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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Estabilizacién
posterior

Un placaje que lleva el brazo a través del cuerpo: un mecanismo frecuente de inestabilidad

posterior del hombro.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0 R

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 recuperacion tras la estabilizacién posterior del hombro realizada por el
Dr. Kieran Hirpara en el Mater Private Hospital Rockhampton. Cada fase comienza con una explicacién
sencilla, en lenguaje coloquial, de lo que esta ocurriendo y qué aspectos son mas importantes; a continuacion, se
detalla el programa estructurado que podra compartir con su fisioterapeuta. Lleve esta pagina o su versién en
PDF a su primera sesién de fisioterapia para garantizar una rehabilitacién coordinada. Su fisioterapeuta podra

modificar el plan seguiin el progreso de su recuperacion.

Si tiene alguna duda respecto a su herida postoperatoria, no dude en contactar con el consultorio. A menudo

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

Qué esperar

La estabilizacién posterior corrige la parte posterior del hombro, donde el labrum cartilaginoso y la capsula se
han desprendido de la cavidad glenoidea. Dado que la reparacién se realiza en la parte posterior de la
articulacién, el movimiento que mas carga ejerce sobre ella es estirar el brazo hacia adelante mientras lo rota
hacia adentro. En las primeras fases, tres movimientos cotidianos deben evitarse, pues cada uno empuja la

cabeza humeral hacia atrds, contra la zona recién reparada:

« Rotar el brazo hacia adentro (rotacién interna): estirar el brazo detras de la espalda o girar la mano hacia

el abdomen;
« Estirar el brazo a través del cuerpo hacia el hombro opuesto (abduccién cruzada);

« Inclinarse o empujar con el brazo operado.

Esto es lo opuesto a la estabilizacién anterior, donde lo que se debe evitar es rotar el brazo hacia afuera. En el
caso de una reparacién posterior, el movimiento seguro es rotar el brazo hacia afuera; la rotacién interna es la

ultima en recuperarse: debe hacerse con suavidad y sin alcanzar el rango completo hasta aproximadamente los
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tres meses. Las siguientes fases detallan exactamente cuando se podran realizar de nuevo cada uno de esos

movimientos restringidos.

Siempre surge la tentacién de iniciar los movimientos antes de tiempo, pero la evidencia clinica demuestra que
cualquier ganancia adicional de amplitud de movimiento obtenida por apresurarse es temporal; ademads, la
reparacion es mas fragil durante las primeras seis semanas. Un programa progresivo y gradual garantiza el
retorno mas seguro y predecible a la funcién plena. La inestabilidad posterior es poco frecuente, por lo que este
cronograma se basa en principios biomecanicos y en protocolos de especialistas, no en ensayos clinicos a gran

escala; el Dr. Hirpara ajustara el ritmo segtin sus necesidades.

Usted llevara un soporte simple, no un aparato especial de abduccién ni un dispositivo tipo “gunslinger”. La
proteccién proviene de las precauciones mencionadas (mantener el brazo al frente, evitar la rotacién interna y

los estiramientos cruzados), no de la forma del soporte.
Resumen del proceso:

« Fase I — Proteccién, semanas 0-2

« Fase II — Movilidad inicial, semanas 2-4

« Fase III — Aumento de movilidad y comienzo del fortalecimiento, semanas 4-6
« Fase IV — Avance, semanas 6-8

« Fase V — Fortalecimiento, semanas 8-12

« Fase VI — Rango completo y entrenamiento con pesas, semanas 12-14

« Retorno al deporte: a partir de la semana 12; los deportes de contacto, no antes de los 5 meses

Retorno a sus actividades cotidianas:

« Trabajo: empleos sedentarios: segin tolerancia; trabajos manuales: al menos 3 meses;
« Conduccion: una vez retirado el soporte y con control del brazo, generalmente alrededor de las 6 semanas;

 Levantamiento de pesas: se pueden iniciar levantamientos ligeros en las primeras semanas, dentro de

ciertos limites; evite levantar cargas pesadas durante unos 3 meses;

« Deportes de contacto (flitbol, rugby, artes marciales, deportes de raqueta, escalada, equitacién): a partir de

los 5 meses como minimo, y Unicamente si se cumplen los criterios de retorno al deporte.

El procedimiento

La estabilizacién posterior suele realizarse mediante artroscopia (cirugfa minimamente invasiva); en ocasiones,
se emplea una pequefia incisién abierta. El labrum desgarrado y la cdpsula posterior del hombro se vuelven a
fijar y tensar en el borde de la cavidad glenoidea (a veces denominado “reparacién de Bankart inversa” o
“capsulorrafia posterior”). La funcién de la rehabilitacion es evitar que la cabeza del hueso femoral ejerza
presion sobre dicha reparacién mientras cicatriza: en una fase inicial se limitan los movimientos hacia adelante,
hacia adentro y a través del cuerpo; posteriormente se recupera gradualmente la amplitud de movimiento, la

fuerza y la funcionalidad completas.
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Uso del cabestrillo

El cabestrillo sostiene el brazo y sirve como recordatorio para mantenerlo en la posicién adecuada mientras la

reparacion cicatriza. Las reglas son sencillas:

« Use un cabestrillo sencillo durante unas 6 semanas, especialmente cuando esté fuera de casa o en
presencia de otras personas. El Dr. Hirpara no utiliza almohadas de abduccién, cufias ni férulas tipo
“gunslinger”; el cabestrillo sencillo, junto con las precauciones de posicién que se indican a continuacién, es

lo que protege la reparacién posterior.

» No duerma con el cabestrillo puesto. Duerma sin él, manteniendo el brazo fuera de la posicién de
riesgo: coloquelo ligeramente delante de usted, sin girarlo hacia adentro ni cruzarlo sobre el cuerpo. Una

almohada debajo del brazo ayuda a mantenerlo en esa posicion.

« Quitese el cabestrillo para ducharse y para hacer los ejercicios (una vez que le hayan ensefiado cémo
hacerlos). Cada vez que no lleve el cabestrillo, mantenga el brazo relajado y delante del cuerpo; nunca

permita que quede detras de la espalda o cruzado sobre el pecho.

« Aplique hielo si el hombro estd hinchado o adolorido, sobre todo después de hacer ejercicio.

Preste atencidn a su postura mientras usa el cabestrillo: mantenga las orejas, hombros y caderas alineados y

evite encorvarse. Una buena postura protege la espalda y ayuda a prevenir la rigidez del hombro.

Su fisioterapeuta empleara tres tipos de movimientos: rango de movimiento pasivo (PROM) (el brazo
permanece completamente relajado, y es el otro brazo o el fisioterapeuta quien realiza todo el movimiento);
rango de movimiento activo asistido (AAROM) (el brazo sano o algin objeto ayuda al brazo operado a
moverse); y rango de movimiento activo (AROM) (usted mismo mueve el brazo mediante su propia fuerza).

Su equipo médico le indicara cual de estos métodos corresponde en cada etapa.

Precauciones clave — NO hacer

Especialmente durante las primeras seis semanas, se deben evitar las siguientes acciones para proteger la

reparacion en la parte posterior del hombro:

« NO gire el brazo hacia adentro mas alla de la posicién recta hacia adelante (posicién neutra): no estire el
brazo hacia atrds ni gire la mano hacia el abdomen. La rotacién interna es el movimiento mas

importante que se debe evitar al principio, y es el tltimo en recuperarse.
» NO estire el brazo a través del cuerpo hacia el hombro opuesto (no realice movimientos cruzados).

« NO combine el estiramiento hacia adelante con la rotacion interna del brazo; esta es exactamente la

posicidn que ejerce mayor carga sobre la reparacion.
« NO apoye peso sobre el brazo operado, ni lo use para levantarse de una silla o cama, ni soporte cargas con él.
« NO levante, empuje ni tire de objetos pesados con el brazo operado en las primeras etapas.

« NO fuerce ni estire el brazo en ninguna de estas direcciones; permita que el rango de movimiento se

recupere gradualmente dentro de los limites indicados por su fisioterapeuta.
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« Después de una reparacién posterior, girar el brazo hacia afuera es una direccién segura; sin embargo, debe

mantenerse dentro de los limites establecidos por su fisioterapeuta.

Sus primeros dias en el hospital

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

Muneca, mano y dedos Flexion del codo

Mantenga la mano en movimiento doblando la mufeca hacia adelante, Con el brazo mantenido delante del cuerpo, doble y estire suavemente
hacia atras y de lado a lado, asi como abriendo y cerrando los dedos o el codo. Mantenga el hombro relajado y sin moverse.

apretando una pelota blanda. Esto mantiene la mano y la muieca 10 veces. 3 veces al dia
£
flexibles y ayuda a reducir la hinchazon; no ejerce carga sobre la zona

reparada.

10 veces, 3 veces al dia

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Oscilaciones del péndulo

Incline el cuerpo hacia adelante y deje que el brazo operado cuelgue,
totalmente relajado. Utilice el cuerpo para mover el brazo suavemente:
haga pequenos circulos en sentido horario y antihorario, asi como
movimientos suaves hacia adelante/atras y de lado a lado. Los masculos
del hombro no deben hacer ningin esfuerzo; es el cuerpo el que realiza

el movimiento. Mantenga dichos movimientos de pequena amplitud.

Aproximadamente 30 segundos en cada direccién, 3 veces al dia.
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Algunas normas para la sala de hospitalizacién y para sus primeros dias en casa:

« Utilice hielo para aliviar el dolor, si es necesario.

« Al usar el cabestrillo, relaje el hombro y deje que el cabestrillo soporte el peso del brazo; mantenga el brazo

delante del cuerpo.
« Tome los analgésicos antes de hacer los ejercicios y antes de sus sesiones de fisioterapia.
« Puede sacar el brazo del cabestrillo para hacer los ejercicios y para ducharse.
« Use el cabestrillo durante unas 6 semanas, especialmente cuando esté fuera de casa.

» A menos que haya concertado usted mismo la fisioterapia, ya se ha programado una cita para usted; dicha

cita figura en su paquete de alta.

« Si tiene alguiin problema, comuniquese con la consulta o informe a su fisioterapeuta.

Fase I — Proteccidon (semanas 0-2)

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

Apriete de pelota Posicionamiento de la escapula

Con el brazo descansando comodamente frente a usted, apriete una Apriete suavemente los omoplatos hacia abajo y hacia el centro,
pelota blanda o un calcetin enrollado, mantenga la presion por unos mantenga la posicion y luego relajese. El brazo no debe moverse; se
instantes y luego relajese. Esto mantiene activos el antebrazo y la fuerza trata de un ejercicio ligero de activacion muscular que ayuda a

de agarre sin mover el hombro. estabilizar el oméplato.

Mantenga la posicion durante 5 segundos, 10 veces, 3 veces al dia. Mantenga la posicién durante 5 segundos, 5 veces, 3 veces al dia.
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Elevacion hacia adelante asistida Rotacion externa asistida (solo hasta la posicion neutra)
Siéntese y incline el torso ligeramente hacia adelante; luego, sostenga Al sentarse, mantenga el codo pegado al frente y gire el antebrazo hacia
el brazo operado con el brazo sano y ayldelo suavemente a levantarse afuera solo hasta quedar apuntando directamente hacia adelante. Este
frente a usted. En esta primera fase, NO debe levantarlo mas alla de la movimiento de rotacion externa es SEGURQO después de una

mitad del recorrido (aproximadamente 60°). Después, bajelo de nuevo, reparacion posterior; sin embargo, debe evitar la rotacion interna, por lo
dejando que sea el brazo sano el que realice el movimiento. Mantenga el que NO permita que la mano se desplace hacia el interior del cuerpo.

brazo siempre frente a usted y nunca lo fuerce. Con suavidad. 10 veces. 3 veces al dia
9 Y .

10 veces, 3 veces al dia, dentro de los limites indicados por su

fisioterapeuta.

Las dos primeras semanas consisten en proteger la reparacion quirdrgica mientras se mantiene una movilidad
suave. Debe seguir usando el cabestrillo sencillo, mantener el brazo delante del cuerpo y realizar inicamente
ejercicios suaves que permitan mover la mano, la mufieca y el codo, ademds de “posicionar” la escapula, todo ello
sin ejercer carga alguna sobre la parte posterior del hombro. Dos reglas son fundamentales: mantener el brazo
siempre delante del cuerpo y nunca girarlo hacia adentro; ademas, no se debe forzar ni estirar ninguna zona. El
movimiento asistido hacia adelante debe limitarse a aproximadamente la mitad del recorrido posible, y el giro

hacia afuera solo hasta la posicién frontal (neutra).

« Cabestrillo: cabestrillo sencillo para uso diurno; durante el suefio se retira, pero el brazo debe permanecer

delante del cuerpo, sin girar hacia adentro. Se quita para realizar ejercicios y ducharse.

« Movimientos permitidos: iinicamente movimientos asistidos y pasivos. Elevacién asistida hacia adelante
hasta unos 60° (aproximadamente la mitad del recorrido posible); giro hacia afuera solo hasta la posicién
frontal (neutra); no se permite rotacion interna mas alla de la posicion neutra, ni estirar el brazo

detras de la espalda ni cruzarlo frente al cuerpo.

« Ejercicios: oscilaciones pendulares; movimientos suaves de mano, murieca y codo; apretar una pelota;
posicionamiento de la escapula; elevacidn asistida hacia adelante (hasta la mitad del recorrido); rotacién

externa asistida hasta la posicién neutra.

Listo para pasar a la siguiente fase cuando: el dolor haya disminuido y esté bien controlado; pueda mantener
comodamente el brazo en la posicion protegida (delante del cuerpo, sin girar hacia adentro); la elevacion
asistida hacia adelante alcance sin dificultad la mitad del recorrido posible; la herida haya cicatrizado sin

complicaciones; y siga con confianza todas las precauciones relacionadas con la parte posterior del hombro.
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Fase II — Movilizacién temprana (semanas 2-4)

Kieran Hirpara @®®4.0

Movimiento asistido de brazo hacia el lateral

Sentado y ligeramente inclinado hacia adelante, sostenga el brazo

operado con el brazo sano y ayadelo a moverse hacia el costado, como
si meciera suavemente a un bebé. Mantenga el movimiento dentro del
rango indicado por su fisioterapeuta (aproximadamente 90°, a la altura

del hombro) y mantenga el brazo delante del cuerpo, nunca detras.

10 veces, 3 veces al dia.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Rotacion interna isométrica (solo en posicion neutral)

Esto solo se permite cuando el brazo esta a lo largo del cuerpo y la
mano apunta hacia adelante (posicion neutra); NO cuando la mano
esta girada hacia el interior, cruzando el cuerpo. Mantenga el codo
pegado al cuerpo y presione suavemente la palma de la mano hacia
adentro contra una pared, SIN mover el brazo; con aproximadamente
una cuarta parte de su fuerza y sin dolor. Mantenga la posicion y luego

relajese. Deténgase antes de que la mano se acerque al abdomen.

Mantenga la posicion durante ~5 segundos, con suavidad (~25% de

esfuerzo), 10 veces, siguiendo las indicaciones de su fisioterapeuta.
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Rotacion externa isométrica

Parese con el codo pegado delante de usted y doblado a 90°, con el
dorso de la mano cerca de una pared o marco de puerta. Presione
suavemente el dorso de la mano hacia afuera contra la superficie, SIN
mover el brazo; un esfuerzo suave, aproximadamente una cuarta parte

de su fuerza, sin dolor. Mantenga la posicion y luego relajese.

Mantenga la posicion durante ~5 segundos, con suavidad (~25% de

esfuerzo), 10 veces, siguiendo las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ @ © 4.0
Isométrico: brazo extendido hacia el lateral

Parese de perfil, con la parte externa del brazo cerca de una pared y el
codo pegado al cuerpo. Empuje suavemente el brazo hacia afuera
contra la pared SIN permitir que se mueva; con aproximadamente una
cuarta parte de su fuerza y sin dolor. Mantenga la posicion y luego

relajese.

Mantenga la posicién durante ~5 segundos, con suavidad (~257% de

esfuerzo), 10 veces, siguiendo las indicaciones de su fisioterapeuta.
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Estiramiento lateral del cuello Estiramiento del cuello hacia la axila
Utilice el brazo sano para acercar suavemente la oreja hacia el hombro Utilice el brazo sano para acercar suavemente la nariz hacia la axila,
sano, alejandola del lado operado, hasta que sienta un estiramiento alejandola del lado operado, hasta que sienta un estiramiento cémodo.

comodo en el cuello. Mantenga la posicién durante 10 segundos, 3 veces, 3 veces al dia.

Mantenga la posicion durante 10 segundos, 3 veces, 3 veces al dia.

A partir de la segunda semana, se incrementa gradualmente la movilidad, siempre dentro de los limites seguros.
Su fisioterapeuta guiara la realizacién de movimientos pasivos y asistidos bajo supervisién, estableciendo dichos
limites; usted podra incorporar ejercicios isométricos suaves (presién mantenida) para empezar a activar los
musculos, manteniendo el brazo inmévil. El brazo debe permanecer delante del cuerpo: no se permite estirarlo

hacia atrés ni cruzarlo frente al cuerpo; la rotacion interna debe mantenerse en posicién neutra.

« Cabestrillo: se sigue utilizando; mantenga el brazo delante del cuerpo; no estire el brazo hacia atras.

« Movimientos permitidos (bajo supervision del fisioterapeuta): elevacién hacia adelante hasta
aproximadamente 60°, rotacion externa hasta unos 45°, abduccion lateral hasta unos 90°; la rotacién

interna debe mantenerse en posicion neutra (0°) al lado del cuerpo. No se usan poleas en casa.

« Ejercicios: abduccién lateral asistida; ejercicios isométricos suaves de rotacién externa e interna (solo en
posicidn neutra) y abduccidn lateral; fortalecimiento de los musculos de la escapula; estiramientos del

cuello. Interrumpa cualquier ejercicio que provoque dolor en la parte posterior del hombro.

Estard listo para pasar a la siguiente fase cuando: alcance los limites de movimiento indicados sin presentar
sintomas en la parte posterior del hombro; el dolor y cualquier hinchazon estén controlados; y tenga buen

control de los miisculos de la escdpula al realizar movimientos suaves.
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Fase III — Aumentar el rango de movimiento y comenzar el
fortalecimiento (semanas 4-6)

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

Ejercicios de caminar por la pared Rotacion externa suave con banda elastica

Coldquese frente a una pared o siéntese a una mesa con la mano A partir de la semana 4-6 aproximadamente, si su fisioterapeuta lo
operada apoyada sobre ella. Deslice la mano hacia adelante y hacia considera adecuado. Con el codo pegado al costado y flexionado a 90°,
arriba a lo largo de la superficie, de modo que el brazo quede delante de sujete una banda ligera y gire el antebrazo hacia afuera contra la
usted; permita que la pared o la mesa soporten el peso. Luego deslice la resistencia de la banda; luego regrese a la posicion inicial de forma
mano de vuelta a su posicion inicial. Mantenga el brazo siempre delante controlada. La rotacion externa es la direccion segura tras una

de usted; no permita que se desplace a través del cuerpo. Esto reparacion posterior. Utilice una banda ligera y realice numerosas
desarrolla el alcance hacia adelante con el peso apoyado. repeticiones, evitando resistencias excesivas.

10 veces, 3 veces al dia, dentro de los limites indicados por su Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Caminar contra la pared hacia un lado

Parese de lado frente a una pared, con las yemas de los dedos apoyadas
en ella. Desplace los dedos hacia arriba por la pared hacia el lateral,
levantando el brazo hasta donde le resulte comodo; luego, vuelva a
bajarlos de forma controlada. La pared sirve de soporte para el brazo

mientras recupera el movimiento lateral.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

El rango de movimiento se amplia, y se inicia el primer fortalecimiento leve en la direccién segura de rotacién
externa. Comienzas a realizar movimientos de alcance con asistencia activa, como caminar contra la pared, y

ejercicios suaves con bandas elasticas para los musculos rotadores externos. La rotacién interna solo se permite
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en pequeiia medida, y inicamente bajo indicacién de tu fisioterapeuta; sigue siendo el movimiento mas

protegido. El cabestrillo se sigue utilizando durante el dia hasta la sexta semana.

« Cabestrillo: se usa de forma sencilla durante el dia hasta aproximadamente la semana 6. Silo quitas por la

noche, evita girar el brazo hacia adentro.

« Movimientos permitidos: elevacion hacia adelante hasta unos 90°, movimientos hacia el lateral segtn lo

permita la comodidad, rotacidn externa hasta unos 45° a la altura del hombro (o completa si el brazo estd

extendido lateralmente); la rotacidon interna se limita a unos 30°y solo bajo indicacién de tu

fisioterapeuta. Comienza a realizar movimientos de alcance con asistencia activa (caminar contra la pared).

No levantes, empujes ni tires objetos que pesen mas de 2 libras, y evita cualquier movimiento por encima de

la cabeza.

« Ejercicios: caminar contra la pared; continuar ejercicios para la escapula y ejercicios isométricos; iniciar

trabajo suave con bandas eldsticas para la rotacién externa en posicién lateral.

provocar molestias en la zona posterior del hombro.

Fase IV — Avance (semanas 6-8)

Listo para pasar a la siguiente fase cuando: logres realizar movimientos con asistencia activa de manera fluida

y con buen control de la escdpula; el dolor esté bien controlado; y progreses dentro de los limites establecidos sin

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Rotacion externa en decibito lateral

Acuéstese sobre el lado sano, con el codo operado pegado a la cinturay
doblado a 90°. Gire el antebrazo hacia arriba (hacia afuera) de modo
que la mano se eleve hacia el techo, y luego bajelo de forma controlada.
Esto fortalece los masculos del manguito rotador que realizan la

rotacion externa; es la direccion segura en esta etapa.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Kieran Hirpara @ @ © 4.0

Flexion de pared

Parese con las manos planas contra una pared a la altura de los hombros
y los brazos extendidos. Flexione los codos para acercar el pecho a la
pared; luego empuje de nuevo hacia atras hasta la posicion inicial,
separando suavemente los omoplatos en la parte superior del
movimiento. Proceda de forma gradual: este ejercicio carga
directamente la parte posterior del hombro, por lo que debe progresar

lentamente y Gnicamente a partir de esta fase.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.
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Patron diagonal con banda (alcanzando hacia afuera y hacia Patron diagonal con banda (alcanzando a traves del cuerpo y
arriba) hacia abajo)

Un patron diagonal de fortalecimiento para todo el brazo, utilizando una El patron diagonal opuesto de todo el brazo con una banda ligera, desde
banda ligera: se inicia desde una posicion baja, frente al cuerpo, y luego arriba y afuera hasta abajo y a través del cuerpo. Ejecitelo de forma

se tira hacia arriba y hacia afuera. Mantenga el movimiento fluido y suave y controlada, dentro del rango que le indique su fisioterapeuta.

dentro de un rango comodo; su fisioterapeuta determinara el patron Segiin las indicaciones de su fisioterapeuta

exacto y la resistencia adecuada.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

El cabestrillo se retira a las seis semanas. Se va recuperando progresivamente el movimiento activo en todas las
direcciones, excepto en la rotacion interna, la cual se sigue limitando deliberadamente (se mantiene en un
maximo de unos 45° hasta la semana 12). El fortalecimiento muscular también aumenta: ejercicios leves para el
manguito rotador y los musculos escapulares, las primeras flexiones controladas contra una pared, y

movimientos diagonales de todo el brazo usando una banda eléstica ligera.

« Cabestrillo: se retira a las 6 semanas.

« Movimientos permitidos: movimiento activo hasta el maximo tolerado, EXCEPTO rotacion interna,
la cual permanece limitada a unos 45° hasta la semana 12 (tanto al costado como a la altura del hombro).

Se permite levantar cargas ligeras, hasta unos 5 libras.

« Ejercicios: rotacién externa en decubito lateral; flexiones contra la pared (que se van intensificando
gradualmente; cargan directamente la parte posterior del hombro); patrones diagonales con banda elastica;

continuacién del fortalecimiento del manguito rotador y de los musculos escapulares.

Listo para pasar a la siguiente fase cuando: se haya recuperado el movimiento activo en todas las direcciones,
excepto en la rotacion interna; la fuerza muscular vaya aumentando de forma constante; 'y no haya dolor ni

hinchazon tras realizar los nuevos ejercicios de fortalecimiento.

CQ HAND + UPPER LIMB
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Fase V — Fortalecimiento (semanas 8-12)

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

Remo con banda de resistencia Prono T

Con una banda anclada frente a usted, tire de las manijas hacia i, Acuéstese boca abajo (o inclinese hacia adelante sobre una mesa); con
llevando los codos hacia atras y juntando los omoplatos; luego regrese a los pulgares hacia arriba, eleve los brazos hacia los lados hasta formar

la posicion inicial de forma controlada. Use una banda ligera y realice una “T”, contraiga los omoplatos y luego bajelos de forma controlada.
muchas repeticiones; deténgase si siente dolor en el hombro. Comience sin ningln peso; solo afiada un peso muy ligero si asi lo indica

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta. su fisioterapeuta.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

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

Prono W Ejercicio de remo para fortalecer el omoplato

Acostado boca abajo, lleva los codos hacia atras y hacia abajo, en Tire del omoplato hacia atras y hacia abajo contra un peso ligero o una

direccion a la cintura, formando una forma de “W”; simultaneamente, banda elastica, mantenga la posicion brevemente y luego relajese de

junta y presiona las escapulas hacia abajo, y luego relajalas de forma forma controlada. Esto forma parte de un programa de fortalecimiento

controlada. Este gjercicio fortalece los misculos inferiores de las mas amp|io (su ﬁsioterapeuta podrfa llamarlo “Thrower's 10”) cuyo

escapulas. objetivo es fortalecer tanto el manguito rotador como los masculos del
omoéplato.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Esta fase tiene como objetivo desarrollar fuerza, control y resistencia para el trabajo y el deporte. La rotacién
interna sigue limitada a unos 45° hasta la semana 12; sin embargo, se trabajan plenamente todos los demds

planos de movimiento. El programa incluye un entrenamiento mds completo para el manguito rotador y los

CQ HAND + UPPER LIMB
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musculos de la escapula (su fisioterapeuta podria llamarlo “Thrower’s 10”), ademas de ejercicios de control

dindmico.

« Suspension: ninguna.

« Movimientos permitidos: completos en todos los planos, excepto la rotacién interna, que permanece

limitada a unos 45° hasta la semana 12.

« Ejercicios: remos con bandas de resistencia; ejercicios en posicién prona en forma de “T” y “W”;

fortalecimiento de la escapula; ejercicios de control dindmico y estabilizacién. Su fisioterapeuta podria

afladir estabilizacion ritmica (ejercicios suaves de mantenimiento de postura en los que empuja

ligeramente su brazo y usted ofrece resistencia) para reentrenar el control; se trata de una intervencién

manual sin diagramas ilustrativos. La carga se incrementa gradualmente hasta alcanzar aproximadamente

7-10 libras.

otro lado.

Estard listo para pasar a la siguiente fase cuando: su capacidad de rotacion interna mejore; el fortalecimiento

se realice sin dolor ni hinchazon reactiva; y su fuerza aumente de manera equilibrada en comparacion con el

Fase VI — Rango completo de movimiento y entrenamiento con

pesas (semanas 12-14)

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Rotacion interna mediante un palo

A partir de la semana 12 — nunca antes. La rotacion interna es el Gltimo
movimiento que se recupera tras una reparacion posterior; por eso, el
alcanzar objetos detras de la espalda solo puede hacerse a partir de
ahora. Sostenga un palo detras de la espalda y utilice la mano sana para
llevar suavemente la mano operada hacia arriba por la espalda, y luego
bajela con control. Avance gradualmente y nunca fuerce el limite del

rango de movimiento.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Rotacion interna en decibito lateral

A partir de la semana 12. Acuéstese sobre el lado operado, con el brazo
extendido hacia adelante y el codo flexionado a 90°. Gire el antebrazo
de modo que la mano quede orientada hacia abajo (hacia el interior) y
luego regrese lentamente a la posicion inicial. Comience sin carga
alguna y solo anada un peso ligero si se le indica; esto fortalece los
rotadores internos, que son los Gltimos masculos en recuperarse tras

una reparacion posterior.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.
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Estiramiento cruzado por delante del cuerpo

A partir de la semana 12 — nunca antes, ya que esto ejerce carga sobre
la parte posterior del hombro y la zona reparada. Utilice la mano sana
para llevar suavemente el brazo operado a través del pecho hasta sentir
un estiramiento comodo en la parte posterior del hombro. Avance de

forma gradual y no fuerce el movimiento.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Estiramiento con toalla (rotacién interna detras de la espalda)

A partir de la semana 12, se debe trabajar para lograr un alcance
completo detras de la espalda. Sostenga una toalla detras de la espalda
con la mano operada abajo, y utilice la otra mano para llevar
suavemente esa mano hacia arriba, a lo largo de la espalda. Avance de
forma gradual y no fuerce la rotacion interna hasta el limite de su rango

de movimiento.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Estiramiento de “dormilon”

El estiramiento para la rotacion interna en el extremo de rango de
movimiento debe iniciarse a partir de la semana 12; nunca antes.
Acuéstese sobre el lado operado, con el brazo extendido hacia adelante
a la altura del hombro y el codo flexionado a 90°. Con la otra mano,
presione suavemente el antebrazo hacia la cama hasta sentir un
estiramiento comodo. Avance de forma gradual y no fuerce el

movimiento.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Flexion de biceps

A partir de la semana 12, cuando se reanude el entrenamiento general
del brazo. Con el brazo pegado al costado, levante un peso ligero
doblando el codo y luego bajelo de forma controlada. Mantenga el

hombro relajado e inmavil.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Alas doce semanas, la rotacion interna se restaura finalmente por completo. En este momento se inician los
estiramientos detras de la espalda y a través del cuerpo, y el entrenamiento en el gimnasio pasa de las maquinas
a las pesas libres. Los flexiones de brazos se van practicando desde la pared hasta el suelo. El objetivo en esta
fase es lograr una rotacion interna completa y simétrica, igual a la del otro lado, ya que la rotacién interna es

el movimiento que una reparacién posterior protege durante mas tiempo.

« Soporte ortopédico: ninguno.
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« Movimientos permitidos: rango completo de movimiento en todas las direcciones, incluida la

rotacion interna, progresando gradualmente y sin forzar.

« Ejercicios: rotacién interna con un palo; rotacién interna en posicién lateral; estiramiento a través del
cuerpo; estiramiento “sleepers”; estiramiento con toalla para alcanzar detras de la espalda; flexiones de
biceps y ejercicios de condicionamiento general. Contintie y progrese con los ejercicios de fortalecimiento

del manguito rotador, de la escapula y de los musculos diagonales de la fase anterior.

Listo para pasar a actividades deportivas cuando: la rotacion interna sea cada vez mds simétrica con el otro
lado; tenga movilidad completa y sin dolor en todas las direcciones; y su fuerza vaya aumentando hasta igualar

la del otro lado, sin presentar inflamacion reactiva.

Retorno al deporte y al trabajo

El retorno se basa en criterios clinicos, no unicamente en el calendario, y debe contar con la autorizacién tanto

del Dr. Hirpara como de su fisioterapeuta.

« Deportistas que lanzan o realizan movimientos por encima de la cabeza: se inicia un programa
progresivo de lanzamiento o de intervalos a partir de aproximadamente 14-16 semanas, aumentando

gradualmente el volumen y la intensidad.

« Deportes de contacto y colision (rugby, fiitbol, artes marciales, deportes de raqueta, escalada, equitacién):

no antes de los 5 meses, y inicamente cuando se cumplan los siguientes criterios.

« Trabajo: se permite el trabajo sedentario segtn la tolerancia; el trabajo manual o pesado, al menos 3 meses

después de la cirugia.

Estara listo para volver al deporte cuando:

« tenga rango de movimiento completo y sin dolor en todas las direcciones, incluida la rotacién interna,

simétrica con el lado contralateral;

« su fuerza en rotacién externa e interna sea similar a la del otro lado (para su fisioterapeuta: un indice de
simetria de aproximadamente 90 % o mas en cuanto a fuerza de rotacién interna y externa, medida
mediante dinamometria isocinética o manual; en casos de reparacién posterior, es fundamental asegurar

una fuerza de rotacién interna simétrica, ya que esta es la direccién protegida);

« haya completado cualquier programa especifico para su deporte (como un programa de lanzamiento por

intervalos) sin presentar dolor ni sensacién de inestabilidad; y

« el Dr. Hirpara le haya dado el visto bueno en la revisién médica.
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Después de seguir este protocolo

Este protocolo se utiliza en conjunto con las recomendaciones generales de recuperacién del consultorio;
consulte manejo del dolor postoperatorio y cuidado de la herida. En cuanto a la afeccién en si, consulte
inestabilidad del hombro.

El cronograma por fases, los limites de proteccién especificos para lesiones posteriores, el retorno gradual de la
rotacién internay los criterios para volver a la practica deportiva se elaboraron tomando como referencia los
protocolos publicados sobre estabilizacién posterior por la Medicina Deportiva de la Universidad de Virginia'y
la Medicina Deportiva de la Universidad de Nuevo México (Protocolos de rehabilitacién para la reparacién del
labrum posterior), la Medicina Deportiva de Massachusetts General Brigham (Reparacién del labrum Bankart
posterior), asi como el articulo clinico “Rehabilitacién tras la estabilizacién posterior del hombro” (International
Journal of Sports Physical Therapy, 2021). Dicho protocolo fue adaptado al enfoque de este consultorio por el
Dr. Hirpara. El programa de ejercicios original se basa en el trabajo de Leonard Funk y la Unidad de Hombro de

Wrightington (shoulderdoc.co.uk).
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