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RESUMEN

Los investigadores han reportado que hasta el 67% de la poblacién experimentara dolor en los hombros en algin momento
de su vida. Los programas para la rehabilitacion del hombro con frecuencias incluyen ejercicios disefiados para fortalecer
los musculos que producen la rotacidon externa. El presente articulo presenta recomendaciones especificas para el
posicionamiento del hombro durante el fortalecimiento de los rotadores externos del hombro que puede aplicarse tanto a
individuos asintomaticos como a individuos lesionados.
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INTRODUCCION

Los desordenes de la articulacion del hombro afectarén hasta el 67% de la poblacion en algin momento de su vida (13). El
manguito rotador (RTC), compuesto por los musculos supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, es uno
de los grupos musculares cuyos desordenes ocupan una considerable proporcion de la literatura especifica (12, 16, 17, 27).
Debido a la prevalencia de los desérdenes del hombro tanto en la poblacién deportiva como en la poblacidon general, la
musculatura del RTC ha recibido una considerable atencidén dentro de los programas de fortalecimiento y
acondicionamiento para las extremidades superiores (5, 15, 22, 25, 26).

La musculatura del RTC funciona sincrénicamente para: 1) estabilizar la articulacién del hombro; 2) evitar el pinzamiento
del hombro durante la elevacion del brazo; y 3) ejecutar en forma individual movimientos especificos de la articulacién del
hombro (19). La funcién del supraespinoso es la abducciéon del hombro, mientras que el subescapular produce la rotacién
interna del hombro (19). El infraespinoso y el redondo menor funcionan principalmente como rotadores externos (19).
Gran parte de la investigacion sobre los musculos que comprenden el RTC, se ha dedicado a identificar las desmejoras y
los métodos dptimos de activacion de los rotadores externos, por lo que el presente articulo se enfocara en la musculatura
que produce la rotacion externa (ER) (4, 7, 9, 11, 15, 24).

Los investigadores han hallado que existen muchos ejercicios que son efectivos para el fortalecimiento de los rotadores
externos (2, 15, 18, 24). Sin embargo, segin nuestra observacion, los ejercicios de rotacion externa realizados de pie y en
el suelo sobre un lado del cuerpo, se encuentran entre los ejercicios més cominmente prescritos. El propésito del presente



articulo es discutir y fundamentar los aspectos especificos del posicionamiento del hombro durante el fortalecimiento de
los rotadores externos, con ejercicios realizados en posicidon de pie y en el suelo sobre un lado del cuerpo, que sean mas
ventajosos tanto para la poblacidon deportiva como para aquellos individuos que presenten algun tipo de lesién.
Especificamente, se recomienda posicionar pasivamente el brazo con una abduccién de 302 mediante el uso de una toalla o
cuia colocada entre el brazo y el tronco durante los ejercicios para el fortalecimiento de los ER. En este articulo de
estableceran los mecanismos que respaldan nuestras recomendaciones.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Los principales musculos que realizan la rotacidon externa del hombro son el infraespinoso y el redondo menor, y
secundariamente el supraespinoso (Figura 1). Los rotadores externos del hombro se originan en la parte posterior de la
escédpula y forman un tendén comun a medida que pasan alrededor del himero para insertarse en el tubérculo mayor
(Figura 1) (19). Dado que los tendones envuelven el himero para insertarse en el tubérculo mayor, el suministro sanguineo
se realiza a través de las arterias subescapular y supraescapular (3). La investigaciéon ha mostrado que cuando el himero
se encuentra en posicién de aduccién, como se ilustra en las Figuras 2 y 3, se ve comprometida la circulacion hacia los
musculos del manguito rotador debido al estrechamiento o “retorcimiento” de las arterias (3, 20). La utilizacién de una
toalla para mantener pasivamente una posicion de aduccion de aproximadamente 302, como se ilustra en las Figuras 4 y 5,
atenua este efecto de estrechamiento permitiendo un adecuado flujo sanguineo hacia los tendones del RTC (3, 20).
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Figura 1. Anatomia del hombro. Ss = espacio subacromial, S = supraespinoso, I = infraespinoso, T = redondo menor, CT = tendones
comunes del RTC (© Primal Pictures Ltd.).



CONSIDERACIONES NEUROLOGICAS

Segun la experiencia de los autores, los individuos que realizan ejercicios para los musculos que realizan la rotacion
externa con frecuencia ven comprometido su rendimiento al levantar o abducir activamente el brazo (abduccién
compensatoria), lo cual reclutarad los grandes grupos musculares del hombro en lugar de reclutar solo los pequeifios
musculos del manguito rotador. Esto ha llevado a los clinicos a recomendar que, durante la realizacién de ejercicios para el
fortalecimiento de los musculos rotadores, se mantenga el brazo aducido hacia un lado, tal como se ilustra en las Figuras 2

y 3.

Figura 2. Rotacion externa del hombro en posicion de pie con los brazos aducidos hacia un lado sin la utilizacién de una toalla entre
el brazo y el tronco.

Si bien esto puede evitar la abduccién compensatoria del brazo, esta posicion puede comprometer el flujo sanguineo hacia
los musculos del RTC. La utilizacién de una toalla colocada entre el codo y el tronco evita el compromiso vascular al aducir
en forma pasiva el brazo y puede proveer un beneficio adicional al requerir la contraccién de los aductores para sostener la
toalla. Un mecanismo neurolégico denominado inhibicién reciproca (1, 14), puede contrarrestar la abduccién
compensatoria a través de esta contraccion de los aductores del brazo. La inhibicién reciproca se produce cuando el grupo
muscular agonista (los musculos en contraccién) envian una sefial hacia los musculos opuestos (antagonistas) para que se
relajen a través de las interneuronas que conectan el par agonista/antagonista (14). El principal beneficio de la inhibicién
reciproca, en este caso, es que la contraccidon de los aductores del brazo (agonistas) para mantener la toalla, evita la
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abduccion del brazo (funcién antagonista) durante la rotacion externa del hombro contra una resistencia, evitando la
compensacion por parte de los abductores. La inhibicién reciproca de los abductores permite que se haga un mayor énfasis
sobre los grupos musculares estabilizadores, mas pequefios, de la cintura escapular.

Figura 3. Rotacion externa del hombro en posicion lateral con el brazo aducido y sin la utilizacién de una toalla.

CONSIDERACIONES BIOMECANICAS

La etiologia de los desérdenes del hombro es multifactorial; sin embargo, los desérdenes del RTC con frecuencia se
atribuyen al pinzamiento del espacio subacromial (Ss) el cual se encuentra encima de la cabeza del himero y justo por
debajo del acromion (Figura 1) (16). Estudios previos han hallado que la contracciéon de los aductores (requerida para
mantener la toalla en posiciéon) produce un movimiento descendente del hiimero (6, 8).
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Figura 4. Rotacion externa del hombro en posicion lateral con una toalla colocada entre el brazo y el tronco. (A) posicion inicial; (B)
posicion final.

Este movimiento descendente del hiimero incrementa el espacio subacromial que con frecuencia se ve comprometido entre
los individuos con desérdenes en la articulaciéon del hombro. Ademas, la aduccién del brazo hacia un lado provoca un
incremento en la tension de los musculos del RTC en comparacion con la posiciéon de abduccion de 302 con la cual se
reduce la tension en los musculos del RTC (21) y puede representar una posicién mas comoda para los individuos que
presentan una lesion. Por tltimo, la investigacion ha sugerido que la posicién de protraccion escapular puede derivar en la
reduccion del espacio de la regién subacromial y reducir la produccién de fuerza por parte de los musculos que realizan la
rotacion externa del hombro (10, 23). Por esta razdn, se recomienda que los individuos que realizan ejercicios para los
rotadores externos del hombro, mantengan el hombro posicionado en linea con la oreja para evitar la protracciéon
aberrante de la escapula. Si se permite que los hombros se muevan hacia delante, pasando la linea de la oreja, se puede
producir una protucién indeseable de la escépula.
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Figura 5. Rotacion externa del hombro en posicion de pie utilizando una toalla colocada entre el brazo y el hombro. (A) posicion
inicial; (B) posicion final.

APLICACIONES PRACTICAS

Con frecuencia se hace un considerable énfasis en los ejercicios disefiados para incrementar la fuerza, la hipertrofia y la
resistencia de los musculos que producen la rotacién externa del hombro. Entre los ejercicios mas comunes para el
fortalecimiento de los rotadores externos se encuentran los ejercicios realizados en posicion de pie y en posicion lateral
con el hombro en aduccién y el brazo en contacto directo con el tronco (Figuras 2 y 3). Si consideramos los mecanismos
anatdmicos, neuroldgicos y biomecénicos, podemos recomendar que durante la realizaciéon de los ejercicios para el
fortalecimiento de los rotadores externos se mantenga una abduccién de aproximadamente 302 en la articulacion del
hombro utilizando para esto una toalla o soporte colocado entre el codo y el tronco (Figuras 4 y 5). Cuando se prescriben
ejercicios para los rotadores externos, ya sea en posicion de pie o acostado, se recomienda que: (i) se mantenga la columna
recta con la escépula en posicién neutral evitando la protraccién de la misma; (ii) mantener la toalla en posicién durante
todo el ejercicio; (iii) evitar levantar (aducir) el brazo durante el movimiento; (iv) mantener el codo en angulo recto (909)
durante el ejercicio para evitar acciones compensatorias que puedan comprometer la forma del movimiento; (v) rotar
externamente el brazo hasta una posiciéon comoda que no produzca dolor en la porcioén anterior del hombro; y (vi) retornar
a la posicion inicial luego de finalizar cada repeticion. Dependiendo de los objetivos particulares de cada clinico,
preparador fisico, especialista en el entrenamiento de la fuerza y acondicionamiento o entrenador personal, el volumen y la
carga para estos ejercicios deberian prescribirse en forma individualizada.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La importancia de la fuerza de los musculos del hombro tanto para atletas competitivos como para atletas recreacionales
es indiscutible. Los ejercicios para el fortalecimiento del RCT han recibido mucha atencién tanto en las clinicas de
rehabilitacion como en los gimnasios y centros de fitness, por lo que aquellos individuos involucrados en la prescripcion de
dichos ejercicios deberian reconocer las ventajas de posicionar el hombro de la manera descrita en el presente articulo,
para que sus clientes obtengan los mayores beneficios.

Cuando se utilicen ejercicios para el fortalecimiento de los rotadores externos del hombro, ya sea en posicién de pie como
en posicion lateral, se recomienda la utilizacidon de una toalla colocada entre el codo y el tronco para producir una
abduccién pasiva del brazo de aproximadamente 302. Las recomendaciones volcadas en este articulo se basan en
consideraciones anatémicas, biomecanicas y neuroldgicas. Si bien para nuestro conocimiento no existen reportes que
sugieran que se pueden producir lesiones si no se utiliza el soporte para producir la abduccion pasiva, la literatura ha
provisto suficiente evidencia como para respaldar la utilizacién de esta posicion.
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