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Introducción

• Entre el 7 y el 34% de todos los adultos tiene dolor de 

hombro (1)

• El 80% de todas las quejas de hombro son SAPS (2)

• Síndrome de dolor subacromial (SAPS)

• Posibles áreas dolorosas SAPS (2)
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• Manguito de los Rotadores: 4 músculos
o Supraespinoso Abducción

o Infraespinoso Rotación externa

o Teres menor Rotación externa y ligera aducción

o Subescapular Rotación interna

Introducción
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• Dos tipos de SAPS
o Primario

• Salida: Capsule, bursa, tendón

• No-Salida: cambio en la forma del 

acromion.

o Secundario

• Inestabilidad: glenohumeral, 

escapulotorácica

• Disfunción de la columna torácica.

• Cápsula glenohumeral de 

contractura
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Anamnesis
• Factores de riesgo desfavorables (5)

o Edad mayor de 40 años (4)

o Quejas de larga data

o Dolor severo

o Quejas surgidas gradualmente

o Dolor de cuello

o Disfunciones torácicas

o Movimientos repetitivos

o Factores psicosociales (como el estrés)

• Actividades
o Ponerse una chaqueta

o Colocar una taza en un anaquel alto

o Movimientos especificos.
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• Rango de movimiento

• Arco doloroso

Examinación / Pruebas

Movimiento Grados

Flexión frontal 160 – 180

Abdución 170 – 180

Rotación externa 80 – 90

Rotación interna 60 – 100 

Extensión 50 – 60 

Adución 50 – 75 



• Prueba de Neer

• Prueba provocativa para SAPS

• (4)

Examinación / Pruebas



• Prueba de Hawkins-Kennedy

• Pruebas provocativas para SAPS

(4)

Examinación / Pruebas



• Fuerza contra rotación externa

• Prueba provocativa para determinar la debilidad 

del manguito rotador, especialmente el 

supraespinoso y el infraespinoso

• (4)
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• Lata vacía (Jobe) y lata llena

• Prueba provocativa de supraespinoso

• (4)

Examinación / Pruebas



• Prueba de despegue

• Prueba provocativa para determinar la debilidad 

del subescapular.

• (4)
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• Signo de Hornblower (prueba de patte)

• Prueba provocativa para el teres menor

Examinación / Pruebas
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Test Specificiteit Sensitiviteit

Hawkins-Kennedy test 25% (6) 92% (6)

Neer’s impingement test 30.5% (6) 88.7 (6)

Painful arc 80.5% (6) 32.5 (6)

Empty can test 54% (7) 62% (7)

Examinación / Pruebas
• Ten en cuenta!

•           (8)



• Terapia de ejercicio!
• ROM

• Fuerza
• Estiramiento / flexibilidad

• Resultados
• Reducir el dolor
• Mejorando la movilidad
• Función mejorada

• Otras intervenciones
• Inyección de corticosteroides, principalmente efectiva en las primeras 

semanas
• Manipulación de la columna vertebral (5)
• Tenga cuidado con las fricciones (5)

• Ejercicios
• 6-12 semanas (5)
• Si la movilidad es buena, hay dos grandes objetivos: fortalecer el 

manguito de los rotadores y estabilizar la escápula (5)
• Basado en la revisión de John E. Kuhn (9)

Tratamiento Conservador/Terapia



• Ejercicio del Pendulo

• Círculos en sentido horario / círculos en sentido 
antihorario

• (9)
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• Retracción de la escapula

• (9)
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• Ejercicios de movilización asistida

• Sin ayuda

• (9)
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• (Theraband) Rotación interna/externa, retracción.

• (9)
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• Ejercició de Scaption

• Scaption: 30 grados 

Tratamiento Conservador/Terapia
• Flexión  

• (9)



• Flexión de Serratus

• (9)

Tratamiento Conservador/Terapia
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