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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Proétesis de hombro
por fractura

Proteccion de la reparacion mientras el hombro se recupera tras una protesis por fractura.

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 una prétesis de hombro colocada por una fractura del
hombro (fractura del himero proximal), realizada por el Dr. Kieran Hirpara en el Mater Private Hospital
Rockhampton. Segtin el tipo de fractura, la prétesis puede ser una artroplastia invertida de hombro o una
hemiartroplastia (en la que solo se reemplaza la cabeza, la «bola» de la articulacién). El proceso de rehabilitacién
sigue el mismo esquema en ambos casos, porque lo que marca el ritmo es la consolidacién de los fragmentos
6seos, no el tipo de implante. Cada fase comienza con una explicacion sencilla, en lenguaje comprensible, sobre
lo que ocurre y qué aspectos son mas importantes; a continuacion 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 rehabilitacidén coordinada. Su fisioterapeuta podrd modificar el plan segin el progreso de su

recuperacion.

Si tiene alguna duda respecto a la herida quirurgica, 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.

Por qué la recuperacion es mas lenta tras una fractura

Cuando se coloca una proétesis de hombro de forma programada por artrosis o por un manguito rotador
desgastado, el hueso que rodea la nueva articulacién estd intacto y la rehabilitacién puede avanzar al ritmo de la
cicatrizacién de los tejidos blandos. Tras una fractura, la situacién es distinta. Las dos prominencias éseas de la
parte superior del hiimero (las tuberosidades mayor y menor, donde se insertan los musculos del manguito
rotador) suelen haberse desprendido, y durante la operacién se suturan de nuevo en su posicién alrededor de la
nueva protesis. Ahora esos fragmentos deben consolidar sobre el hueso y el implante, igual que cualquier otra

fractura, y esto suele llevar desde varias semanas hasta algunos meses.
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Los protocolos de rehabilitacién publicados para la prétesis de hombro por fractura coinciden en este punto: el
buen funcionamiento posterior del hombro depende en gran medida de que las tuberosidades consoliden en su
posicidn, y el movimiento precoz o forzado (incluso el movimiento pasivo) puede tirar de la reparacién y poner
en riesgo esa consolidacién. Por eso, el protocolo sigue el mismo camino que el protocolo de artroplastia
invertida de hombro programada. Tras una fractura, ese mismo recorrido avanza mas despacio, porque primero
deben consolidar los fragmentos éseos. Cada paso adelante en su rehabilitacién depende de dos condiciones a la
vez: que haya transcurrido el tiempo suficiente y que las radiografias muestren que el hueso esta consolidando,

segun se confirme en su revisién con el Dr. Hirpara.

Qué esperar

Al despertar, sentira el brazo entumecido; normalmente la sensibilidad vuelve entre 6 y 12 horas después. En

casos muy raros, el entumecimiento o la debilidad pueden persistir durante 2 o 3 dias.

Al despertar de la operacién, tendrd un cabestrillo y una almohadilla grande sobre el hombro. Esta almohadilla
se retirard antes de darle el alta. Debajo de ella habra un vendaje impermeable que cubre una tira de pegamento
quirurgico; puede dejarse tal cual durante 2 semanas. Los puntos de sutura son reabsorbibles y no es necesario
retirarlos; sin embargo, es posible que queden pequefios extremos de hilo en cada extremo de la herida, los
cuales se pueden cortar a ras de piel después de 2 semanas. Se le programard una cita con nuestra enfermera
para revisar la herida 1-2 semanas tras la cirugia. Si no puede asistir a dicha revision, podra retirar el vendaje

usted mismo después de 2 semanas.

Tiempos aproximados para volver a realizar actividades (mas lentos que tras una prétesis programada, y

siempre sujetos a como esté consolidando el hueso):

« Conducir: no durante al menos seis semanas (esto aplica a cualquier cirugia de hombro), ni mientras lleve el
cabestrillo. La mayoria de las personas vuelven a conducir entre las 6 y las 12 semanas, una vez recuperados

el movimiento y el control; coméntelo en su revisién.

« Nadar: braza a partir de los 4 meses aproximadamente; estilo libre mds adelante, segtin se le indique en su
revision.
« Levantar peso: nada mas pesado que una taza de café hasta aproximadamente las 12 semanas; a partir de

las 12 semanas se van introduciendo gradualmente cargas ligeras; evite levantar objetos pesados durante 6

meses.

« Trabajo: trabajo sedentario: a partir de las 6 semanas aproximadamente, segun su comodidad; trabajo

manual: segiin las indicaciones del Dr. Hirpara.

Conviene también ajustar las expectativas desde el principio: tras una protesis por fractura, el hombro no suele
recuperar todo el rango de movimiento de un hombro sano. Los resultados publicados describen como
resultado habitual un uso cémodo del brazo, con el dolor controlado, a la altura de la cintura y del hombro (y a
menudo por encima de la cabeza), y el movimiento y la fuerza siguen mejorando durante 12-24 meses después

de la cirugfa.
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Cémo usar el cabestrillo

El cabestrillo (inmovilizador de hombro) sostiene el hombro mientras consolidan los fragmentos 6seos. Las
instrucciones son sencillas:
« Uselo durante 6 semanas, también mientras duerme.

« Quiteselo Unicamente para ducharse, para realizar los ejercicios una vez que le hayan ensefiado cémo
hacerlos, y mientras descansa en casa con el brazo apoyado en una almohada; siempre que no lleve el

cabestrillo, mantenga el brazo junto al costado.
« No conduzca durante seis semanas, ni mientras lleve el cabestrillo.

« Aplique hielo si el hombro estd hinchado o le duele, especialmente después de hacer ejercicio.

Su fisioterapeuta le ayudard a colocarse el cabestrillo al principio y le ensefiard a manejarlo por si mismo antes
de que se vaya a casa. Es fundamental colocarlo correctamente, pues un cabestrillo suelto no le brinda el soporte

necesario.

1. Al colocarlo, asegtirese siempre de que el codo quede en la esquina del cabestrillo y bien apoyado.

2. El extremo del cabestrillo, una vez bien ajustado, debe quedar cémodamente en la articulacién del dedo

mefiique. Si la mano sobresale demasiado del cabestrillo, este no le ofrecera el soporte adecuado.

3. El cabestrillo cuenta con dos correas de velcro: una se coloca alrededor del cuello y la otra alrededor de la

cintura.

4. Una vez que haya posicionado correctamente el codo y el antebrazo, use el brazo sano para pasar la correa

superior alrededor del cuello hacia delante y engancharla en el bucle superior del cabestrillo.

5. Utilice el mismo método para colocar la correa inferior alrededor de la cintura, fijandola en el bucle inferior

del cabestrillo.

Mientras use el cabestrillo, preste atencién a su postura en todo momento y evite que sus hombros se hundan.
Para mantener una buena postura, intente alinear las orejas, los hombros y las caderas. Una buena postura es
importante para su espalda y ayuda a prevenir la rigidez en la articulacién del hombro. Al sentarse, colocar una

toalla enrollada en la zona lumbar puede servirle como recordatorio util.

Sus primeros dias en el hospital

Antes de que regrese a casa, los fisioterapeutas del hospital le ensefiaran un programa sencillo. Es util
comprender tres términos que utilizaran. El rango de movimiento activo se refiere a los movimientos que usted
realiza por si mismo, sin ayuda ni asistencia. El rango de movimiento activo asistido implica usar el otro brazo (o
un objeto, como un bastén) para ayudar a mover el brazo. El rango de movimiento pasivo significa que el brazo
permanece completamente relajado mientras el otro brazo (o otra persona) realiza el 100 % del trabajo. Tras una
protesis por fractura, durante las seis primeras semanas el hombro operado solo se mueve de forma pasiva, y
Unicamente dentro de limites suaves; las articulaciones que usted mueve de forma activa son el codo, la mufieca

y la mano.
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Algunos consejos practicos para estos primeros dias:

 Debe dormir con el cabestrillo puesto.

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

« Cuando lleve el cabestrillo, relaje el hombro y deje que el cabestrillo soporte el peso del brazo.
« Tome los analgésicos antes de hacer los ejercicios y antes de sus sesiones de fisioterapia.

« Puede sacar el brazo del cabestrillo para realizar los ejercicios o para ducharse.

o Debe llevar el cabestrillo durante 6 semanas, especialmente cuando salga de casa.

« Mantenga la mano del lado operado suavemente ocupada: se recomienda escribir, comer y usar el teléfono

mientras el brazo descansa en el cabestrillo.

» A menos que haya optado por organizar su propia fisioterapia, ya se ha programado una cita para usted; los

detalles figuran en su paquete de alta médica.

« Si presenta algin problema, comuniquese con la consulta o informe a su fisioterapeuta.

Fase I — Proteccidn mientras consolida el hueso (Semanas 0-6)

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

Ejercicios pendulares (completamente relajado) Flexion activa del codo

Inclinese hacia delante, apoyandose en una mesa con la otra mano, y Con el brazo fuera del cabestrillo y la parte superior del brazo apoyada
deje que el brazo operado cuelgue completamente relajado. Haga junto al costado, doble el codo tanto como le resulte comodo y luego
pequenos circulos balanceando suavemente el cuerpo: el brazo se estirelo por completo. Solo se mueve el codo: mantenga el hombro
mueve de forma pasiva y los masculos del hombro no realizan ningin quieto y el brazo junto al costado.

esfuerzo. Si el brazo no se mantiene relajado, deténgase y pida a su Segiin las indicaciones de su fisioterapeuta

fisioterapeuta que revise su técnica.

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

Abrir y cerrar la mano Movimiento de la muneca

Cierre el pufio con fuerza y luego abra la mano, separando bien los Con el brazo fuera del cabestrillo y apoyado junto al costado, mantenga
dedos. Mantenga la mano suavemente ocupada durante el dia: se la mufieca en movimiento doblandola hacia delante, hacia atras y
recomienda escribir, comer y usar el teléfono mientras el brazo suavemente de lado a lado. Al igual que los ejercicios de codo y mano,
descansa en el cabestrillo. esto mantiene flexible la parte inferior del brazo mientras el hombro

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta. esta protegido.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Fijacion escapular y encogimientos de hombros

Sentado o de pie con la espalda recta, apriete suavemente los
omoplatos hacia abajo y hacia dentro sin arquear la espalda, mantenga
unos segundos y luego relaje. ARada encogimientos suaves de hombros:
suba los hombros hacia las orejas y déjelos bajar. Mantenga una postura

correcta durante el dia: orejas, hombros y caderas alineados.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Las seis primeras semanas tienen un Unico objetivo: permitir que los fragmentos de las tuberosidades
consoliden sobre el hueso y la protesis sin ser alterados. Llevard el cabestrillo dia y noche, mantendrd en
movimiento el codo, la mufieca y la mano, y el hombro solo se movera de forma pasiva (con suavidad, por su
fisioterapeuta o con el brazo completamente relajado) dentro de los limites que se indican a continuacidn. Las
reglas mas importantes: no mueva el hombro de forma activa, no gire el brazo hacia fuera mas alld de los limites,

no lleve la mano detrés de la espalda, no levante nada y no se impulse apoyandose en las manos. Si le han
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colocado una proétesis invertida, estas reglas también protegen la nueva articulacién frente a una luxacién
mientras cicatrizan los tejidos blandos. Al acostarse boca arriba, coloque una almohada pequefia o una toalla

enrollada bajo el codo para que el hombro no se estire hacia atrés.
Para su fisioterapeuta:
Objetivos

« Proteger la reparacion de las tuberosidades y la prétesis

« Reducir la hinchazén y minimizar el dolor

« Mantener el rango de movimiento (ROM) activo del codo, la muiieca y la mano

« PROM (rango de movimiento pasivo) suave y protegido del hombro dentro de la zona segura
« Mantener la conciencia escapular y postural

« Educacién del paciente

Cabestrillo

« 6 semanas, también mientras duerme

« Se retira Unicamente para el aseo y los ejercicios; fuera del cabestrillo, el brazo permanece junto al costado
Manejo

» Control de la hinchazén: hielo y compresién

« Rango de movimiento/movilidad:
o Solo PROM, dentro de la zona segura: elevacién en el plano escapular < 90 grados; rotacién externa
(RE) hasta la posicién neutra (O grados) durante las primeras 4 semanas y después < 30 grados; sin

rotacién interna (RI) detras de la espalda
o Péndulos, realizados con el brazo completamente relajado como ejercicio pasivo
o Rango de movimiento activo asistido (AAROM): ninguno para el hombro

o Rango de movimiento activo (AROM): codo, muiieca, mano y dedos; columna cervical

« Fijacién escapular, encogimientos de hombros y correccién postural
 Fomentar el uso ligero de la mano con el cabestrillo puesto (escribir, comer, teléfono)

« Analgesia antes de los ejercicios y de las sesiones de fisioterapia

Precauciones

o Sin AROM ni AAROM del hombro

« Sin RE pasiva ni activa mds alla de los limites anteriores (la rotacién externa carga la reparacién de la

tuberosidad mayor)

« Sin rotacién interna contra resistencia (la rotacién interna carga la reparacién de la tuberosidad menor/

subescapular)
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« No llevar la mano detrds de la espalda; evitar la combinacién de aduccién, rotacién interna y extension

(posicién de luxacion de la prétesis invertida)

« No levantar objetos; no apoyar el peso corporal en las manos (por ejemplo, al impulsarse para levantarse de

una silla o de la cama)

« Colocar una almohada pequeiia o una toalla enrollada bajo el codo al acostarse boca arriba, para que el

hombro no caiga en extensiéon

« No forzar ningtin movimiento hasta provocar dolor

Criterios para avanzar

« Han transcurrido 6 semanas Y las radiografias muestran que las tuberosidades consolidan en su posicién,
segun se confirme en su revision con el Dr. Hirpara

« Dolor controlado con analgesia oral

« Sin problemas en la herida y sin signos de inestabilidad

Fase II — Recuperacion del movimiento (Semanas 6-12)

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Deslizamientos en la mesa

Siéntese frente a una mesa con el antebrazo apoyado sobre ella.
Inclinese suavemente hacia delante para que la mano se deslice por la
mesa, dejando que esta soporte el peso del brazo, y luego vuelva a
sentarse erguido. Avance dentro de lo comodo: no fuerce hasta sentir

dolor.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Escalada en pared (caminar con los dedos)

Coldquese de frente a una pared y suba los dedos por ella lentamente,
como si caminaran, dejando que la pared soporte el peso del brazo;
después bajelos de nuevo con control. Suba solo hasta donde le resulte

cémodo, sin encoger el hombro ni arquear la espalda.

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

Flexion asistida con polea

Siéntese debajo de una polea colgada sobre la puerta. Con el brazo
operado relajado, tire hacia abajo con la otra mano para que la cuerda
eleve suavemente el brazo operado por delante de usted, y luego bajelo
despacio. El brazo sano hace el trabajo: no fuerce el rango de

movimiento.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Flexion asistida (acostado)

Acuéstese boca arriba y use el brazo sano (o un palo sostenido con
ambas manos) para ayudar a levantar el brazo operado por delante de
usted, hasta donde le resulte comodo, y luego bajelo de nuevo con la
ayuda del brazo sano. El hombro operado permanece relajado y el brazo
sano hace el trabajo, lo que ayuda a recuperar el rango sin forzar la

reparacion en proceso de consolidacion.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Rotacién externa asistida con un palo

Acuéstese boca arriba sosteniendo un palo con ambas manos, con los
codos doblados a 90 grados y pegados a los costados. Empuje con el
brazo sano para que el antebrazo operado gire hacia fuera, sin pasar del
[imite acordado en su revision, y luego vuelva. El brazo operado

permanece relajado: nunca fuerce el movimiento.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

[ [
Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Elevacion activa en el plano escapular (lata llena)

Una vez que su fisioterapeuta haya autorizado el movimiento activo,
eleve el brazo en un angulo de unos 45 grados entre el frente y el
lateral, con el pulgar hacia arriba, como si sostuviera una lata llena. Suba
solo hasta donde tenga buen control y luego baje despacio. Con este
ejercicio comienza la elevacion activa una vez que las tuberosidades han

empezado a consolidar: no lo inicie antes.

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

Presion isomeétrica hacia delante (deltoides)

Coléquese de frente a una pared con el codo doblado y una toalla
doblada entre el purio y la pared. Presione el purio suavemente hacia
delante contra la pared sin dejar que el brazo se mueva, mantenga unos
segundos y luego relaje. Esto activa el deltoides sin movimiento:

empiece solo al final de esta fase, con suavidad y sin dolor.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0
Rotacion externa isometrica

De pie, con el codo pegado al costado y doblado en angulo recto, apoye
el dorso de la mano contra una pared o el marco de una puerta.
Presione suavemente hacia fuera sin dejar que el brazo se mueva,
mantenga unos segundos y luego relaje. Introddzcalo solo al final de
esta fase, con suavidad y sin dolor, seglin lo permita la reparacion del

manguito rotador.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Remo bajo

Sentado o de pie con la espalda recta, lleve el codo hacia atras y hacia
abajo, en direccion a la cadera, apretando el oméplato hacia abajo y
hacia atras; mantenga un momento y luego suelte. Esto activa los
musculos del oméplato que sostienen el hombro: hagalo de forma ligera

Y suave en esta fase.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Rotacion interna isométrica

De pie, con el codo pegado al costado y doblado en angulo recto, apoye
la palma contra el marco de una puerta. Presione suavemente hacia
dentro sin dejar que el brazo se mueva, mantenga unos segundos y
luego relaje. Empiece solo una vez autorizado en su revision: la rotacion
interna carga la reparacion de la tuberosidad menor, por eso se deja

para el final.

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

Caminar con los dedos por la pared hacia el lado

Coléquese de lado junto a una pared con las yemas de los dedos
apoyadas en ella. Suba los dedos por la pared hacia el lado, elevando el
brazo hasta donde le resulte comodo, y luego bajelos con control. La

pared sostiene el brazo mientras recupera el movimiento hacia el lado.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

En su revisién de las seis semanas, las radiografias comprueban que los fragmentos éseos estan consolidando en
su posicién. Si es asi, se retira el cabestrillo y el hombro empieza a moverse por si mismo: primero con ayuda del
otro brazo, de un bastén o de una polea, y después de forma activa. Durante estas semanas, el rango pasivo
avanza hacia el rango completo y los limites de rotacién se relajan. Comienza el primer trabajo suave de
activacién muscular del deltoides y de los musculos del oméplato (periescapulares). Lo que todavia no comienza
es el fortalecimiento: la reparacion aun se esta consolidando, por lo que se mantiene la regla de no levantar nada

mas pesado que una taza de café, y sigue sin poder impulsarse apoyandose en las manos.
Para su fisioterapeuta:
Objetivos

« Retirar progresivamente el cabestrillo tras la revision de las seis semanas

« Progresar el PROM del hombro hacia el rango completo segtin la comodidad

o Iniciar el AAROM del hombro y progresar hacia el AROM

« Iniciar una activacién suave del deltoides y de los musculos periescapulares

« Recuperar el uso del brazo para actividades ligeras de la vida diaria a la altura de la cintura y del pecho

« Educacién del paciente

Cabestrillo

« Suspender tras la revisién de las seis semanas; puede usarse fuera de casa, como proteccién en lugares

concurridos, durante la primera o segunda semana de retirada
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Manejo

« Continuar con las intervenciones de la Fase I segtin sea necesario

 Rango de movimiento/movilidad:
o PROM: progresar hacia el rango completo en todos los planos hacia las semanas 8-10

aproximadamente, respetando el dolor

o AAROM: deslizamientos en mesa, escalada en pared, poleas, flexidén y rotacién externa asistidas con

bastén, primero en dectbito supino y después sentado

o AROM: comenzar cuando el AAROM resulte cémodo y la calidad del movimiento sea buena,

empezando con flexién en dectibito supino y progresando a flexién y escapcién en posicién erguida
o RE: progresar mas alla de 30 grados segtin la comodidad, una vez confirmada la consolidacién

o Llevar la mano detras de la espalda de forma funcional y suave, y la extension, se introducen al final de

esta fase, segtin se autorice. No estirar hacia estas posiciones.

« Fortalecimiento:
o Solo isométricos submaximos sin dolor: deltoides en el plano escapular, fijacidn periescapular, remo

bajo, retraccién escapular

o Isométricos suaves y sin dolor del manguito rotador al final de esta fase; introducir la rotacién interna

contra resistencia solo una vez autorizada en la revisién

« Control motor: insistir en el control escapular y evitar la elevacién compensatoria del hombro u otros

patrones de compensacién

Precauciones

« No levantar objetos mas pesados que una taza de café
« No apoyar el peso corporal en las manos
« Ningun trabajo de resistencia o fortalecimiento mas alld de isométricos suaves

« Evitar forzar el rango: estirar solo hasta una molestia firme, nunca hasta un dolor agudo

Criterios para avanzar

« Movimiento activo cémodo por debajo de la altura del hombro, con buen control escapular y minima

compensacion

« Consolidacién progresiva de las tuberosidades en las radiografias, segtin se confirme en su revisién con el

Dr. Hirpara

« Dolor lo bastante controlado como para comenzar el trabajo de resistencia
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Fase III — Fortalecimiento (Semanas 12-24)

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

Remo con banda elastica Empuje del serrato

Fije una banda elastica delante de usted a la altura de la cintura. De pie Acuéstese boca arriba con el brazo operado estirado hacia el techo. Sin
y con la espalda recta, tire de la banda hacia usted, llevando el omoplato doblar el codo, empuje la mano un poco mas arriba para que el

hacia abajo y hacia atras, y luego suelte con control. Empiece con poca omoplato se despegue del suelo, y luego vuelva a apoyarlo. Esto
resistencia: baja carga y mas repeticiones, progresando segln se le fortalece el misculo que fija el omoplato a las costillas.

indique.

Baja carga, mas repeticiones.
Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

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

Retraccion escapular con peso Rotacion externa con banda

Inclinado hacia delante desde las caderas, con un peso ligero en cada De pie, con el codo pegado al costado y doblado en angulo recto, sujete
mano, lleve los codos hacia atras y junte los omoplatos, y luego baje con una banda elastica fijada a la altura de la cintura. Manteniendo el codo
control. Esto fortalece los miasculos del omoplato contra resistencia: junto al costado, gire el antebrazo hacia fuera contra la banda y luego
mantenga la carga ligera y el movimiento suave. vuelva despacio. Fortalezca el manguito rotador de forma progresiva,
Baja carga, més repeticiones. segun lo permitan las tuberosidades consolidadas.

Baja carga, mas repeticiones.
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Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Rotacién externa con peso, acostado de lado

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

fortalecimiento gradual del manguito rotador: siga con el trabajo de

movilidad al mismo tiempo.

Baja carga, mas repeticiones.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Apoyo de peso sobre el brazo

Coloque las manos sobre una pared o un banco firme y empuje
suavemente la parte superior de la espalda hacia atras para que los
omoplatos se redondeen hacia delante, y luego vuelva. Esto reintroduce
el apoyo de peso sobre el brazo: incorpérelo solo una vez autorizado

durante esta fase, aumentando de forma gradual.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta.

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Diagonal FNP con banda (elevacion)

Fije una banda elastica en un punto bajo, al lado del brazo operado.
Lleve la mano en diagonal hacia arriba y a través del cuerpo, desde cerca
de la cadera opuesta hacia el hombro, y luego vuelva despacio. Estos
patrones diagonales entrenan al hombro para trabajar en las direcciones

que se usan en la vida diaria.

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

Rotacion externa con el brazo elevado

Con el brazo separado hacia el lado a la altura del hombro y el codo
doblado a 90°, gire el antebrazo hacia arriba y hacia atras, y luego
vuelva con control. Mantenga el movimiento suave y dentro de un

rango comodo. Esto entrena la rotacion hacia fuera en posicion elevada.

Segin las indicaciones de su fisioterapeuta: de forma ligera y

controlada.

Hacia las doce semanas, las tuberosidades suelen estar bien encaminadas hacia la consolidacién, y su revisién
con el Dr. Hirpara confirma si el hombro estd preparado para soportar carga. Entonces comienza el
fortalecimiento, con suavidad, empezando con bandas eldsticas y pesos ligeros, y centrandose en el deltoides y
en los musculos del omédplato que mueven el hombro (tras una proétesis invertida, el deltoides realiza gran parte
del trabajo que antes hacia el manguito rotador). El propio manguito rotador se fortalece a medida que lo

permiten las tuberosidades ya consolidadas. Durante esta fase se va aumentando gradualmente la carga ligera,
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las actividades diarias a la altura de la cintura y del hombro deberian sentirse casi normales, y la conduccién

suele retomarse en esta fase si no se ha reanudado antes.
Para su fisioterapeuta:
Objetivos

« Mantener un PROM sin dolor y progresar el AROM en todos los planos

« Recuperacién gradual de la fuerza y la resistencia: deltoides, musculos periescapulares y después manguito
rotador

» Mejorar la estabilidad dinamica, el control motor y la propiocepcién

« Volver a la mayoria de las actividades diarias, incluido levantar cargas ligeras
Manejo

« Continuar el trabajo de rango de movimiento y movilidad en todos los planos

« Fortalecimiento, progresando de isométricos a bandas eldsticas y después a pesos ligeros (baja carga, mas

repeticiones):

o Periescapulares: remos, empujes del serrato, retraccion escapular con resistencia

o Deltoides: flexién y escapcidn contra resistencia en posiciones funcionales, con descenso excéntrico

controlado
o Manguito rotador: RE y RI con resistencia eldstica, RE en dectbito lateral, progresando a medida que lo
permitan las tuberosidades consolidadas
« Control motor: estabilizacién ritmica, patrones diagonales de facilitacién neuromuscular propioceptiva
(FNP), trabajo de estabilizacién con pelota

« Levantamiento gradual de peso: desde unos 2 kg al principio de la fase hasta unos 5 kg al final, segtin lo

permita el control
« Reintroduccién gradual del apoyo de peso sobre el brazo (por ejemplo, impulsarse para levantarse de una
silla) durante esta fase, segin se autorice

Precauciones

« No levantar objetos pesados; mantener las cargas por debajo de unos 5 kg durante esta fase

« Evitar estiramientos forzados al final del rango y evitar la combinacién de abduccién y rotacién externa con

carga

« La progresién sigue guiada por los sintomas: si aumenta el dolor o la hinchazén, retroceder un nivel
Criterios para avanzar

« Consolidacién de las tuberosidades confirmada en la revisién con el Dr. Hirpara
« Actividades de la vida diaria sin dolor, con un fortalecimiento tolerado sin reagudizaciones

+ Buena calidad de movimiento en todo el rango disponible

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 14 of 16



Fase IV — Retorno a la actividad plena (a partir de los 6 meses)

La fase final es un retorno gradual a las tareas mads exigentes, al trabajo manual y a las actividades recreativas,
guiado por su fuerza y su control mas que por el calendario. Las tareas domésticas y de jardin mds pesadas se
retoman de forma progresiva; el trabajo manual se reanuda segun las indicaciones del Dr. Hirpara; la natacién y
el golf suelen retomarse hacia los cuatro a seis meses. Tras una prétesis de hombro, es mejor evitar a largo plazo
levantar objetos muy pesados; los protocolos publicados recomiendan mantener las cargas habituales por debajo
de unos 10 kg. E1 hombro sigue mejorando mucho después de esta fase: la mayoria de las personas contintian
ganando movimiento, fuerza y confianza durante 12-24 meses tras la cirugia, por lo que vale la pena mantener

su programa de ejercicios en casa mucho después de terminar la fisioterapia formal.
Para su fisioterapeuta:
Objetivos

« Optimizar la fuerza funcional y la resistencia segun las exigencias diarias del paciente
« Retorno gradual al trabajo, a las actividades recreativas y al deporte

« Educacién sobre la proteccién articular a largo plazo y un programa independiente de ejercicios en casa

Manejo
« Continuar el trabajo de resistencia progresiva con pesos ligeros y mas repeticiones, insistiendo en el
fortalecimiento del manguito rotador y de los musculos periescapulares

« Entrenamiento neuromuscular y propioceptivo; tareas funcionales y especificas del trabajo segtin sea

necesario

« Escalonar el retorno a la natacién, el golf y otras actividades recreativas hacia los cuatro a seis meses, segun

se autorice en la revision

« Programa personalizado de ejercicios en casa para continuar una vez finalizada la fisioterapia formal

Precauciones
« Evitar levantar objetos pesados durante 6 meses desde la cirugfa; mantener a largo plazo las cargas
habituales por debajo de unos 10 kg

« Trabajo manual y deportes de contacto o de carga solo con la autorizacién del Dr. Hirpara

Criterios para completar el protocolo

« Autorizacidn en la revisién con el Dr. Hirpara, con la consolidaciéon de las tuberosidades confirmada
 Rango de movimiento funcional, con el dolor controlado, que cubra las exigencias diarias del paciente

« Autonomia con el programa de ejercicios en casa a largo plazo
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Después de seguir este protocolo

Las fases anteriores se han adaptado de protocolos de rehabilitacién publicados para la prétesis de hombro por
fractura del himero proximal (Texas Health Orthopedic Specialists, North Tees and Hartlepool NHS
Foundation Trust para la hemiartroplastia por traumatismo y la artroplastia invertida de hombro, y el Robert
Jones and Agnes Hunt Orthopaedic Hospital), y el énfasis en la consolidaciéon de las tuberosidades procede de la
literatura quirudrgica. Los intervalos de semanas son orientativos, no fijos; su fisioterapeuta, en colaboracién con
el consultorio, hara progresar su rehabilitacién de forma individual, en funcién de sus revisiones con el Dr.
Hirpara. Esta pagina complementa las indicaciones generales de recuperacion del consultorio: consulte control
del dolor postoperatorio y cuidado de la herida. Para informacién sobre la operacién en si, consulte prétesis de
hombro por fractura; para la versién programada de este recorrido, consulte el protocolo de artroplastia
invertida de hombro. La evidencia que sustenta este protocolo (por qué la consolidacién de las tuberosidades
marca el ritmo, la comparacién entre hemiartroplastia y prétesis invertida, y las guias de rehabilitacién

publicadas) se resume en la seccién de evidencia, disponible en formato PDF en la parte superior de esta pagina.
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