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Resumen 

Objetivo: Comparar la actividad electromiográfica de la musculatura superficial escapulohumeral entre los tres 

planos de elevación de hombro: sagital, escapular y frontal. Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, 

de corte transversal. Trece participantes realizaron una elevación y descenso de hombro en los tres planos. Durante 

estas elevaciones, se midió la cinemática del hombro con un sistema de captura de movimiento 3D. 

Sincrónicamente, se registró la actividad electromiográfica del músculo serrato anterior, de las tres porciones del 

músculo deltoides (anterior, medio y posterior) y trapecio (superior, medio e inferior). Se comparó la actividad 

muscular entre los tres planos a través de una prueba de Friedman o Skillings-Mack, según ausencia o presencia de 

datos perdidos. Resultados: Las porciones anterior y posterior del músculo deltoides (anterior y posterior) y el 

trapecio medio mostraron diferencias entre los planos de elevación (p<0.05). La porción media del deltoides se 

activó más en el plano frontal, al inicio de la elevación (p<0.05). Los demás músculos no mostraron diferencias 

entre los distintos planos. Conclusión: Los músculos deltoides anterior y posterior y trapecio medio modifican su 

activación en la elevación de hombro en distintos planos. Esta información puede orientar la selectividad muscular 

de ejercicios utilizados en la rehabilitación de la articulación escapulohumeral. 

 

Palabras clave: hombro; músculos; electromiografía; fenómenos biomecánicos. 

 

Abstract  

Objective: To compare the electromyographic activity of superficial scapulohumeral muscles between the three 

planes of shoulder elevation: sagittal, scapular and frontal. Methods: An observational, analytical, cross-sectional 

study was carried out. Thirteen participants performed a shoulder elevation and descent in the three planes. During 

these, shoulder kinematics were measured with a 3D motion capture system. Synchronously, electromyographic 

activity of the Serratus anterior muscle and the three portions of the deltoid (anterior, middle, posterior) and 

trapezius muscle (superior, middle, lower) were recorded. Muscle activity was compared between the three planes 

using a Friedman or Skillings-Mack test, depending on the absence or presence of missing data. Results: Anterior 

and posterior deltoid, and middle trapezius muscles showed differences between the elevation planes (p<0.05). The 

middle portion of the deltoid was activated more in the frontal plane, at the beginning of the elevation (p<0.05). 

The other muscles did not show differences between the different planes. Conclusion: The anterior, posterior 

deltoid and middle trapezius muscles modify their activation in the different planes of shoulder elevation. This 

information could guide the muscle selectivity of exercises used in scapulohumeral rehabilitation. 

 

Keywords: shoulder; muscles; electromyography; biomechanical phenomena.  
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Puntos destacables 
 

• Se estudió el comportamiento del músculo deltoides, trapecio y serrato anterior durante la elevación de hombro en los 

planos sagital, escapular y frontal. 

• El músculo deltoides (medio), trapecio (superior e inferior) y serrato (anterior) no modifican su amplitud entre los tres 

planos. 

• Deltoides anterior se activa más en los primeros 120° de elevación en plano sagital. 

• Deltoides posterior y trapecio medio se activan más en la elevación en plano frontal.  

 

 

Introducción 

 

El complejo articular del hombro es el segmento con mayor amplitud de movimiento en el 

miembro superior, aumentando la capacidad de manipular objetos1. Esto es logrado gracias a la acción 

conjunta de cuatro articulaciones distintas, y asimismo, de músculos que las movilizan y estabilizan1. 

Dados sus tres grados de libertad, el hombro genera movimientos simultáneamente en los tres planos2. De 

estos, los movimientos de elevación en plano sagital, frontal y escapular, son los más utilizados en 

rehabilitación, debido a que replican los movimientos funcionales del miembro superior3,4.  

Para poder llevar a cabo una adecuada elevación de brazo, se requiere de una acción sinérgica y 

coordinada de los músculos que movilizan el hombro y la escápula5. Dentro de los músculos que movilizan 

el hombro, el deltoides con sus tres porciones (anterior, medio, posterior) es considerado el motor 

primario, ya que entrega el torque necesario para generar el movimiento6. Por su parte, las tres porciones 

del trapecio y el serrato anterior actúan como los principales rotadores escapulares en sentido superior7. 

El movimiento coordinado del húmero y la escápula durante la elevación se conoce como ritmo 

escapulohumeral5. Se estima que, aproximadamente por cada dos grados de elevación del húmero se 

genera un grado de rotación superior escapular5, aunque esto puede ser influenciado por: variaciones 

individuales8, cargas externas3,9,10, nivel de fuerza muscular11, posición articular5,12, fases de 

elevación9,13,14, velocidad del movimiento13; presencia de alteraciones musculoesqueléticas15, y planos de 

elevación12,14,16. Utilizando electromiografía de superficie (EMGs), se ha reconocido el efecto del ángulo 

de elevación6 o la rotación humeral17,18 sobre los patrones de activación de los músculos del hombro 

durante la elevación. Para el caso de los planos de elevación, a nuestro saber, existen solo cuatro estudios 

que se ha enfocado en este punto. Los estudios de O’Conell et al.19 e Ishigaki et al.20 se limitan a analizar 

únicamente la EMGs del músculo subescapular y trapecio respectivamente. Kai et al.18, evalúan 

únicamente músculos del manguito rotador, pero en posiciones isométricas. Por su parte, el trabajo de 

Hawkes et al.21, realiza estas comparaciones en distintos músculos del hombro, pero sin distinguir entre 

las distintas etapas de la elevación.  

Conocer los patrones de activación muscular de los principales músculos del hombro durante la 

elevación y descenso, en distintos planos, y a lo largo de todo el arco de movimiento, podría entregar una 

visión más completa sobre el comportamiento y solicitación de estos músculos en esta actividad motora. 

Esto, puede tener dos grandes utilidades clínicas. En primer lugar, se podría contar con valores de 

referencia en personas sanas, los cuales pueden ser contrastados con poblaciones patológicas o con riesgo 

de desarrollar alguna alteración musculoesquelética a nivel del hombro, como el síndrome de pinzamiento 

subacromial. De hecho, existe un estudio que ha podido relacionar los patrones de activación y 

coordinación muscular del hombro con estas alteraciones22, por lo que profundizar en este tema puede ser 

de gran ayuda para poder caracterizar y distinguir a aquellas poblaciones que presenten alteraciones. En 

segundo lugar, debido a que en el ámbito clínico es normal solicitar a los pacientes realizar ejercicios de 

elevación en los distintos planos y en distintos grados de elevación, el conocer los niveles de activación 
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de cada uno de estos músculos por plano y por rango, facilitaría a los tratantes el poder focalizar el trabajo 

sobre músculos específicos según las necesidades de cada paciente. De esta forma, la prescripción de 

ejercicios de hombro sobre músculos específicos se podría realizar de manera más concreta, considerando 

tanto el plano de elevación como los rangos de elevación en que estos ejercicios se realizarían. Por esto, 

el objetivo del presente estudio fue comparar la actividad EMGs de la musculatura superficial 

escapulohumeral entre los tres planos de elevación de hombro. 
 

Métodos  

 

Diseño de estudio y muestra 

Se realizó un estudio observacional, analítico, de corte transversal. La población de estudio 

consistió en hombres estudiantes universitarios entre 18 y 30 años, elegidos por conveniencia. Todos los 

participantes fueron inactivos físicamente según los criterios de la OMS23. Se excluyó a aquellos 

voluntarios que practicaban alguna actividad deportiva con extremidades superiores (escalada, tenis, 

balonmano, etc.), o bien, que habían sufrido alguna lesión en este segmento dentro de los seis meses 

previos a la evaluación. También se excluyó a aquellas personas con historial quirúrgico en el miembro 

superior dominante y el tronco, o que presentaran dolor al momento de realizar la prueba. Todos los 

voluntarios aceptaron participar dando consentimiento informado de manera escrita. Todos los 

procedimientos de este estudio estuvieron en acuerdo con la declaración de Helsinki y este fue 

previamente aprobado por el comité ético científico local.  

 

Protocolos de medición 

Todas las evaluaciones fueron llevadas a cabo en ambiente controlado en un laboratorio. En primer 

lugar, se registraron los datos demográficos básicos de cada voluntario y se consideró como dominante a 

aquella extremidad con la que el voluntario escribía. Se preparó la piel de estos para posicionar 

simultáneamente los amplificadores de EMGs (DE – 2.1, Delsys inc., USA) sobre los músculos trapecio 

(fascículo superior, medio e inferior), deltoides (fascículo anterior, medio y posterior) y serrato anterior. 

Tanto la preparación de la piel como el posicionamiento de los electrodos fueron basados en las 

recomendaciones de SENIAM24,25, salvo para el músculo serrato anterior, el cual fue basado en las 

recomendaciones de Criswell26. Los datos de EMGs se capturaron a una frecuencia de 1000Hz, fueron 

amplificados con una ganancia de 1000 y pasaron por un filtro analógico pasa-banda entre 20 y 450 Hz 

(Bagnoli 16 canales, Delsys inc., USA). Posteriormente, a cada voluntario se le posicionaron 14 

marcadores reflectantes según el modelo Upperlimb de Vicon, el cual incluyó los marcadores únicamente 

de la extremidad superior dominante. Este modelo se utilizó para obtener el ángulo de elevación de 

hombro durante toda la prueba. Los marcadores reflectantes fueron registrados a través de ocho cámaras 

infrarrojas (Vicon Motion System, UK) a una frecuencia de 100Hz. Tanto las señales cinemáticas como 

las de EMGs capturadas de manera sincronizada. 

Los voluntarios realizaron elevaciones y descensos de su brazo dominante para cada plano: frontal, 

sagital y escapular. En el plano frontal se realizó un movimiento de abducción máxima; en el plano sagital 

de flexión; y en el plano escapular se realizó una abducción a 30° en dirección anterior al plano frontal21. 

Todos los movimientos fueron guiados por señaléticas previamente demarcadas en el laboratorio. El orden 

de realización de estas pruebas fue aleatorio. Utilizando un metrónomo a 1Hz, se controló la velocidad 

del ascenso y descenso del brazo, dando tres segundos de duración a cada fase. Se realizaron todas las 

pruebas necesarias hasta registrar cinco elevaciones válidas para cada plano. Finalmente, se evaluaron las 

contracciones voluntarias máximas de cada músculo, con el fin de normalizar las mediciones de EMGs, 

al porcentaje de contracción isométrica voluntaria máxima (%CIVM). Se realizaron tres CIVM por cada 

músculo, de cinco segundos cada una, con un descanso de un minuto entre pruebas. Los protocolos de 
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evaluación utilizados para la medición de las CIVM también fueron basados en las recomendaciones de 

SENIAM24,25 y Cram26. 

 

Procesamiento de datos 

A todas las señales de EMGs se les eliminó su offset y se les aplicó un filtro digital Butterworth, 

pasa-bajo de 20 Hz de cuarto orden. Para determinar la amplitud de EMGs máxima, se calculó el valor de 

la raíz media cuadrática (RMS) en ventanas de 100 milisegundos, sin superposición, a las tres 

contracciones de cada músculo. El valor RMS máximo de las tres contracciones fue considerado como la 

amplitud EMGs máxima de cada músculo para su CIVM. Luego, para cada elevación de hombro, se 

analizó la señal EMGs en las siguientes ventanas de análisis: entre 5° y 30°, 30° y 60°; 60° y 90°; 90° y 

120°; y 120° hasta el valor máximo, tanto para la fase de ascenso como la de descenso de hombro. En 

cada una de estas ventanas, se calculó el valor RMS de cada músculo, el cual fue expresado como 

porcentaje de su CIVM. De las cinco pruebas se analizó únicamente una, descartando aquellas que 

presentaran artefactos u otro tipo de contaminaciones. 

 

Análisis estadístico 

Dada la distribución no normal de los datos, se utilizó la prueba de Friedman para comparar la 

amplitud EMG entre los distintos planos de elevación de cada músculo, en cada ventana de análisis. Dado 

que algunas ventanas fueron eliminadas para los músculos en que persistieron los artefactos por 

movimiento, se utilizó la prueba de Skillings-Mack para aquellos músculos que hayan presentado pérdida 

de datos. Luego, para aquellos rangos donde se observaron diferencias significativas, se aplicó un post-

test de Dunn para identificar entre qué planos existieron las diferencias. Se consideró un nivel de 

significación estadística a aquellos valores p<0.05. Todos los cálculos fueron realizados en el software 

STATA/IC 14 (StataCorp LLC, USA). 

 

Resultados 

 

Un total de 13 voluntarios completaron las pruebas (edad: 21.2 ± 1.1 años, peso: 75.9 ± 9.3 kg, 

estatura: 1.76 ± 0.07 m, índice de masa corporal: 24.5 ± 1.8 kg/m2). Hubo un total de dos datos perdidos 

en el músculo trapecio; tres en los músculos deltoides anterior y medio; y cuatro en el músculo deltoides 

posterior y serrato anterior. Esta pérdida de datos se debió principalmente a artefactos por movimiento 

obtenidos durante la realización de la prueba. 

En la figura 1, se presentan las activaciones medianas de cada músculo, en cada plano, y en cada 

ventana de análisis, correspondiente a distintos rangos de movimiento de elevación. Los músculos trapecio 

superior, inferior y serrato anterior, no mostraron diferencias significativas en su activación entre los 

distintos planos (p >0.05). El músculo deltoides medio solo presentó mayor activación en el plano frontal, 

en comparación al sagital, durante la fase de ascenso inicial, entre los 30° y 60° (p<0.05). El músculo 

deltoides anterior, mostró mayores activaciones en el plano sagital entre los 5° y 120° de elevación 

(p<0.05), y también en el plano escapular en comparación al frontal, entre los 60° y 120° (p<0.05). Por su 

parte, el músculo deltoides posterior mostró mayor activación en el plano escapular y frontal, entre los 5° 

y 90°, y los 5° y 60° de elevación respectivamente. Finalmente, el músculo trapecio medio fue el único 

que mostró diferencias durante la fase de descenso, mostrando mayor activación en los planos frontal y 

escapular entre los 120° y 30° (p<0.05). Este último, también mostró mayor activación en el plano frontal 

durante toda la fase de ascenso (p<0.05) y mayor en el plano escapular en comparación al sagital entre los 

5° y 60° de elevación. 
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Figura 1. Activación mediana de músculos escapulohumerales durante la elevación (mitad izquierda de las figuras) y descenso 

(mitad derecha de las figuras) en los distintos planos de elevación de hombro. Valores expresados como porcentaje de la 

contracción voluntaria isométrica máxima (CVIM) v/s rangos de elevación y descenso. *Indica diferencias significativas en la 

prueba de Friedman, mientras que su ausencia indica diferencias significativas en la prueba de Skillings-Mack. 

 

Discusión 

 

El objetivo del presente estudio fue comparar la actividad EMGs de la musculatura superficial 

escapulohumeral entre los tres planos de elevación de hombro. En primer lugar, se observó que el músculo 

deltoides anterior y posterior se comportan de forma opuesta entre los planos sagital y frontal en rangos 

iniciales e intermedios de la elevación. Así, mientras en el plano sagital se observa la mayor amplitud de 

la actividad EMGs del músculo deltoides anterior en comparación a los otros planos, en el plano frontal 

se observa que la porción posterior de este músculo se activa significativamente más. Estos hallazgos son 

esperables debido a la función que ejercen estas porciones musculares según su disposición anatómica y 

líneas de tensión27. Además, nuestros datos son semejantes a los descritos anteriormente, donde se 

identifica que las porciones del deltoides se activan más en la elevación que en el descenso del brazo21,28. 

Por cuanto, el fortalecimiento de este músculo podría estar facilitado dentro de los primeros 120° de la 

elevación del brazo, debido al nivel de actividad mioeléctrica que genera en esta etapa de elevación. 

Por otra parte, se ha descrito que el deltoides medio aumenta su nivel de activación durante la 

abducción en plano frontal, debido al mayor torque que se produce con el aumento de la carga del brazo 

de palanca29. Sin embargo, en la presente investigación, esta porción muscular sólo mostró una mayor 

actividad de sus fibras en el plano frontal en comparación al sagital, entre los 30° y 60° grados de 

elevación. Posiblemente, este hallazgo está asociado a la acción que ejerce el deltoides medio en las fases 

iniciales de la abducción del brazo, para favorecer el impulso superior que da origen a la elevación, el cual 

debe ser contrarrestado por los músculos supraespinoso y subescapular28,30. 
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Un tercer hallazgo, es la alta influencia del músculo trapecio medio en la elevación del plano 

frontal, asociada la activación que produce tanto en la etapa de ascenso como de descenso. Posiblemente, 

se deba al control que produce esta porción muscular sobre la aducción y la rotación superior de la escápula 

durante la abducción del hombro16. Además, esta mayor activación del trapecio medio en la fase de 

ascenso parece ir de la mano con una sinergia muscular junto al músculo deltoides posterior, dado que 

ambos grupos musculares evidencian una mayor activación en etapas similares de la elevación de hombro 

en el plano frontal. Esta mayor activación EMGs es la que podría permitir realizar esta abducción de forma 

“más forzada” considerando que el plano natural de elevación se da en movimientos más cercanos al plano 

escapular y sagital31. Este hallazgo concuerda con los reportados por Ishigaki et al.20 y Hawkes et al.21, 

quienes observaron este mismo fenómeno durante toda la fase de elevación del hombro20,21.  

Con respecto a las demás porciones del músculo trapecio, a diferencia de Ishigaki et al.20, el 

presente trabajo no identifica cambios en la actividad de las porciones superior e inferior del trapecio, 

puesto que los movimientos no fueron valorados isométricamente, más bien, esta investigación utiliza un 

protocolo semejante al de Hawkes et al.21, quienes registraron una actividad semejante en estas fibras 

musculares durante el movimiento dinámico del brazo20,21. Esto sugiere que las contracciones isométricas 

podrían aumentar la actividad del trapecio, y que el entrenamiento de la elevación dinámica del brazo 

facilitaría la actividad coordinada de las porciones superior e inferior de este músculo, independiente del 

plano en que se realice. 

Finalmente, el músculo serrato anterior mostró amplitudes de activación armónicas entre los 

distintos planos. Esta condición, que también ha sido observada anteriormente, sugiere que el serrato 

anterior se activa para controlar tanto concéntrica como excéntricamente la rotación superior de la 

escápula, independiente del plano de elevación del brazo1,21. Umehara et al.32, identificaron que la fatiga 

del serrato anterior aumenta la actividad del manguito rotador y de los otros músculos que controlan el 

movimiento escapular32. Por cuanto, mantener la correcta actividad de este músculo, podría reducir el 

riesgo de lesiones asociadas a trastornos musculares del hombro. 

Del punto de vista clínico, muchos de estos hallazgos pueden ser utilizados al momento de 

prescribir ejercicios en estos grupos musculares. En términos generales, para el músculo deltoides, la 

mayor diferenciación entre sus porciones, principalmente anterior y posterior, se da en los primeros 120° 

de elevación. De esta forma, si se desea realizar algún ejercicio con énfasis sobre alguno de estos vientres, 

se sugiere realizar ejercicios de elevación de hombro en plano frontal o sagital, dependiendo si se desea 

dar mayor énfasis a la porción posterior o anterior respectivamente.  

Para el caso del músculo trapecio medio ocurre algo similar a lo del deltoides posterior, ya que la 

mayor activación de este se da en plano frontal, aunque en este caso se da tanto para el ascenso como el 

descenso de hombro, por lo que ejercicios de elevación en este plano, independiente de los rangos en que 

se realicen, favorecerían la activación de esta porción muscular. Esto podría ser de utilidad para casos 

como disquinesia escapular, donde este músculo suele estar menos activo que pacientes controles33.  

En cuanto a las porciones superior e inferior del músculo trapecio, al igual que el deltoides medio 

y serrato anterior, estas no tienden a diferenciarse en las elevaciones en sus distintos planos, por lo que su 

solicitación sería similar independiente de esta variable. De esta forma, si se desea lograr activaciones 

diferenciadas para estos músculos, se deberían utilizar otras variantes distintas a las elevaciones 

convencionales de hombro, ya sea utilizando ejercicios específicos como los push-up plus para activar 

más el serrato anterior34, o bien, ejercicios como el encogimiento de hombros o rotaciones para activar 

más las porciones superiores o inferiores del trapecio respectivamente 7. 
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Fortalezas y debilidades 

El presente estudio no estuvo exento de limitaciones. En primer lugar, la presencia de artefactos 

durante los registros EMGs produjo cierta pérdida de datos. Estos artefactos se debieron principalmente a 

artefactos por movimiento en los últimos rangos de elevación, debido al movimiento que tenía la piel de 

los voluntarios por el amplio rango de elevación solicitado. Si bien, el análisis estadístico pudo llevarse a 

cabo con la prueba de Skillings-Mack, para futuros estudios se sugiere realizar registros limitando la 

elevación a alguna angulación específica, como los 120°, con el fin de impedir este tipo de eventos para 

así poder aplicar análisis estadísticos más robustos. En segundo lugar, la normalización de la fuerza 

máxima muscular se realizó mediante resistencia manual, lo que pudo haber generado diferencias en los 

niveles de contracción de los distintos voluntarios. Sin embargo, esto fue controlado, mediante la 

valoración de un único investigador durante todo el proceso. Por último, el tamaño de la muestra 

presentada podría no ser representativa de la población, por lo que los resultados deben ser analizados con 

cautela. 

 

Conclusiones  

 

Los músculos deltoides anterior, posterior y trapecio medio son los principales músculos que 

modifican su activación entre los distintos planos de elevación del hombro. Por su parte, los músculos 

deltoides medio, trapecio superior e inferior, y serrato anterior, presentaron pocas o nulas diferencias entre 

los planos. Esta información puede ser utilizada para orientar la selectividad muscular en la rehabilitación 

de la articulación escapulohumeral.  
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