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El plan de tratamiento propuesto sigue estrechamente el descrito por Neer en su obra “ Shoulder
Reconstruction” (cap. 7: “Shoulder Rehabilitation”). Por supuesto, el plan debe ser individualizado
conforme a las caracteristicas propias del paciente, del tipo de artroplastia realizado y de la metodologia

de trabajo del quipo de rehabilitacién que vaya a tratarle.

Aspectos generales

Es prioritario ganar movilidad, sobre desarrollar fuerza.
Neer opina que los ejercicios de fortalecimiento son mas eficaces si se inician tras obtener un buen
rango de movilidad pasiva y haber superado la inflamacion muscular subsecuente a la cirugia.
Se trabaja selectivamente la elevacién del brazo en el plano del oméplato.
Considera que es éste el plano de movimiento anterior funcional de la articulacion escapoumeral.
Ademas, la abduccion pura reproduce el conflicto subacromial.
Es un protocolo dividido en tres fases.
Se realiza un trabajo seriado:
v Inicialmente se busca la recuperacién precoz de la movilidad pasiva, mediante ejercicios de
péndulo y movilizaciones pasivas.
v' En una segunda fase, se inicia el fortalecimiento muscular mediante ejercicios isométricos.
v' La tercera base se superpone con la anterior, y estd marcada por la realizaciéon de ejercicios

de estiramientos para la recuperacion de los ultimos grados de movilidad.

Se debe establecer una meta final realista.
Neer refiere que se debe establecer una meta final realista, acorde a las posibilidades del paciente. En
los pacientes con implante protésico estable, reconstruccion satisfactoria del manguito rotador y
deltoides funcional (por ejemplo: omartrosis secundarias a necrosis avascular o fracturas complejas de
extremo proximal de humero) indica su plan de ejercicios completo, que se describe a continuacion.
Sus objetivos son:

v obtener un rango de movilidad activa y

v un nivel funcional normales o casi normales.
Cuando no es asi (por ejemplo, casos de artritis inflamatorias, o artropatias secundarias a roturas
masivas irreparables del manguito rotador) propone un programa de metas limitadas, cuyo objetivo
prioritario es lograr un hombro indoloro y estable, mediante movilizacion pasiva o autopasiva los tres

primeros meses y, desde el cuarto, ejercicios isométricos con el brazo junto al cuerpo.
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Plan de ejercicios completo

Primera fase: ganar movilidad.

El paciente se presenta con la extremidad - inmovilizada, ya
sea mediante un simple cabestrillo —cinto . (fig. 1), ya sea
mediante 6rtesis abductora (fig. 2), ésta Ultima en casos
de reconstruccion del manguito rotador que asi lo

requieran. Habra que discutir con el cirujano los

plazos para retirar la inmovilizacion.

\*‘-\:’ Figura 2. Ortesis abductora

La ortesis abductora habitualmente se

etita.entre la 3%y 6% semanas.
cabestnllo - cinto,

n cabestrillo a menudo se respeta hasta que el balance muscular del deltoides llega a 3/5.

Dos medios para ganar movilidad en Ila 12 fase:

v" Movilizacién pasiva precoz, que se inicia al 2° dias tras la intervencion.
Requisito: el implante debe ser estable.

Consiste en la elevacion pasiva de la extremidad en el plano escapular, con el deltoides relajado,

ejerciendo traccion manual en la mufieca hasta alcanzar el punto mas alto posible sin dolor. La

movilizacién se repite de 3 a 5 veces por sesion, manteniendo la posicion alcanzada unos 5 segundos.

Se realizan dos sesiones cada dia. Valorar el empleo de analgesia oral para ayudar a relajar los

musculos.

Desde el 4° dia se asocia movilizacion en rotacion externa pasiva con codo en flexion de 90° pegado al

cuerpo.

v Ejercicios autoasistidos para ganar movilidad (fig. 3, A a E), que se inician al 5° ¢ 6° dia. Son
ejercicios que se van ensefnando al paciente para que los realice él mismo, en 5 sesiones a lo largo
del dia.

Se le ensefian primero ejercicios de elevacion, de rotacién externa y de extension. A partir de la sexta

semana se afaden ejercicios de rotacion interna y de abduccion.
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Figura 3 A. Elevacion autoasistida en supimo.

Figura 3 B. Rotacion externa autoasstida en supino.
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Figura 3 E. Abduccion honzontal
autoasistida en supmo.

Segunda fase: fortalecimiento.

El comienzo del trabajo activo se demora hasta transcurridos tres meses, o bien hasta la aparicion de
callo 6seo en los casos de fractura, momento en el que se introducen ejercicios isométricos (fig. 4, A a
D). Se progresa hacia ejercicios de control del brazo sobre la cabeza (fig. 5, inicio del trabajo excéntrico).
A los 4 meses el paciente debe ser capaz de sostener el brazo sobre la cabeza, bajarlo v,
eventualmente, elevarlo utilizando un bastén. Si el trabajo isométrico y el trabajo excéntrico son bien
tolerados, se van afadiendo de modo progresivo ejercicios contra resistencia elastica (fig. 6, A a C). El
trabajo pesado (que Neer define como la elevacion de cargas mayores a 15 libras) se prohibe, segun el

caso, hasta mas alla del ano o indefinidamente.
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Tercera fase: ejercicios de autoestiramiento.

Son ejercicios que el autor propone para aliviar cualquier rigidez residual, una vez subsanada la
propiocepcion muscular. Se superponen temporalmente a los ejercicios de fortalecimiento. Trabajan la
elevacion, la rotacién externa, la aduccion, la rotacion interna y la abduccion, deslizando la extremidad

sobre una pared o ayudandose con una puerta o su marco. (fig. 7).

Figura 7. Pprowes i sstocstiramenio: &; Flevaoan de 1||.q|1|]n|'|n-| pised. By T Bodscshn exieemi oo
mascr i frsrma {eodo FITED & CUEE D 11 Bleamet de AP, irdess samdks eranca cke [MuTTE, ri [rasEniT e

#obie Sl pars umpermaemb; etsodn ceioma sl hombro)

Plan de metas limitadas

Se debe atender especialmente a la técnica quirurgica empleada por el cirujano para disefar un plan
terapéutico adecuado. En general, el tratamiento cinesiterapico se basara en movilizaciones pasivas o
autopasivas los 3 primeros meses tras la intervencion. Se mantiene un cabestrillo en los intervalos entre
sesiones de ejercicios. Habitualmente a los 3 meses las partes blandas han sanado lo suficiente como
para retirar el cabestrillo e iniciar ejercicios isométricos de rotadores y de deltoides (fig. 4). Durante el 5°
mes el paciente avanza utilizando cinta elastica. Tras 6 meses se deja progresar al paciente en la

realizacion de actividades conforme tolerancia.
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Figura 7. Ejercicios de autoesnmmiento: I: Aduccion horzontal. E: Rotacion interna. F: Abduccion honzontal en

vano de puenta.
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Criticas al plan propuesto

Creemos que el plan de tratamiento rehabilitador propuesto por Neer es un buen punto de partida en el
tratamiento de los pacientes sometidos a artroplastia de sustitucién del hombro. Por eso lo presentamos

como guia a seguir. No obstante, se pueden cuestionar algunos aspectos.

¢Es necesario esperar 3 meses antes de iniciar trabajo isométrico de rotadores y deltoides?

Probablemente no. Asi, otros autores reconocidos defienden la introduccién de ejercicio en piscina
precozmente, incluso el inicio temprano de ejercicio isométrico y excéntrico. En casos de reconstruccion
del manguito rotador, son muchos los autores que no demoran mas de 6 semanas el inicio del trabajo

activo.

Lo anglosajon y lo mediterraneo.

El de Neer es un plan que confiere importancia capital al trabajo realizado por el propio paciente.
El equipo de Rehabilitacion tiene una labor “didactica”. En nuestro entorno mediterraneo el paciente nos
va a demandar que seamos nosotros (el médico, el fisioterapeuta, el auxiliar, incluso el familiar) quienes

“le hagamos” el gjercicio.

Reproduccion grafica autorizada por el Dr. D. Rubén Saiz Reguera.
Figuras tomadas de Neer CS Il. Shoulder Recontruction 12 ed. Philadelphia: WH Saunders Co. 1990; 487-5563
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NORMAS DE PUBLICACION

- Objetivo: difundir conocimientos sobre calidad asiste:
(metodologia, objetivos de calidad, plan de calidad) que ay
a mejorar la formacion de todas aquellas personas implicad:
la mejora continua de la calidad.

- Tema: cualquier tema relacionado con calidad asiste:
(objetivos de calidad, investigacion, metodologia, legislas
revisiones de temas concretos, revisiones bibliograficas, trat
de investigacion etc.).

- Formato: NuevoHospital se publicarda en formato di
(disponible en la web) y en papel (trimestralmente). Todo:
trabajos seran publicados en el formato digital.

- Formato de los trabajos:
- presentacion en MS-Word (en disquette 6 por cc

electronico)

- tipo y tamano de letra: Arial de 10 puntos

- tamaiio de papel A4 (en el caso de ser enviados por cc
ordinario, se ha de acompafiar el disquette con una copi
papel)

- pueden incluirse tablas o dibujos (blanco y negro)

- en la version digital podran incluirse fotografias y graficc
color

- los trabajos han de tener el formato definitivo para
publicados

19556

- Estructura de los trabajos:
- Titulo
- Autor/es
- Area - servicio 6 unidad
- Funcion o cargo que desempefia/n
- RESUMEN
- Introduccion (motivacion, justificacion, objetivos)
- Texto: segun el tema que se trate
. en trabajos de investigacion: material y métc
resultados, comentarios-discusion
e en articulos de revision bibliografica: desarrollc
tema, comentarios-discusion
- Conclusiones
- Bibliografia

- Modo de envio de los trabajos:

. por correo ordinario: Hospital Virgen de la Cor
Unidad de Calidad. Avda. Requejo N° 35. 4
Zamora

e  depositandolos directamente en la Unidad
Investigacion 6 en la Unidad de Calidad (indicar «
sobre que es para publicar en la revista del Hospita

. por correo electrénico: ucalid@hven.sac
(disponible en la web: www.calidadzamora.com)
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