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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Fijacion de la
clavicula (reduccion
abiertay fijacion
interna, ORIF)

Una buena postura y un movimiento protegido mientras consolida una fractura de clavicula

fijada quirGrgicamente.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Este protocolo le servira de guia para su recuperacidn tras la fijacién con placa de una fractura de clavicula,
mediante reduccién abierta y fijacién interna (ORIF), bajo la supervisién del Dr. Kieran Hirpara en el Mater
Private Hospital Rockhampton. Cada fase comienza con una explicacién sencilla, en lenguaje comprensible, de
lo que esta ocurriendo y qué aspectos son mds importantes; a continuacién se detalla el protocolo estructurado
destinado a su fisioterapeuta. Lleve esta pagina o su versién en PDF a su primera sesién de fisioterapia para
garantizar una rehabilitacién coordinada. Su fisioterapeuta podrd modificar el plan segtn el progreso de su

recuperacion.

Si tiene alguna duda respecto a la herida quirtrgica, no dude en contactar con el consultorio. A menudo resulta

util tomar una fotografia de la herida y enviarla por correo electrénico para su evaluacion.

Qué esperar

La operacién consiste en fijar los extremos rotos de la clavicula con una placa y tornillos para que el hueso
pueda sanar. La placa es resistente, pero funciona como un soporte, no como un sustituto del hueso curado:
normalmente el hueso tarda entre seis y doce semanas en unirse, y sigue fortaleciéndose (remodeldndose)
durante varios meses después. La rehabilitacién se organiza en funcién de este proceso biolégico: en las
primeras semanas se protege la fijacion mientras la fractura comienza a soldarse; luego se recupera el

movimiento; y por ultimo se permite la carga de peso y la practica deportiva, una vez que el hueso ya lo soporta.

Al tratarse de una fractura, cada avance importante (elevar el brazo por encima del nivel del hombro,

fortalecimiento muscular, levantar cargas mas pesadas y volver a hacer deporte) no depende unicamente del
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tiempo transcurrido, sino de cémo se ve la fractura en las radiografias, segtin se confirme en su consulta con el

Dr. Hirpara. Los intervalos de semanas indicados a continuacién son tipicos, no fijos.

La curacidén 6sea es mas lenta en fumadores y en personas con diabetes; el tabaquismo, en particular, puede
retrasar o incluso impedir que la fractura se una. Si usted fuma, las semanas posteriores a la fractura son un

momento especialmente adecuado para dejar de fumar.

La clavicula se encuentra justo debajo de la piel, por lo que es comun sentir (e incluso ver) la placa una vez que la
hinchazén disminuye. En los primeros meses, puede ser sensible bajo el cinturén de seguridad o la correa de
una mochila; esto suele mejorar a medida que esa zona se insensibiliza. Si la placa sigue causando molestias
después de que la fractura haya sanado por completo, existe la opcién de retirarla, tema que podra discutirse en
una consulta posterior; se trata de una decisién independiente y sin prisa, que se toma mucho después de que el

hueso ya se haya unido.
Resumen del proceso:

« Fase I — Proteccidon: semanas 0-3
« Fase II — Movilidad temprana: semanas 3-6
« Fase III — Fortalecimiento: semanas 6-12

« Fase IV — Retorno ala actividad plenay al deporte: a partir de la semana 12

Cémo usar el cabestrillo

El cabestrillo sostiene el peso del brazo, alivia las molestias y protege el hueso en proceso de curacién durante

las primeras semanas. Las reglas son sencillas:

« Uselo especialmente cuando esté fuera de casa, para proteger el brazo y evitar que alguien lo golpee. No es

necesario usarlo para dormir.

« Durante las primeras tres semanas, Uselo la mayor parte del tiempo. A partir de entonces, se ird retirando

gradualmente segtin su comodidad; la mayoria de las personas dejan de usarlo a las seis semanas.

« Quiteselo para ducharse, para hacer los ejercicios y para realizar tareas tranquilas sentado con el brazo

apoyado: comer, escribir, leer.

» Cuando esté en casa descansando, puede quitarse el cabestrillo si actia con precaucién: apoye el brazo en

una almohada mientras esta sentado y mantenga la mano por debajo del nivel del hombro.

+ No debe conducir durante seis semanas (esto aplica a cualquier cirugfa de hombro), ni mientras lleve el
cabestrillo. Pasado ese tiempo, podra volver a conducir una vez que pueda controlar el vehiculo de forma

cémoda y segura, segiin lo confirmado en su consulta con el Dr. Hirpara.
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Sus primeros dias después de la cirugia

Si se utilizé un bloqueo nervioso durante la intervencidn, es posible que el brazo se sienta entumecido y pesado
durante algunas horas; manténgalo protegido en el cabestrillo hasta que recupere la sensibilidad normal. A
continuacion, algunos consejos practicos para los primeros dias:

« Tome los analgésicos antes de realizar los ejercicios y antes de sus sesiones de fisioterapia.

« Aplique hielo sobre la zona afectada para aliviar el dolor y la hinchazdn; haga esto durante unos 15-20

minutos cada vez, envolviendo el hielo en un pafio himedo; nunca lo aplique directamente sobre la piel o la

herida.
o Al usar el cabestrillo, relaje el hombro y permita que el cabestrillo soporte el peso del brazo.

« Cuide su postura: mantenga las orejas, los hombros y las caderas alineados, evitando que los hombros se

hundan hacia adelante; una buena postura protege la posicién de la fractura y ayuda a prevenir la rigidez.
« Desde el principio, mueva los dedos, la muiieca, el codo y el cuello.

« Si presenta cualquier problema, comuniquese con el consultorio o informe a su fisioterapeuta.

Fase I — Proteccidén (Semana 0-3)

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0 Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Ejercicios de pendulo Deslizamientos sobre la mesa

Incline el cuerpo hacia adelante, apoyandose con la otra mano en una Siéntese en una mesa con el antebrazo apoyado sobre ella. Incline el
mesa, y deje que el brazo operado cuelgue relajado. Realice pequenos torso suavemente hacia adelante para que la mano se deslice por la
circulos: primero en sentido horario y luego en sentido antihorario, mesa, permitiendo que la mesa soporte el peso del brazo; luego vuelva a
balanceando su cuerpo suavemente. El brazo debe permanecer relajado sentarse erguido. Manténgase dentro de los limites de la comodidad y
en todo momento; el movimiento debe provenir del cuerpo, no del mantenga el brazo por debajo de la altura del hombro.

hombro.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.
Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.
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Kieran Hirpara @ ® ® 4.0 Kieran Hirpara @ @ © 4.0

Flexion asistida del hombro (en decibito) Aprietes de pelota

Acuéstese boca arriba. Con la otra mano, sostenga la mufieca del brazo Con el brazo apoyado, apriete una pelota blanda o haga un pufio
operado y levantelo suavemente hacia adelante hasta un maximo de 90 cerrado, y luego abra la mano por completo. Mantenga los dedos, la
grados — apuntando al techo, pero sin superar ese angulo — y luego murieca y la mano en movimiento desde el inicio.

bajelo. El brazo operado debe permanecer relajado; es la otra mano la Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.
que realiza el movimiento. No supere los 90 grados hasta que el médico

lo autorice en su revision a las seis semanas.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0 Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Movimiento de la muneca Flexion del codo

Con el brazo fuera del cabestrillo y bien sostenido, mueva la muneca Con el brazo apoyado a lo largo del costado, flexione el codo todo lo
doblandola hacia adelante, hacia atras y de lado a lado. Mantener la que le resulte comodo y luego extiéndalo por completo. Solo debe
movilidad de la muneca desde el principio evita la rigidez, al tiempo que moverse el codo; mantenga el hombro relajado. De este modo, el codo
se protege el hombro. queda libre mientras se protege la clavicula.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta. Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.
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Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Rotacion del antebrazo

Con el codo pegado al costado y doblado en angulo recto, gire la palma
de la mano hacia arriba y luego hacia abajo. Mantenga el brazo inmavil,

de modo que solo el antebrazo gire. A partir de la segunda semana, su

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Rotaciéon externa asistida mediante un palo

Acuéstese boca arriba con el codo operado pegado al costado y doblado
en angulo recto. Sostenga un palo con ambas manos y use el brazo sano

para girar suavemente la mano operada hacia afuera, rotando el

fisioterapeuta podria afadir una resistencia suave a este ejercicio. hombro, y luego vuelva a la posicion inicial. Mantenga el codo junto al

Segiin las indicaciones de su fisioterapeuta cuerpo; este es un movimiento asistido, no forzado.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0 Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Posicionamiento de la escapula Caminar con el brazo en cabestrillo

Ya sea sentado o de pie, acerque suavemente los oméplatos el uno hacia Mantenga una actividad cardiovascular suave, como caminar, con el

el otro y hacia abajo, alejandolos de las orejas. Mantenga esa posicion brazo operado apoyado en el cabestrillo. Esto le ayudara a conservar su
unos segundos y luego reldjese. De esta forma, los misculos de los condicion fisica general mientras se protege la fractura.
omoplatos permanecen activos sin mover la clavicula en proceso de Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

curacion.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Durante las primeras semanas, el objetivo es proteger la fijacién ésea mientras la fractura comienza a
consolidarse. Debera usar el cabestrillo, aplicar hielo para controlar la hinchazén y realizar ejercicios suaves que
mantengan en movimiento el resto del brazo: la mano, la mufieca, el codo y el cuello; ademas de movimientos
pendulares y movilizaciones asistidas del hombro por debajo de la altura del hombro. Las reglas mas

importantes: no levantar el codo por encima de la altura del hombro, no levantar ni cargar nada con el brazo
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operado, no empujar utilizando ese brazo, y no conducir durante seis semanas (esto aplica a cualquier cirugia de

hombro) ni mientras lleve puesto el cabestrillo.
Para su fisioterapeuta:
Objetivos

« Proteger la fijacién 6sea y la cicatrizacién de huesos y tejidos blandos
« Controlar el dolor y la hinchazén
« Restaurar el rango de movimiento pasivo del hombro por debajo de los 90° de elevacién

« Mantener el rango completo de movimiento activo del codo, mufieca, mano y columna cervical
Manejo

« Crioterapia y otras modalidades seglin sea necesario; analgesia previa a los ejercicios y sesiones

« Verificar el ajuste del cabestrillo; instruir al paciente sobre su uso (proteccién, especialmente fuera de casa;

no es obligatorio usarlo durante la noche seguin la préctica habitual) y sobre la postura corporal
« Movimientos pendulares y deslizamientos sobre la mesa

« PROM: rotacién externa e interna en el plano de la escapula hasta donde el paciente lo tolera; flexidn,

abduccién y elevacién hasta un maximo de 90°

« AAROM: rotacién externa asistida con un palo en posicién neutra; flexion asistida en dectbito supino hasta
920°

« AROM: movimientos activos del codo, mufieca, mano y columna cervical; ejercicios de agarre (apretar

pelotas)

o A partir de la semana 2: flexidn/extensién de mufieca y rotacién de antebrazo con resistencia; ejercicios

suaves de retraccién y estabilizacién de la escapula

« Cardio: caminar con el brazo en el cabestrillo; bicicleta estatica o recumbente con el brazo en el cabestrillo

Precauciones

« No realizar elevacién activa del hombro
« No realizar flexién ni abduccién del hombro mas alld de los 90°, ni siquiera de forma pasiva
« No levantar ni cargar nada con el brazo operado; no soportar peso mediante ese brazo

« No conducir durante seis semanas (esto aplica a cualquier cirugia de hombro), ni mientras lleve puesto el

cabestrillo

Criterios para avanzar

« Flexién/abduccién pasiva cémoda hasta 90° y rotacién externa de aproximadamente 30°
« Dolor controlado, por debajo de 4/10 en reposo
« Rango completo de movimiento activo del codo, mufieca y mano

« Herida cicatrizada, sin signos de complicaciones
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Fase II — Movilizacién temprana (Semana 3-6)

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Rotacion externa en decibito lateral

Acuéstese sobre el lado no operado, con el brazo operado encima; doble
el codo a 90 grados y acérquelo al cuerpo. Manteniendo el codo en esa
posicion, gire el antebrazo hacia arriba, alejandolo del abdomen, hasta
donde le resulte comodo; luego bajelo de forma controlada. En esta
fase no se deben usar pesas: el brazo debe moverse Gnicamente por su

propia fuerza.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Deslizamientos en la pared (desplazamiento de los dedos)

Parese de cara a una pared y apoye los dedos en ella. Deslice los dedos
hacia arriba por la pared para levantar el brazo; deje que la pared
soporte parte del peso, y luego deslice los dedos de nuevo hacia abajo.
Durante esta fase, mantenga el brazo por debajo de la altura del
hombro: como la pared brinda la ayuda necesaria, el movimiento resulta

suave y seguro.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.
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Kieran Hirpara @ @ ® 4.0

Ejercicio de remo con banda elastica

Fije una banda elastica delante de usted a la altura de la cintura. De pie,
tire de la banda hacia si, llevando suavemente el oméplato hacia abajo y
hacia atras; luego suelte la banda de forma controlada. Mantenga la

resistencia en un nivel bajo.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ @ © 4.0

Polea de puerta

Siéntese debajo de una polea de puerta, sujetando un mango en cada
mano. Tire hacia abajo con el brazo sano para elevar el brazo operado
hasta donde le resulte comodo; luego bajelo lentamente. Por ahora,

mantenga el movimiento dentro de un rango suave y por debajo de la

altura del hombro; el brazo sano es el que realiza el esfuerzo.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.
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Kieran Hirpara @ ® ® 4.0 Kieran Hirpara @ @ © 4.0

Rotacion externa isométrica Rotacion interna isométrica

Parese con el codo pegado al costado y doblado en angulo recto, con el Parese con el codo pegado al costado y doblado en angulo recto; la
dorso de la mano apoyado contra una pared o marco de puerta. palma de la mano debe quedar contra una pared o marco de puerta.
Presione suavemente hacia afuera sin mover el brazo, mantenga la Presione suavemente hacia adentro sin mover el brazo, mantenga la
posicion unos segundos y luego relajese. Esto activa el manguito posicion unos segundos y luego relajese. Es una forma suave de
rotador sin necesidad de mover el hombro. empezar a activar el manguito rotador.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta. Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Flexion de biceps

Con el brazo a un lado del cuerpo, doble el codo para levantar un peso
ligero hacia el hombro y luego bajelo de forma controlada. Aseglrese
de que el peso sea ligero; se trata de un ejercicio suave de tonificacion

del brazo, no de levantar cargas pesadas.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

La fractura estd empezando a consolidarse, pero ain no estd curada: en esta fase se recupera el movimiento, no
la fuerza. Se va retirando el cabestrillo segtin el paciente lo tolera; el rango de movimiento pasivo y asistido
avanza hacia la amplitud completa, y el paciente comienza a mover el brazo por si mismo por debajo de la altura
del hombro, realizando ademas ejercicios suaves de activacién muscular (isométricos). El peso de cualquier
objeto que se levante o transporte debe ser, como maximo, el de una taza de café; ademas, se debe evitar

cualquier estiramiento brusco. Esta fase concluye con una radiografia y una evaluacién con el Dr. Hirpara
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alrededor de la semana seis; dicha evaluacién, y no simplemente el paso del tiempo, permite iniciar el

fortalecimiento y el movimiento por encima de la altura del hombro.
Para su fisioterapeuta:
Objetivos

« Retirar progresivamente el cabestrillo (se elimina alrededor de la semana 6)
« Lograr un rango de movimiento pasivo completo en todos los planos
« Establecer un rango de movimiento activo por debajo de los 90°, con buena mecanica articular

« Iniciar ejercicios isométricos suaves y ejercicios para la musculatura periescapular
Manejo
« PROM: avanzar hacia la amplitud completa de movimiento en todos los planos, segtin tolerancia; sin

estiramientos bruscos

« AAROM.: flexién en dectibito supino utilizando una varilla, progresando hacia posiciones verticales;

deslizamientos contra la pared o barandillas, uso de poleas

« AROM: elevacion del brazo por debajo de los 90°, sin dolor; flexién en dectibito supino que se va adaptando

a la posicidén de pie; rotacidn externa en posicidn sentada o lateral

« Ejercicios isométricos para el manguito rotador en posicién neutra; fortalecimiento leve de la musculatura

periescapular (retraccién escapular, remo ligero, remo medio); ejercicios suaves para biceps y triceps

« Vigilar la aparicién de patrones compensatorios (elevacion excesiva del hombro, sustitucién por

movimientos escapulares)

« Actividad cardiovascular: caminar; bicicleta estatica

Precauciones

« No levantar ni transportar objetos cuyo peso supere el de una taza de café

« No realizar elevaciones activas por encima de los 90° hasta que la consolidacién de la fractura se confirme

en la evaluacion de la semana seis
« Evitar cualquier estiramiento brusco del hombro o posturas que provoquen dolor
« No soportar peso alguno con el brazo

« No conducir durante seis semanas (esto aplica a cualquier cirugia de hombro), ni mientras se lleva el

cabestrillo

Criterios para avanzar a la siguiente fase

« Rango de movimiento pasivo completo o casi completo
« Elevacién activa hasta los 90°, con minima compensacién y dolor inferior a 4/10

« Consolidacidn satisfactoria de la fractura segun la radiografia, confirmada en la evaluacién con el Dr.

Hirpara
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Fase III — Fortalecimiento (Semana 6-12)

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Estiramiento cruzado del cuerpo

Utilice |a otra mano para llevar el brazo operado hacia el pecho hasta
que sienta un estiramiento en la parte posterior del hombro. Mantenga
esa posicion brevemente y luego reljese. El estiramiento debe generar

solo una molestia moderada; nunca debe provocar dolor intenso.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Rotacion externa con banda elastica

Parese con el codo pegado al costado y doblado en angulo recto,
sosteniendo una banda elastica fijada a la altura de la cintura.
Manteniendo el codo junto al cuerpo, gire el antebrazo hacia afuera
contra la resistencia de la banda y luego regrese lentamente a la
posicion inicial. Este ejercicio hace progresar el trabajo del manguito

rotador a partir de los ejercicios isométricos previos.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ @ ® 4.0

Estiramiento de “dormilon”

Acuéstese sobre el lado operado, con el hombro y el codo flexionados a
90 grados. Con la otra mano, presione suavemente el antebrazo hacia la
cama hasta sentir un estiramiento en la parte posterior del hombro;
luego suelte. Haga el movimiento con suavidad: no debe sentir dolor

intenso.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0
Remo bajo

Sostenga una banda elastica anclada frente a usted, a la altura de |a
cintura. Manteniendo el brazo bastante recto, tire de él hacia atras y
hacia abajo, en direccion a la cadera, contraiendo la escapula hacia abajo
y hacia atras; luego regrese lentamente a la posicion inicial. Este
ejercicio fortalece los masculos de la escapula que dan soporte al

manguito rotador.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.
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Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Elevaciones en el plano escapular («lata llena»)

Con los pulgares hacia arriba, levante el brazo hasta unos 45 grados
frente a usted — entre la posicion recta hacia adelante y la posicion
extendida hacia el costado — y luego bajelo de forma controlada. Una
vez que se le autorice el rango por encima de la altura del hombro, eleve
el brazo hasta un rango cémodo por encima de la cabeza. Utilice un

peso ligero.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Rotacion externa en decibito lateral con carga

Acuéstese sobre el lado no operado, con el codo superior doblado en
angulo recto y pegado al cuerpo. Sosteniendo un peso ligero, gire el
antebrazo hacia el techo y luego bajelo lentamente. Utilice un peso

ligero y realice un mayor nimero de repeticiones.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ @ © 4.0

Flexiones contra la pared

Pérese de frente a una pared, con las manos extendidas sobre ellaa la
altura de los hombros. Flexione los codos para inclinarse hacia la pared y
luego empuije hacia atras; al final, haga un empuje suave con las manos
para separar los omdplatos. Introduzca este ejercicio Gnicamente al final

de esta fase, siguiendo las indicaciones de su fisioterapeuta.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Rotacion interna en decubito lateral con carga

Acuéstese sobre el lado operado, con el codo doblado en angulo recto y
pegado al cuerpo. Sosteniendo un peso ligero, levantelo hacia el
abdomen rotando el hombro hacia adentro y luego bajelo lentamente.

Utilice un peso ligero y realice mas repeticiones.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Una vez que la evaluacion confirme que la fractura esta sanando adecuadamente, se inician los movimientos por

encima de la altura del hombro, y se va recuperando progresivamente el rango de movimiento activo durante las

siguientes semanas. El fortalecimiento comienza de forma suave: primero se trabaja la activacién muscular,

luego se usan bandas elasticas y, posteriormente, pesas ligeras para los musculos del manguito rotador y de la

escapula. El levantamiento de pesas debe mantenerse ligero (no mas de 2 kg aproximadamente) hasta la semana

12; el levantamiento de cargas pesadas o por encima de la cabeza debe posponerse, y en esta fase no se permiten
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deportes de contacto. La natacién y el ciclismo suelen reiniciarse en esta etapa, segtn las indicaciones de su

fisioterapeuta.
Para su fisioterapeuta:
Objetivos

« Alcanzar un rango de movimiento activo completo en todos los planos, con mecanica normal
« Iniciar y progresar el fortalecimiento del manguito rotador y de los musculos periescapulares

« Retornar a las actividades cotidianas normales
Manejo
« Progresar el rango de movimiento activo por encima de 90° en todos los planos, minimizando patrones

compensatorios

« Estiramientos seguin sea necesario: del dorsal ancho, pectorales, cdpsula posterior y estiramientos en

posicién supina

« Fortalecimiento: ejercicios isométricos para el manguito rotador, progresando a ejercicios de rotacién
externa/interna resistida con bandas, inicialmente por debajo de la altura del hombro; retraccién y ejercicios
de remo para la escapula; elevaciones laterales, ejercicios para el musculo serrato y flexiones contra la pared

hacia el final de la fase
« Uso progresivo de pesas libres ligeras, segtin tolerancia: carga baja y repeticiones elevadas

« Ejercicio cardiovascular: bicicleta estatica y caminata; natacion y carrera a partir de la semana 8-10, si asi lo

autoriza la evaluaciéon médica

Precauciones

« No levantar cargas superiores a 2 kg hasta la semana 12
« Evitar levantar pesas pesadas por encima de la cabeza o lejos del cuerpo hasta la semana 12

« No practicar deportes de contacto; tampoco ejercicios pliométricos ni con impacto hasta finales de la fase
(alrededor de la semana 10-12)

« El fortalecimiento debe mantenerse dentro del rango cémodo y no debe provocar dolor persistente

Criterios para avanzar a la siguiente fase

« Rango de movimiento activo equivalente al menos al 90 % del lado no afectado

« Buena activaciéon del manguito rotador y de los musculos periescapulares, con un dolor no superior a 3/10

durante los ejercicios resistidos

« Progresién adecuada de la consolidacién dsea segtn las radiografias, confirmada en la evaluacién con el Dr.

Hirpara
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Fase IV — Retorno a la actividad plena y al deporte (a partir de
la semana 12)

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0 Kieran Hirpara @ @ ® 4.0

Patron diagonal con una banda (D1) Patron diagonal con una banda (D2)

Sujete una banda elastica y desplazala en diagonal a través del cuerpo: Sujete una banda elastica y desplacela en diagonal, desde el lado
desde abajo, cruzando una cadera, hacia arriba y hacia el lado opuesto; opuesto del cuerpo hacia abajo, luego hacia arriba por encima de la
luego repita el movimiento en sentido inverso con control. Estos cabeza y hacia afuera; a continuacion, repita el movimiento en sentido
patrones diagonales funcionales restablecen la coordinacion del inverso con control. Esto fortalece los patrones de movimiento por
movimiento de todo el brazo, tal como se utiliza en el trabajo y el encima de la cabeza y especificos para el deporte en el hombro. Solo
deporte. Realice este ejercicio Gnicamente una vez que la fractura haya debe incorporarse este ejercicio una vez que la fractura haya
consolidado. consolidado y se haya autorizado el trabajo por encima de la cabeza.
Segin las indicaciones de su fisioterapeuta. Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

La fase final consiste en un retorno gradual a levantamientos mas pesados, al trabajo manual y al deporte. El
entrenamiento de fuerza avanza mediante resistencias mayores, posiciones por encima de la cabeza y, para los
atletas, ejercicios pliométricos, de lanzamiento y especificos de cada deporte. Para practicar deportes de
contacto o colisién (futbol, rugby, equitacién), se requiere que la fractura haya consolidado segun los rayos X,
confirmado en la revisién con el Dr. Hirpara; normalmente esto ocurre a partir de los tres a cuatro meses,
aunque algunos protocolos recomiendan esperar hasta los seis meses. Regresar antes de que el hueso haya

consolidado conlleva riesgo de nueva fractura; por ello, este es un requisito esencial que debe cumplirse.
Para su fisioterapeuta:
Objetivos

« Mantener un rango de movimiento completo y sin dolor
» Alcanzar una fuerza minima del 90 % del lado no afectado

« Retorno gradual al trabajo manual, a actividades recreativas y al deporte

Manejo

« Entrenamiento de resistencia progresivo, incluyendo cargas excéntricas, posiciones por encima de la cabeza

y patrones funcionales seguin la tolerancia del paciente

« Ejercicios de estabilizacién ritmica y propiocepcién; programas pliométricos e intervalados de lanzamiento

o uso de raquetas para atletas que realizan actividades por encima de la cabeza
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« Condicionamiento especifico para trabajadores manuales; ejercicios deportivos especificos antes de volver a

practicar el deporte sin restricciones

« La decisién de retorno al deporte debe ser individualizada (segtin si el deporte es de contacto o no, y la

demanda que requiere de la extremidad superior) y coordinada con el cirujano

Criterios para avanzar

 Rango de movimiento activo completo y sin dolor
« Fuerza minima del 90% del lado no afectado segtin la dinamometria, sin dolor durante las pruebas de fuerza
« Finalizacién exitosa de un programa gradual de retorno al deporte, sin dolor ni sensacién de inseguridad

« Consolidacién 6sea confirmada mediante radiografia en la revisién con el Dr. Hirpara antes de practicar

deportes de contacto o colisién

Después de seguir el protocolo

Las fases descritas anteriormente se han adaptado de protocolos de rehabilitacién publicados para la fijacién de
fracturas de clavicula: el Massachusetts General Brigham Sports Medicine, el Mammoth Orthopedic Institute,
la Universidad de Colorado (Dr. Jonathan Bravman) y Midwest Orthopaedics at Rush (Dr. Brian Cole), ademas
de las guias de fisioterapia del NHS procedentes de West Suffolk y United Lincolnshire, asi como los datos sobre
el retorno al deporte obtenidos de una revision sistemadtica de fracturas de clavicula en atletas. Los intervalos de
semanas indicados son orientativos y no fijos; su progreso lo guiara su fisioterapeuta y dependera de la
consolidacién de la fractura, evaluada en las revisiones con el Dr. Hirpara. Esta pdgina complementa las
recomendaciones generales de recuperacién de la clinica; consulte control del dolor postoperatorio y cuidado de
la herida. Para informacién sobre la intervencién quirtrgica, véase fijacion de la clavicula. La base cientifica de
este protocolo (datos de ensayos comparativos entre tratamiento quirdrgico y no quirurgico, tasas de
consolidacién y retorno al deporte, asi como los protocolos publicados por cirujanos) se resume en la seccién de

evidencia, disponible en formato PDF en la parte superior de esta pagina.
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