
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los puntos sobre los que vamos a trabajar son: 

 Glenohumeral 

 Fosa Supraespinosa 

 Fosa Infraespinosa 

 Borde interno de la escapula 

(3ª, 5ª, y 7ª costilla) 

 Ultima costilla 

   

 

En los puntos descritos colocaremos una pelota de la densidad adecuada según el 

grado de inflación del tejido. Cuanto mayor sea la inflamación o el dolor menor será la 

densidad de la pelota (desde una pelota de gomaespuma a una pelota de golf). 

Nos interesa estimular el sistema nervioso central y para ello el movimiento ha de 

ser muy lento, consciente, y siempre acompañado de la respiración. Esto nos permite 

controlar el dolor, y que todas las repeticiones tengan la misma duración. 

No nos interesa irritar al tejido por lo que solo voy a realizar de 3 a 5 repeticiones 

con cada punto. El tratamiento será bilateral. 

El paciente se ubica en decúbito supino con las rodillas y caderas flexionadas. Para los 

tres primeros puntos nos ayudamos de la otra extremidad que sostiene el brazo por 

la muñeca. Partimos de una flexión de hombro y aducción (cuando colocamos la 

pelota). para ir a un movimiento de extensión y separación que comprimirá el punto 

en espiración. En inspiración volvemos al centro y a la flexión de hombro. 

Para estimular las 3ª, 5ª, y 7ª costilla una vez colocada la pelota en el punto 

cruzamos los brazos y giramos hacia ese lado de forma lenta al suspirar. Retornamos 

al centro al coger aire. 

Para estimular el último punto llevamos las rodillas al pecho con un movimiento lento 

y al suspirar ganamos flexión de caderas. Al inspirar volvemos a descender un poco 

las rodillas. Si la inflamación es baja puedo añadir algo de rotación del tronco hacia el 

mismo lado para aumentar más la compresión en fase de espiración. 

 

Antes de comenzar el ejercicio voy a voy a tomar 

conciencia de como apoyan mis hombros sobre el suelo. 

¿Es un contacto simétrico? ¿hay zonas de dolor, o que 

soy incapaz de sentir? ¿Hay alguno cuya escapula no 

apoya? Y si es así ¿Es el lado doloroso? 

 


