase uno: 

inflamatoria dura hasta 9 meses, se caracteriza por dolor capsular que irradia hasta el 

antebrazo en movimientos repentinos de la articulación, sin limitación en el rango de 

movilidad (RM), Fase dos: adhesión o “congelamiento” dura de 4 a 12 meses, 

caracterizada por la pérdida progresiva del rango de movilidad en relación con dolor en 

descenso, Fase tres: regresión o deshielo dura de 12 a 36 meses, donde progresivamente 

se logra el restablecimiento del rango de movilidad, elimina el dolor residual y la 

rigidez dependiendo del tratamiento (Rossi et al., 2021). 

2.2.10. Movilización de hombro   

La movilización de la articulación del hombro es un conjunto de técnicas con 

enfoque terapéutico manual que se utiliza comúnmente para la capsulitis adhesiva, esta 

técnica está conformada por la distracción, compresión y deslizamiento de la 

articulación, combinados con varias frecuencias y amplitudes, utilizan las distintas 

posiciones de tratamiento y ciertas direcciones de fuerza para aumentar el ROM de la 

articulación limitada del paciente, restaurar las funciones del hombro y aliviar el dolor; 
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la movilización de la articulación del hombro debe ser ejecutada por una persona 

capacitada en las técnicas (Wu et al., 2021). 

2.2.10.1. Tipos de movilización  

Esta técnica se utiliza en el ámbito de la fisioterapia con el propósito de tratar 

lesiones, rigidez o limitaciones en el movimiento. Dentro de la técnica existe tipos de 

movilización de hombro:  

Movilización pasiva: en este tipo de movilización, el terapeuta asiste en el 

movimiento del hombro del paciente sin que este realice ningún esfuerzo. Esta técnica 

es especialmente indicada para la recuperación del rango de movimiento en casos de 

rigidez o tras intervenciones quirúrgicas. 

Movilización activa - asistida: en esta modalidad, el paciente participa 

activamente en el movimiento con la ayuda del terapeuta, una banda elástica o poleas. 

Este enfoque resulta útil en las etapas iniciales de la rehabilitación. 

Movilización activa: en este caso, el paciente realiza el movimiento de forma 

autónoma, sin asistencia externa. Este tipo de movilización se utiliza para promover la 

recuperación funcional y el fortalecimiento muscular (Jacob et al., 2024). 

2.2.10.2. Deslizamientos de articulación glenohumeral  

Deslizamiento inferior: Paciente en sedestación, el terapeuta en la parte posterior 

del brazo, fija la escapula. La otra mano coloca en la parte superior del acromion 

finalmente se realiza un deslizamiento caudal. El objetivo es producir una apertura del 

espacio entre el acromion y la cabeza del humero. 

Deslizamiento inferior: Paciente en decúbito prono, el brazo a movilizar al borde 

de la camilla, el terapeuta a lado del paciente, una mano sostiene el brazo, la otra mano 

distal al ángulo posterior del acromion, se aplica una fuerza movilizadora de la cabeza 
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humeral en dirección inferior. El objetivo es producir un movimiento artrocinematico 

anterior de la cabeza del humero.  

Deslizamiento posterior:  Paciente en decúbito supino con el brazo a moviliza r al 

borde de la camilla, el terapeuta coloca una mano en la parte posterior del codo para 

realizar una tracción, la otra mano en la parte anterior del acromion realiza una fuerza 

llevando la cabeza del humero hacia posterior. El objetivo es realizar un movimiento 

artrocinematico posterior de la cabeza del humero. 

2.2.10.3. Beneficios de la movilización de hombro en la capsulitis 

adhesiva 

(Jacob et al., 2024) menciona que la fisioterapia desempeña un papel 

fundamental como un tratamiento eficaz para las personas con hombro congelado o 

capsulitis adhesiva ya que proporciona una intervención con la movilización de hombro; 

la movilización de la articulación glenohumeral puede aumentar la extensibilidad de la 

cápsula del hombro, estirar los tejidos blandos tensos, reduciendo así el dolor y 

mejorando el rango de movimiento (ROM), la función del hombro y la discapacidad 

brindando al paciente una mejor calidad de vida. 

Además, la movilización ayuda en la alineación del colágeno, a mejorar el 

equilibrio de glucosaminoglicanos y contenido de agua dentro del tejido, disminuyendo 

la formación de adherencias, mejorando las propiedades de tracción y favoreciendo la 

renovación del colágeno; también ayuda a promover curación, aumentar el rango de 

movimiento y función de restauración (Maarouf et al., 2021). 

En la articulación del hombro, realizar un deslizamiento posterior e inferior de la cabeza 

humeral durante los movimientos activos puede corregir el fallo mecánico posicional, lo que 

lleva a una reducción del dolor y a una mejora del movimiento. La dirección en la que se 

administran los deslizamientos auxiliares es clave para facilitar un movimiento más eficiente y 
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menos doloroso en comparación con el movimiento anteriormente doloroso o restringido. Por lo 

tanto, esta técnica que combina movimientos articulares fisiológicos y accesorios, se propone 

como una técnica de terapia manual para mejorar el rango de movimiento articular y reducir el 

dolor (Maarouf et al., 2021). 

2.2.10.4. Contraindicaciones de la movilidad de hombro  

La movilización esta contraindicada en pacientes que tengan estas condiciones, 

como es: fibrosis, diabetes tipo 1 asociado al hombro congelado, fracturas, huesos 

frágiles u osteoporosis, consumo de tabaco o alcohol y cirugías recientes de hombro 

(Maarouf et al., 2021). 

2.2.11. Ejercicios de estabilización escapular  

La técnica de estabilización escapular es un conjunto de ejercicios y estrategias 

diseñadas para mejorar la estabilidad de la escápula (omóplato) durante el movimiento 

del hombro; esta técnica se basa en la activación y el control coordinado de los 

músculos escapulares, lo que permite optimizar el funcionamiento de la articulación 

glenohumeral (articulación entre el omóplato y la clavícula),  con la finalidad de 

recuperar la funcionalidad del complejo articular del hombro, integrado de un 

tratamiento convencional (Aboelnour et al., 2023). 

Durante la elevación del brazo, las personas con dolor de hombro muestran una 

cinemática escapular alterada, que puede estar relacionada con un control 

neuromuscular escapular alterado. La cinemática escapular compensatoria o causal 

incluye una mayor rotación hacia arriba y una inclinación posterior reducida, lo que 

predispone al complejo del hombro. Un propósito del ejercicio de estabilización 

escapular es restaurar la posición, la dirección, el control del movimiento muscular y el 

patrón de movimiento para estabilizar la escápula y mejorar la función de la articulación 

del hombro (Karnawat et al., 2023). 
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Los ejercicios de estabilización escapular (ESS) han sido ampliamente 

reconocidos como una intervención eficaz para el manejo inespecífico del hombro. 

Estos ejercicios buscan mejorar la función del hombro mejorando el equilibrio de los 

músculos escapulares, corrigiendo la discinesia escapular y restaurando el acoplamiento 

adecuado de fuerzas (Karnawat et al., 2023). 

2.2.11.1. Importancia de la estabilidad escapular  

La estabilidad escapular es importante para el funcionamiento de la articulación 

del hombro, debido a que la escapula forma parte de esta, si no existe una estabilidad 

adecuada el hombro no puede funcionar correramente, provocando dolor, debilidad y 

limitaciones en los rangos de movimiento.  

El funcionamiento adecuado de los músculos de estabilidad escapular debido a 

que se insertan en diferentes partes de la escapula controlando los movimientos del 

hombro. Sin una estabilidad escapular adecuada, estos músculos no pueden funcionar de 

forma eficaz, lo que provoca compensación y disfunción. 

La estabilidad escapular es importante para la prevención de lesiones: cuando la 

escápula no funciona correctamente, puede provocar una mayor tensión en la 

articulación del hombro y las estructuras circundantes. Esto puede aumentar el riesgo de 

lesiones, especialmente en atletas e individuos que realizan actividades repetitivas por 

encima de la cabeza (Anuj, 2020). 

2.2.11.2. Indicaciones de los ejercicios  

Los ejercicios de estabilización se pueden aplicar a pacientes que presente una 

limitación articular del hombro o un deterioro funcional, con el fin de fortalecer la 

estabilidad escapular, se utiliza en: síndrome de pinzamiento de hombro, capsulitis 

adhesiva y lesiones del manguito rotador (Karnawat et al., 2023). 
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2.2.11.3. Ejercicios de estabilización escapular  

Ejercicios de reloj escapular: en bipedestación, el paciente apoya el brazo en la 

pared con el codo completamente extendido, con los dedos apuntando hacia las 12, 3, 6 

y 9 en punto.  

Ejercicios de deslizamiento con toalla: con el codo ligeramente flexionado, el 

paciente coloca la mano sobre una toalla en la pared realiza movimientos hacia atrás y 

hacia adelante. 

Ejercicios de estabilización con pelota: el pie cerca de la pared, el participante 

coloca su mano afectada sobre la pelota y evitara que la pelota se moviera mientras se 

aplicaba la perturbación en diferentes direcciones. 

Ejercicios con cortacésped: el paciente se colocó de pie con las piernas en 

abducción y las rodillas flexionadas, sosteniendo una pesa en la mano como resistencia. 

Se le pidió que tirara utilizando gran extensión de las extremidades inferiores y rotación 

del tronco para guiar el movimiento del hombro. 

2.2.11.4. Beneficios de los ejercicios de estabilización en la capsulita 

adhesiva  

El ejercicio de estabilización de la escápula se puede aplicar a pacientes con 

movilidad limitada de la articulación del hombro y deterioro funcional, como síndrome 

de pinzamiento del hombro, AC y lesión del manguito rotador. Como resultado, los 

ejercicios de rehabilitación que fortalecen la estabilidad de la escápula pueden ser 

extremadamente beneficiosos en el tratamiento de rehabilitación de pacientes con dolor 

y problemas de hombro (Howell et al., 2022). 

La intervención de la estabilización escapular es mejorar la movilidad, la 

función, el dolor y mejora la estabilidad del hombro en pacientes que presentan 
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síntomas de la capsulitis adhesiva. Estos beneficios se dan por los ejercicios de 

estabilización de la escápula, movilización articular y fortalecimiento escapular (Howell 

et al., 2022). 

2.2.11.5. Contraindicaciones de los ejercicios de estabilización 

escapular 

Los ejercicios se deben tener cuidado en pacientes que tengan fracturas 

recientes, osteoporosis y desgarros musculares (Howell et al., 2022). 

2.3. Glosario 

Abducción: La abducción es el movimiento que aleja una parte del cuerpo del 

plano medio del cuerpo (Real Academia Española, 2025). 

Anatomía Humana: es una ciencia que abarca distintas disciplinas con enfoque 

propios y específicos en el estudio de grandes estructuras corporales, forma del cuerpo, 

sus partes y las relaciones entre ellas (Suárez et al., 2021). 

Articulación: área de contacto o unión entre huesos del sistema óseo, un 

cartílago o entre tejido óseo, la articulación tiene una mejor capacidad para soportar el 

cuerpo y proteger los órganos (Saladin, 2022). 

Biomecánica: disciplina que estudia y analiza el movimiento del aparato 

locomotor en sus diferentes circunstancias, además estudia las fuerzas que actúan sobre 

las articulaciones del cuerpo humano (Sazo, 2023). 

Capsula Articular: capa secretora compuesta por capa fibrosa de tejido fibroso 

(estrato interno) y capa sinovial (estrato interno), que envuelve completamente las 

articulaciones móviles (Arvayo et al., 2020). 

Dolor: experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a daño 

potencial en un tejido o tisular real, presenta dos tipos de dolor crónico y agudo (Davilla 

et al., 2020). 
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Estabilidad Articular: función sinérgica de las articulaciones, huesos, capsulas, 

ligamentos, músculos, tendones, receptores sensoriales y vías neurales corticales - 

espinales que actúan en armonía para garantizar la homeostasis articular (Martinez et 

al., 2021). 

Fisiopatología: Ciencia que integra conocimientos de Anatomía, Bioquímica y 

Fisiología, entre otras, es fundamental para que los estudiantes y los profesionales de la 

salud entiendan el porqué y el cómo de la alteración de las funciones normales y de la 

aparición de signos y síntomas (Gúzman, 2022). 

Fuerza Muscular: capacidad de un músculo o un grupo muscular que 

demuestra el grado de potencia, cuando a un movimiento se le coloca resistencia, el 

músculo demuestra la capacidad de fuerza que tiene cuando produce tensión ya sea con 

o sin movimiento (Trujillo et al., 2022). 

Goniómetro: dispositivo que mide un ángulo o permite la rotación de un objeto 

hasta una posición, determinada los rangos articulares en cada plano articular (Ganbdhir 

& Cunha, 2024). 

Incapacidad: Carencia de aptitud para realizar determinados actos o 

actividades, producida por los déficits de algún trastorno físico o psíquico, congénito o 

adquirido (Real Academia Española, 2025). 

Inestabilidad Articular: incapacidad de mantener una posición estable durante 

el movimiento generando dislocación o luxación articular por un traumatismo agudo 

(Kadowaki et al., 2021). 

Limitación Articulación: dificultad de completar los rangos normales de 

movimiento de una articulación (Yahya et al., 2022). 

Movilidad Articular: capacidad de una articulación para moverse a través de su 

rango articular (Rodriguez et al., 2021). 
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Músculoesquelética: conjunto de huesos, músculos y articulaciones que 

contribuyen a las funciones anatómicas de sostén, movimiento y protección (Gonzalez 

et al., 2022)  

Neuromuscular: conexión entre nervioso y fibras musculares que permite la 

comunicación y control de los músculos por parte del sistema nervioso, que se encarga 

de recibir estímulos del exterior a través de los receptores sensoriales (Klinge & 

Brarero, 2020). 

Rehabilitación: conjunto de intervenciones diseñadas para optimizar la función 

y reducir la discapacidad de un individuo con condiciones de salud en interacción con 

su entorno (Murieta & Cisneros, 2022) 

Rigidez Articular: Disminución de los rangos de movimientos que realizas las 

estructuras óseas, musculares y articulares, causada por inflamación, reposo e 

inmovilización prolongada (Yahya et al., 2022) 
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2.4. Sistemas de hipótesis 

HI: Los ejercicios de estabilización escapular son mejores que la movilización 

de hombro para recuperar la abducción en pacientes mujeres con capsulitis adhesiva.  

HO: Los ejercicios de estabilización escapular no son mejores que la 

movilización de hombro para recuperar la abducción en pacientes mujeres con capsulitis 

adhesiva.  

  



31 

 

2.5. Sistemas de variables  

2.5.1. Variable dependiente 

La movilidad en abducción de hombro 

2.5.2. Variable independiente  

Estabilización escapular vs técnica de movilización de hombro 
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2.5.3. Operacionalización  

Objetivo general: Comparar la técnica de movilización de hombro versus la estabilización escapular en la mejora de la abducción activa 

de hombro en mujeres de 45 a 65 años con capsulitis adhesiva del Hospital General Andino en el periodo septiembre diciembre 2024. 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Abducción  

(Variable 

dependiente) 

La abducción es un 
movimiento que aleja 
del miembro superior 

del tronco (Gúzman, 
2022). 

Goniómetro es un 
dispositivo que mide 
un ángulo o rangos 

articulares en cada 
plano articular 

(Ganbdhir & Cunha, 
2024). 

Movilidad completa 
(normal) 
Restricción leve a 

moderada 
Restricción severa 

Restricción muy 
limitada o ausencia 

150° a 180° 
90° a 150° 
30° a 90° 

0° a 30° 

Ordinal 

Movilización de 

Hombro 

(Variable 

independiente) 

La movilización de la 

articulación del 
hombro es un 
conjunto de técnicas 

con enfoque 
terapéutico manual 

está conformada por 
deslizamientos de la 
articulación (Wu et 

al., 2021). 

Protocolo de 

deslizamientos de la 
articulación 
glenohumeral.  

Deslizamiento 

caudal, 
anterior 
posterior. 

Una serie de 

12 repeticiones 
Tiempo: 10 minutos 
Descanso: 30 

segundos 

Nominal 
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Estabilización 

Escapular (Variable 

independiente) 

Es un conjunto de 

ejercicios y 
estrategias diseñadas 

para mejorar la 
estabilidad de la 
escápula (omóplato) 

durante el 
movimiento del 

hombro. 

Protocolo de 

ejercicios de la 
cintura escapular  

Retracción escapular 

mediante banda de 
resistencia 

Retracción escapular 
usando la pared  
Estabilidad escapular 

usando el balón 
terapéutico. 

2 series 10 

repeticiones 
Tiempo: 15 minutos 

Descanso: 30 
segundos 
 

Nominal 

 
 

Elaborado por: Chimbo Patín, J. N., & Rocha Aroca, L. M. (2025). 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Nivel de investigación  

3.1.1. Tipo cuantitativo  

Sampieri et al. (2014) mencionan que el enfoque cuantitativo utiliza conjuntos 

de procesos secuenciales probatorios, donde se miden las variables, se desarrolla un 

plan para probar las hipótesis establecidas y al final se intenta explicar los fenómenos 

investigados. 

En el estudio se empleó un diseño cuantitativo, dado que se adapta a las 

necesidades y características de la investigación. 

3.2.Diseño  

3.2.1. Experimental con intervención  

Según Sampieri et al., (2014) hacen referencia a realizar una acción para después 

observar las consecuencias donde se manipula la variable independiente y el efecto 

provocado por dicha causa se le denomina variable dependiente.   

3.2.2. Medición de cohorte longitudinal  

Es de tipo longitudinal puesto que se hizo un seguimiento prolongado a ambos 

grupos de individuos con características similares, se realizó una pre-evaluación y post 

intervención. 

3.2.3. Cronología de tipo prospectivo  

Es de tipo prospectivo ya que los resultados del estudio que se verán en un futuro.  
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3.3. Población y Muestra  

3.3.1. Población 

La población con la cual se trabajó es de 28 pacientes femeninos comprendidas 

entre 45 a 65 años con capsulitis adhesiva que asisten al área de Terapia Física del 

Hospital General Andino Riobamba. En el estudio se utilizó una asignación de grupos 

de tipo aleatorio simple, compuesta por dos grupos de 14 individuos cada uno. Al grupo 

A se le aplicó movilización de hombro y al grupo B estabilización escapular. 

3.3.2.  Criterios de inclusión  

 Todas aquellas personas con edades de 45 a 65 años  

 Todas aquellas personas con capsulitis adhesiva  

 Todo aquel paciente femenino  

 Todas aquellas personas que tengan únicamente limitación en el movimiento de 

abducción de hombro 

3.3.3. Criterios de exclusión  

 Todas aquellas personas que tengan fracturas  

 Todas aquellas personas que tengan lesiones de manguito rotador  

 Todas aquellas personas que tengan desgarro muscular 

 Todas aquellas personas con más de dos limitaciones en el movimiento de 

hombro  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La investigación se desarrolló con la elaboración del proyecto en colaboración 

con la tutora, posterior a ello se entregó dicho proyecto para la autorización en el 

Hospital General Andino, el cual nos da su aprobación (Anexo 1). 
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Se socializó a las personas sobre la aplicación del proyecto a quienes se les 

informa sobre las intervenciones fisioterapéuticas y acceden a formar parte del estudio 

firmando el consentimiento informado (Anexo 2).  

La valoración inicial se realizó por medio del goniómetro (Anexo 3). El 

goniómetro es un instrumento para la medición de ángulos en las diferentes 

articulaciones del cuerpo humano, este instrumento es el más común para la medición 

de los movimientos, consta de un semicírculo que mide de 0 a 180°, mientras que el de 

circulo completo de 0º a 360°, un brazo es fijo y el otro se mueve alrededor de su eje 

para señalar el grado de movimiento. La confiabilidad es de 0,98 y la validez de 0,97 – 

0,98 (Anuj, 2020).  

Se aplicó al grupo A la técnica de movilización de hombro (Anexo 4), mientras 

que al grupo B los ejercicios de estatización escapular (Anexo 5), en donde se realizó 12 

sesiones, 3 veces a la semana, durante 1 mes, el protocolo realizado por (Sarina & 

Sajad, 2023) se describe a continuación: 
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Tabla 2 

Protocolo de tratamiento 

Tipo de ejercicio Imagen Cómo realizar el ejercicio Tiempo del ejercicio 

Movilización de hombro (GRUPO A) 

Deslizamiento 
inferior  

 

Figura 1 

Deslizamiento inferior 

 
Nota: (Sarina & Sajad, 2023) 

Paciente en sedestación, el terapeuta en la parte 

posterior del brazo a tratar, con una mano fija la 

escapula y con la otra mano en la parte superior del 

acromion, finalmente se realiza un deslizamiento 

caudal. 

Una serie de 12 repeticiones 

con descanso de 30 segundos 

entre cada deslizamiento con 

un tiempo total de 10 minutos 

Deslizamiento 

anterior 

Figura 2 

Deslizamiento inferior 

 
Nota: (Sarina & Sajad, 2023) 

Paciente en decúbito prono, el brazo a movilizar al 

borde de la camilla, el terapeuta a lado del paciente, 

una mano sostiene el brazo, la otra mano distal al 

ángulo posterior del acromion, se aplica una fuerza 

movilizadora de la cabeza humeral hacia anterior  
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Deslizamiento 

posterior  

Figura 3 

Deslizamiento posterior 

 
Nota: (Sarina & Sajad, 2023) 

Paciente en decúbito supino con el brazo a movilizar 

al borde de la camilla, el terapeuta coloca una mano 

en la parte posterior del codo para realizar una 

tracción, la otra mano en la parte anterior del 

acromion realiza una fuerza llevando la cabeza del 

humero hacia posterior. 

Estabilización Escapular (GRUPO B) 

Retracción 

escapular 
mediante banda 

de resistencia   

Figura 4 

Retracción escapular con banda de 

resistencia. 

 
Nota: (Sarina & Sajad, 2023) 

Paciente en bipedestación, se fija la banda de 

resistencia en la pared, el paciente sostiene cada 

extremo de la banda con las dos manos, ambos 

miembros superiores realizan retracción de hombro. 

 

 

 

 

2 series que constan de 10 

repeticiones con un descanso 

de 15 segundos entre cada 

serie, con un tiempo total de 

las series de 15 minutos.  

Retracción 
escapular usando 

la pared  

Figura 5 

Retracción escapular en la pared 

 

Paciente en bipedestación frente a la pared con los 

brazos extendidos contra la pared, los pies abiertos a 

la altura de los hombros, flexiona el pecho hacia la 

pared y regresa a la posición inicial.  

Nota: (Sarina & Sajad, 2023) 
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Estabilidad 
escapular usando 

el balón 
terapéutico  

 

Figura 6 

Estabilidad escapular 

 
Nota: (Sarina & Sajad, 2023) 

 

Paciente en bipedestación frente a la pared, coloca el 

balón terapéutico entre la pared y la mano, realiza 

una ligera presión y movimientos de arriba hacia 

abajo. 

Nota: Elaborado por Sarina & Sajad (2023). 

 

Posterior se elaboró una ficha para el registro de asistencia de las sesiones de cada paciente (Anexo 6). Al cumplir el total de las sesiones 

se realizó una valoración final utilizando el test goniométrico (Anexo 7). 
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3.5. Técnicas de procesamiento y análisis de recolección de datos 

El procesamiento y análisis de datos finales se utilizó el sistema informático 

software SPSS versión 25 para Windows en español.  

Para la comprobación de hipótesis, se realizó la prueba del chi cuadrado donde 

nos muestran el nivel de significancia entre las variables, se optó por un valor de 

significancia del 0.05 que corresponde al 5%, si el valor es inferior a 0.05 se declara que 

se comprobó la hipótesis investigativa.  
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CAPÍTULO IV 

4. MARCO ADMINISTRATIVO  

4.1.Recursos humanos 

La investigación se llevó a cabo por Jessica Chimbo y Lilian Rocha estudiantes 

de la carrera de Terapia Física de la Universidad Estatal de Bolívar quienes fueron 

dirigidas por la Magister Jesenia Carrasco, quien guio en el desarrollo del proyecto de 

investigación, de igual manera se contó con la participación de los pacientes del 

Hospital General Andino, quienes fueron parte del estudio. 

4.2.Recursos materiales 

Los materiales que se utilizó en la investigación son los siguientes: una camilla, 

goniómetro, balón terapéutico, esfero, hojas, internet, anillados, CD. 

4.3.Recursos económicos 

Todos los gastos fueron cubiertos por los autores de la investigación a 

continuación se especifica cada uno de ellos: 

Tabla 3 

Recursos económicos utilizados  

Descripción Costo unitario Cantidad Costo Total 

Uso de internet  $ 0.25 150 $ 37.50 

Traslados $ 2.00 40 $ 80.00 

Balón terapéutico  $ 8.25 2 $ 16.50 

Impresiones  $ 2.50 3 $ 7.50 

Anillados $ 1.50 3 $ 4.50 

CD $ 1.50 3 $ 4.50 

Total   $ 150.50 

Elaborado por: Chimbo Patín, J. N., & Rocha Aroca, L. M. (2025). 
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4.4. Cronograma de actividades 

ACTIVIDAD ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Semanas  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Observación de 

la problemática 

actual del 

Hospital General 

Andino. 

                                    

Búsqueda del 

tema de 

investigación  

                                    

Planteamiento de 

problema 

                                    

Formulación del 

problema  

                                    

Objetivos                                     

Justificación                                      

Capitulo II: 

Marco Teórico 

                                    

Capitulo III: 

Marco 

Metodológico 

                                    

Capitulo IV: 

Administrativo  

                                    

Aprobación de 

los temas por 

parte del consejo 

universitario 

                                    

Envió de oficio a 

las entidades 

beneficiarias  

                                    

Firma de los 

consentimientos 

informados.  
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Valoración inicial 

mediante test 

goniométrico 

                                    

Aplicación del 

protocolo de 

tratamiento  

                                    

Segunda 

evaluación 

mediante el test 

goniométrico  

                                    

Análisis de datos                                      

Capitulo V: 

Resultados o 

logros 

alcanzados 

                                    

Capitulo VI: 

Conclusiones y 

recomendaciones  

                                    

Elaborado por: Chimbo Patín, J. N., & Rocha Aroca, L. M. (2025). 
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CAPÍTULO V 

5. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS  

5.1. Resultados según objetivo 

Tabla 4 

Valoración inicial del rango articular en la abducción en pacientes femeninas con 

capsulitis adhesiva. 

Grados articulares 

 Movilización de 

Hombro 

(GRUPO A) 

Estabilización 

Escapular 

(GRUPO B) 

 

Restricción severa  
(30º-90º) 

Recuento 11 12 

%  78,6% 85,7% 

Restricción leve a moderada 
(90º-150º) 

Recuento 3 2 
%  21,4% 14,2% 

 Movilidad Completa 
(150° - 180°) 

Recuento 0 0 

 %  0,0% 0,0% 

Total 

Recuento 14 14 

%  100,0% 100,0% 
Elaborado por: Chimbo Patín, J. N., & Rocha Aroca, L. M. (2025). 

Fuente: Goniometría aplicada a pacientes con capsulitis adhesiva 

 

 
Análisis e interpretación  

Según la tabla 4, se observa que en el grupo A representado por el 78,6% tiene 

restricción severa, mientras que el grupo B muestra un 85,7%. Esto indica que el grupo 

B presentan una alta limitación en la movilidad de la abducción activa de hombro. Sin 

embargo, es importante destacar que la restricción leve fue considerablemente menor en 

ambos grupos de estudio. 
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Tabla 5 

Valoración final del rango articular de la abducción en pacientes femeninas con 

capsulitis adhesiva 

Grados articulares 
Movilización de 
Hombro 

(GRUPO A) 

Estabilización 
Escapular 

(GRUPO B) 
Restricción severa 

(30º-90º) 
Recuento 0 0 

 %  0,0% 0,0% 
Restricción leve a 

moderada (90º-150º) 
Recuento 3 1 

 %  21,4% 7,1% 
Movilidad completa 

(150º-180º) 
Recuento 11 13 

 %  78,6% 92,9% 
Total  Recuento 14 14 

 %  100,0% 100,0% 
Elaborado por: Chimbo Patín, J. N., & Rocha Aroca, L. M. (2025). 

Fuente: Goniometría aplicada a pacientes con capsulitis adhesiva 

 

Análisis e interpretación  

De acuerdo con la tabla 5, se evidencia que, luego de la intervención, el grupo A 

presentó un 78,6% de movilidad completa, mientras que el grupo B alcanzó un 92,9%, 

demostrando una notable mejoría en la abducción activa de hombro. Por otro lado, se 

observó un porcentaje bajo de restricción leve en ambos grupos, representado por el 21, 

4 % para el grupo A y el 7,1% para el grupo B.  
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Tabla 6 

Comparación pre y post intervención de la abducción de hombro 

ABDUCCIÓN DE HOMBRO  

MOVILIZACIÓN DE HOMBRO (GRUPO A) 

ANTES DE LA INTERVENCIÓN DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN 

  
Restricción severa  
(30º-90º) 

11 (78,6%) Restricción severa 
(30°-90°) 

0 (0%) 

Restricción leve a moderada 
(90º-150º) 

3 (21,4%) Restricción leve a 
moderada (90º-150º) 

3 (21,4%) 

Movilidad completa  
(150°-180°) 

0 (0%) Movilidad Completa 
(150º-180º) 

11(78,6%) 

Total 14 (100%)  14 (100%) 

                                                 ABDUCCIÓN DE HOMBRO 

         ESTABILIZACIÓN ESCAPULAR (GRUPO B) 

ANTES DE LA INTERVENCIÓN DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN 

  
Restricción severa 
 (30º-90º) 

12 (85,7%) Restricción severa 
(30°-90°) 

0 (0%) 

Restricción leve a moderada 
(90º-150º) 

2(14,3%) Restricción leve a 
moderada (90º-150º) 

1 (7,14%) 

Movilidad completa  
(150°-180°) 

0 (0%) Movilidad Completa 
(150º-180º) 

13 (92,9%) 

Total 14 (100%)  14 (100%) 

Elaborado por: Chimbo Patín, J. N., & Rocha Aroca, L. M. (2025). 

Fuente: Goniometría aplicada a pacientes con capsulitis adhesiva 

 

Análisis e Interpretación  

En la tabla 6 se muestra que antes de la intervención, en el grupo A presentó un 

78,6% de restricción severa, luego de la intervención un 78, 6% obtuvieron un rango de 

movilidad completa de abducción activa de hombro. En comparación con los resultados 

obtenidos antes de la intervención el grupo B presentó un 85,7% de restricción severa, 

mientras que, luego de la intervención el 92, 9% evidenció una movilidad completa de 

abducción activa de hombro.  
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Además, es importante mencionar que, los ejercicios de la estabilización 

escapular evidenciaron notablemente una mejoría en la movilidad de abducción del 

hombro, siendo efectiva en pacientes con capsulitis adhesiva. 
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5.2. Hipótesis  

Tabla 7 

Comprobación de hipótesis 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

21,467a 1 ,000 
  

Corrección de 
continuidadb 

15,430 1 ,000 
  

Razón de verosimilitud 17,962 1 ,000   

Prueba exacta de Fisher    ,000 ,000 

N de casos válidos 28     
Elaborado por: Chimbo Patín, J. N., & Rocha Aroca, L. M. (2025). 

Fuente: Goniometría aplicada a pacientes con capsulitis adhesiva 

 

Análisis e interpretación  

De acuerdo con la tabla 7, se muestra que el p-valor es de 0.000 siendo 

significativamente menor que el nivel de significancia utilizado en el estudio, se rechaza 

la hipótesis nula, se aprueba la hipótesis investigativa demostrando un cambio 

estadístico entre ambos grupos de estudio, donde se evidencia que los ejercicios de 

estabilización escapular tuvieron mejores resultados.   
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CAPÍTULO VI 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

6.1. Discusión 

Los autores Sarina & Saja (2023), en su investigación los resultados indicaron 

que los ejercicios de estabilización escapular vs la técnica de movilización de hombro 

no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, sin embargo, en 

nuestro estudio los ejercicios de estabilización escapular presentaron mejores resultados 

para la abducción de hombro.   

De igual manera Vidhi & Shivani (2022) en su estudio los resultados no fueron 

significativos para la movilización de hombro, siendo similares a nuestro estudio donde 

los ejercicios de estabilización escapular fueron más efectivos que la movilización de 

hombro.  

Tooboa et al. (2024) en su estudio se realizó la implementación de ejercicios de 

estabilización escapular frente a un tratamiento tradicional y los resultados demuestran 

efectos positivos en el aumento de la movilidad, similar a nuestro estudio donde se 

obtuvo resultados favorables en la abducción de hombro.  

Anuj, (2020) en su estudio donde se realizó los ejercicios de estabilización 

escapular muestran resultados similares a nuestro estudio, donde hubo una mejoría 

significativa en el movimiento de abducción de hombro antes y después de la 

intervención.  
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6.2.Conclusiones  

 La evaluación inicial del rango articular de la abducción activa del hombro en 

mujeres con capsulitis adhesiva, mostró un porcentaje mayor de restricción 

severa seguido de la restricción leve - moderada. 

 Las pacientes con capsulitis adhesiva fueron designadas a dos grupos de estudios 

(grupo A y un grupo B), en un tiempo corto donde se les agrupó de manera 

equitativa. 

 Se logró satisfactoriamente la aplicación de la técnica de movilización de 

hombro y de los ejercicios de estabilización escapular completando un total de 

12 sesiones. 

 En evaluación final del rango articular de la abducción de hombro tras la 

intervención fisioterapéutica, la estabilización escapular demuestra resultados 

alentadores en la abducción activa de hombro. 
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6.3. Recomendaciones  

 Se recomienda que la colocación del fulcro del goniómetro esté ubicada de 

manera correcta para que no existan valores erróneos en la medición.  

 Se recomienda que los grupos estén conformados por una población más amplia 

de participantes. 

 Se recomienda que la aplicación del protocolo tanto del grupo A y Grupo B sea 

aplicado en más sesiones para optimizar los resultados en ambos grupos.   

 Se recomiendan los ejercicios de estabilización escapular en pacientes mujeres 

en edades de 45 a 65 años que presenten capsulitis adhesiva para mejorar la 

abducción de hombro. 
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ANEXOS  

Anexo 1 Carta de aprobación 
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Anexo 2 Carta de aprobación 
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Anexo 3 Valoración inicial 

 

Anexo 4 Movilización de hombro 

 

Nota: Deslizamiento inferior en sedestación 
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Nota: Deslizamiento inferior en decúbito prono 

 

Nota: Deslizamiento posterior en decúbito superior 
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Anexo 5 Estabilización escapular 

 

Nota: Retracción escapular con theraband 

 

Nota: Retracción escapular en la pared 
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Nota: Estabilidad escapular usando el balón terapéutico 
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Anexo 6 Ficha de asistencia 
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Anexo 7 Valoración final  

 

 


