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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 características propias del paciente, del tipo de artroplastia realizado y de la metodología

de trabajo del quipo de rehabilitación que vaya a tratarle.

Es prioritario ganar movilidad, sobre desarrollar fuerza.
Neer opina que los ejercicios de fortalecimiento son más eficaces si se inician tras obtener un buen

rango de movilidad pasiva y haber superado la inflamación muscular subsecuente a la cirugía.

Se trabaja selectivamente la elevación del brazo en el plano del omóplato.
Considera que es éste el plano de movimiento anterior funcional de la articulación escapoumeral.

Además, la abducción pura reproduce el conflicto subacromial.

Es un protocolo dividido en tres fases.

Se realiza un trabajo seriado:

 Inicialmente se busca la recuperación precoz de la movilidad pasiva, mediante ejercicios de

péndulo y movilizaciones pasivas.

 En una segunda fase, se inicia el fortalecimiento muscular mediante ejercicios isométricos.

 La tercera base se superpone con la anterior, y está marcada por la realización de ejercicios

de estiramientos para la recuperación de los últimos 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,  reconstrucción satisfactoria del manguito rotador y

deltoides funcional (por ejemplo: omartrosis secundarias a necrosis avascular o fracturas complejas de

extremo proximal de húmero) indica su plan de ejercicios completo, que se describe a continuación.

Sus objetivos son:

 obtener un rango de movilidad activa y

 un nivel funcional normales o casi normales.

Cuando no es así (por ejemplo, casos de artritis inflamatorias, o artropatías 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 movilización pasiva o autopasiva los tres

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

Aspectos generales
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Primera fase: ganar movilidad.

El paciente se presenta con la extremidad inmovilizada, ya

sea mediante un simple cabestrillo –cinto (fig. 1), ya sea

mediante órtesis abductora (fig. 2), ésta última en casos

de reconstrucción del manguito rotador que así lo

requieran. Habrá que discutir con el cirujano los

plazos para retirar la inmovilización.

La órtesis abductora habitualmente se

retira entre la 3ª y 6ª semanas.

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

Dos medios para ganar movilidad en la 1ª fase:

 Movilización pasiva precoz, que se inicia al 2º días tras la intervención.

Requisito: el implante debe ser estable.

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

ejerciendo tracción manual en la muñeca hasta alcanzar el punto más alto posible sin dolor. La

movilización se repite de 3 a 5 veces por sesión, manteniendo la posición alcanzada unos 5 segundos.

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

músculos.

Desde el 4º día se asocia movilización en rotación externa pasiva con codo en flexión de 90º pegado al

cuerpo.

 Ejercicios autoasistidos para ganar movilidad (fig. 3, A a E), que se inician al 5º ó 6º día. Son

ejercicios que se van enseñando al paciente para que los realice él mismo, en 5 sesiones a lo largo

del día.

Se le enseñan primero ejercicios de elevación, de rotación externa y de extensión. A partir de la sexta

semana se añaden ejercicios de rotación interna y de abducción.

Plan de ejercicios completo
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Segunda fase: fortalecimiento.

El comienzo del trabajo activo se demora hasta transcurridos tres meses, o bien hasta la aparición de

callo óseo 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 y,

eventualmente, elevarlo utilizando un bastón. Si el trabajo isométrico y el trabajo excéntrico son bien

tolerados, se van añadiendo de modo progresivo ejercicios contra resistencia elástica (fig. 6, A a C). El

trabajo pesado (que Neer define como la elevación de cargas mayores a 15 libras) se prohíbe, según el

caso, hasta más allá del año 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

propiocepción muscular. Se superponen temporalmente a los ejercicios de fortalecimiento. Trabajan la

elevación, la rotación externa, la aducción, la rotación interna y la abducción, deslizando la extremidad

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

Se debe atender especialmente a la técnica quirúrgica empleada por el cirujano para diseñar un plan

terapéutico adecuado. En general, el tratamiento cinesiterápico se basará en movilizaciones pasivas o

autopasivas los 3 primeros meses tras la intervención. 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 5º

mes el paciente avanza utilizando cinta elástica. Tras 6 meses se deja progresar al paciente en la

realización de actividades conforme tolerancia.

Plan de metas limitadas
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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 sustitución del hombro. Por eso lo presentamos

como guía 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. Así, otros autores reconocidos defienden la introducción de ejercicio en piscina
precozmente, incluso el inicio temprano de ejercicio isométrico y excéntrico. En casos de reconstrucción

del manguito rotador, son muchos los autores que no demoran más de 6 semanas el inicio del trabajo

activo.

Lo anglosajón y lo mediterráneo.
El de Neer es un plan que confiere importancia capital al trabajo realizado por el propio paciente.

El equipo de Rehabilitación tiene una labor “didáctica”. En nuestro entorno mediterráneo el paciente nos

va a demandar que seamos nosotros (el médico, el fisioterapeuta, el auxiliar, incluso el familiar) quienes

“le hagamos” el ejercicio.
Reproducción gráfica autorizada por el Dr. D. Rubén Saiz Reguera.

Figuras tomadas de Neer CS II. Shoulder Recontruction 1ª ed. Philadelphia: WH Saunders Co. 1990; 487-553

Críticas al plan propuesto

Bibliografía
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NORMAS DE PUBLICACIÓN

- Objetivo: difundir conocimientos sobre calidad asisten
(metodología, objetivos de calidad, plan de calidad) que ayu
a mejorar la formación de todas aquellas personas implicada
la mejora contínua de la calidad.
- Tema: cualquier tema relacionado con calidad asisten
(objetivos de calidad, investigación, metodología, legislac
revisiones de temas concretos, revisiones bibliográficas, trab
de investigación etc.).
- Formato: NuevoHospital se publicará en formato di
(disponible en la web) y en papel (trimestralmente). Todos
trabajos serán publicados en el formato digital.

- Estructura de los trabajos:
- Título
- Autor/es
- Área - servicio ó unidad
- Función o cargo que desempeña/n
- RESUMEN
- Introducción (motivación, justificación, objetivos)
- Texto: según el tema que se trate

• en trabajos de investigación: material y méto
resultados, comentarios-discusión

• en artículos de revisión bibliográfica: desarrollo
tema, comentarios-discusión

- Conclusiones
- Bibliografía

- Formato de los trabajos:
- presentación en MS-Word (en disquette ó por co
electrónico)
- tipo y tamaño de letra: Arial de 10 puntos
- tamaño de papel A4 (en el caso de ser enviados por co
ordinario, se ha de acompañar el disquette con una copi
papel)
- pueden incluirse tablas o dibujos (blanco y negro)
- en la versión digital podrán incluirse fotografías y gráfico
color
- los trabajos han de tener el formato definitivo para
publicados

- Modo de envío de los trabajos:
• por correo ordinario: Hospital Virgen de la Con

Unidad de Calidad. Avda. Requejo Nº 35. 49
Zamora

• depositándolos directamente en la Unidad 
Investigación ó en la Unidad de Calidad (indicar e
sobre que es para publicar en la revista del Hospita

• por correo electrónico: ucalid@hvcn.sac
(disponible en la web: www.calidadzamora.com)
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