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GUIA DE REHABILITACION

Después de reparar
el subescapular

Proteger la parte anterior del hombro y
recuperar el giro del brazo

Para quién es

Personas con reparacion estable del
subescapular, aislada o asociada a una
rotura pequefia o0 mediana del manguito.
Excluye reparacion extensa o a tension,
revision, injerto y 6rdenes que limiten
inicialmente el giro externo a neutro: esos
casos llevan una pauta propia.

El subescapular ayuda a girar la mano hacia
el abdomen. Esta guia protege ese tendén,
recupera el movimiento sin banda y afiade
fuerza después. No uses la guia general de
hombro para adelantar sus giros.
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L.a ruta del hombro

Semanas O-6: proteccidén y movilidad pasiva
dosificada. Haz Q02 — QO3 — QIO, sin
ayudar con la fuerza del hombro operado.
Durante las primeras 3 semanas, QO3 llega
como méximo a 30° de giro hacia fuera, con
el codo junto al cuerpo. No fuerces para
alcanzar el tope. Después aumenta el
recorrido lentamente dentro del limite
revisado para tu reparacion.

Durante las primeras 4 semanas no lleves la
mano operada detras de la espalda ni mas
alla de la cintura. No empujes el abdomen
con la mano, no separes el brazo contra
resistencia y no lo lleves hacia atras. El
cabestrillo se conserva fuera de la rutina
segln el egreso.

Semanas 6-12: Q11 — Q14. Reduce poco a
poco la ayuda de la mano sana y practica el
giro de la mano hacia el abdomen sin banda
ni peso. No aprietes contra el cuerpo. El
movimiento debe salir del hombro, sin
separar el codo ni girar el tronco.



Desde la semana 12, con movimiento activo
controlado: empieza Q12 — QO6. Ahade
después Q13, la rotacion interna con banda
ligera, si el giro sin banda es cémodo y no
empeoras al dia siguiente. No empieces
todas las progresiones a la vez. Si hay una
reparacién asociada que requiera mas
proteccidn, conserva ese plazo.

Continda la fuerza y la resistencia después
de la semana 16. Aumenta una sola cosa
cada vez. No pases directamente a flexiones,
empujes fuertes, trabajo pesado o deportes
por tener poco dolor.

Limites durante
la cicatrizacion

Las primeras 6 semanas el brazo operado no
levanta, empuija, tira ni sostiene peso. La
mano sana mueve el brazo en las tareas
pasivas. El giro externo estira la reparacion y
el giro interno activo la contrae: son
movimientos diferentes y tienen su propia
etapa.

Los cambios de etapa se revisan en tu
seguimiento: recorrido suficiente, dolor
controlado y brazo sin compensaciones.
Dentro de tu etapa, sigue el orden de las
fichas. Que duela poco no acorta los
tiempos de proteccidn.



Si también se fijo el biceps

Si tu egreso incluye tenodesis de biceps,
durante las primeras 6 semanas protege
también esa fijacién: mueve el codo de
forma pasiva y no cargues ni gires la palma
contra resistencia. La resistencia del biceps
comienza alrededor de la semana 8 tras
comprobar la fijacién; la proteccidon mayor
del manguito o del subescapular conserva
prioridad.

Como ajustar la sesion

Sigue la rutina principal de tu etapa y la
dosis de cada ficha. Las adaptaciones
sustituyen un ejercicio; no se suman como
otra rutina.

Aumenta una sola cosa cada vez:
repeticiones, recorrido o resistencia.
Conserva el movimiento lento y controlado.

Si aparece dolor punzante, hinchazén o
pérdida de control, detén ese ejercicio. Si al
despertar estas peor que antes de la sesidn,
vuelve a la Ultima dosis cémoda. Si el
cambio persiste, pide revision.



PROGRAMA DE EJERCICIOS

Fase 1 Semanas 0-6 —
Proteger y mover con ayuda

Tu rutina de esta etapa

Q02 — Q03 — QI10. La mano sana hace
los movimientos del hombro.

Limites de esta etapa

Brazo operado relajado, sin cargar ni
empujar. Giro externo maximo de 30°
las primeras 3 semanas; mano fuera de
la espalda durante 4 semanas.

Qo2 Compresion de escapula

Principal




TU DOSIS

Inicio: 1serie de 10 movimientos, 2-3
veces al dia. Progresa hasta 3 series
segln la pauta; descansa 30-60
segundos entre series. Mantén 3
segundos y relaja.

Preparate
Brazos a los costados, codos relajados.
Coémo hacerlo

1. Junta los oméplatos hacia atras, suave.

2. Mantén 3 seg y relaja. No encojas los
hombros.

Referencias: OXFORD-CUFF, SSC-2019




Q03 Rotacion externa asistida
(con bastén)

Principal

Codo junto al cuerpo: durante las primeras 3
semanas, giro externo maximo de 30°, sin forzar.

TU DOSIS

Inicio: 1serie de 10 movimientos, 2-3
veces al dia. Progresa hasta 3 series
segln la pauta; descansa 30-60
segundos entre series.

Preparate

Acuéstate boca arriba, codo operado
flexionado a 90° junto al costado y una toalla
pequefia bajo la parte superior del brazo.
Sujeta un baston con ambas manos.



Coémo hacerlo

1. La mano sana empuja el bastén hacia el
lado del brazo operado para mover su
antebrazo hacia fuera. Deja relajado el
hombro operado: no debe hacer la
fuerza.

2. Mantén el codo junto al cuerpo. Durante
las primeras 3 semanas, detente antes
de 30° de giro hacia fuera; no fuerces ni
gires el tronco. Después, amplia el
recorrido lentamente dentro del limite
revisado en el seguimiento.

3. La mano sana guia también el regreso
lento al inicio. EI movimiento no debe
empujar el hombro hacia atras.

Cuida la técnica

e Lamano sana hace la fuerza y el
hombro operado permanece relajado.
No confundas este giro pasivo con un
ejercicio con banda.

Referencias: SSC-2019, OXFORD-CUFF




Qo Elevacion con la mano sana:
movimiento protegido

Principal

Inicio y elevacién con ayuda continua. Se eleva el
brazo desde el hombro; la mano sana sostiene el
antebrazo en todo el recorrido.

TU DOSIS

1serie de 5-10, 2—-3 veces al dia.
Descansa 30—-60 segundos entre
series. Sin peso ni sostén forzado.

Preparate

Acuéstate boca arriba en una cama firme,
con el codo operado doblado. Coloca la
mano sana por debajo del antebrazo
operado, cerca de la mufieca, para
sostenerlo.



Coémo hacerlo

1. La mano sana eleva el brazo operado
desde el hombro, mientras este
permanece relajado. El codo se despega
de la cama; no basta con levantar la
mano.

2. Detente en el limite de elevacion
prescrito. Si la vertical esta autorizada, el
codo queda sobre el hombro y el tramo
entre ambos apunta al techo. El codo
puede seguir doblado y el antebrazo
orientado hacia los pies. No superes el
limite ensefiado.

3. La mano sana sostiene también la bajada
hasta apoyar el brazo. Si no puedes
relajarlo o controlarlo, revisa la técnica
antes de repetir.

Cuida la técnica

e El brazo operado permanece relajado:
la mano sana hace el movimiento y
sostiene también la bajada. Conserva
el recorrido de esta etapa.

Referencias: OXFORD-CUFF, SSC-2019
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PROGRAMA DE EJERCICIOS

Fase 2 - Semanas 6-
12 — Recuperar
movimiento propio

Tu rutina de esta etapa

QN — Q14. Retira la ayuda poco a poco
y mantén el codo estable durante el
giro.

Limites de esta etapa

Desde la semana 6, con dolor
controlado y movimiento pasivo
suficiente. Sin bandas ni pesas.

ll



o1 Elevacion asistida y después
activa

Principal

De arriba abajo: colocar con ayuda, sostener sin
ayuda y realizar un arco pequefio cuando esté
autorizado. El movimiento sale del hombro; el angulo
del codo se conserva.

TU DOSIS

1serie de 5-10 repeticiones, una o dos
veces al dia al inicio. Descansa un
minuto entre series. Sin resistencia
adicional; la revision decide cuando
ampliar arco o cambiar de posicion.
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Preparate

En la etapa de semanas 6-12, acuéstate
boca arriba. La mano sana ayuda a colocar
el codo operado sobre el hombro, con el
tramo entre ambos apuntando al techo.
Mantén el codo doblado en la posicion
ensenada.

Coémo hacerlo

1. Reduce la ayuda de la mano sana para
sostener el brazo desde el hombro con
control, manteniendo el codo elevado
sobre él. Si no puedes, conserva la ayuda
y repasa la pauta con el equipo.

2. Baja y vuelve a subir en un arco pequefio
desde el hombro, sin sustituirlo por
doblar o estirar el codo. Acompafa con
la mano sana al principio; amplia el arco
solo dentro de los limites ensefiados.

3. Cuando te indiquen la variante activa,
realiza el mismo recorrido sin ayuda. La
elevacién sentado o de pie se afiade
después de comprobar el movimiento
acostado.

4. No compenses con cuello, espalda o
impulso; al terminar apoya el brazo con
control.
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Cuida la técnica

e La asistencia se reduce de forma
gradual. Pasiva, asistida y activa son
formas distintas: usa la que quedd
indicada para tu reparacion.

Referencias: OXFORD-CUFF, SSC-2019

Q4 Girar la mano hacia el
abdomen, sin banda

Principal

Sin banda ni peso. El codo permanece junto al cuerpo
durante el giro.
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TU DOSIS

Empieza con 1serie de 5-10
repeticiones, una o dos veces al dia.
Aumenta a 2 series de 10 si mantienes
control y no empeoras al dia siguiente.
Descansa un minuto entre series. Sin
banda ni peso.

Preparate

Desde semanas 6—12: de pie o sentado, deja
el brazo operado junto al cuerpo y dobla el
codo a 90°. Coloca una toalla pequefa entre
brazo y costado; la mano empieza
apuntando hacia delante.

Coémo hacerlo

1. Gira despacio la mano hacia el abdomen,
manteniendo el codo en el mismo sitio.
No aprietes la mano contra el cuerpo.

2. Vuelve a la posicién inicial, con la mano
hacia delante. Mantén el tronco quieto y
la mufieca recta.

3. Haz el recorrido cémodo, sin llevar la
mano detras de la espalda ni empujar el
codo hacia atras.
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Cuida la técnica

e Este ejercicio recupera movimiento
propio; todavia no es fuerza con
banda.

Referencias: SSC-2019, ASSET-2016

PROGRAMA DE EJERCICIOS

Fase 3 - Desde la semana
12 — Recuperar fuerza

Tu rutina de esta etapa

Empieza Q12 — QO06. Cuando Q14 sea
cdémodo y controlado, incorpora Q13
con banda ligera. La recuperacion
continta después de la semana 16.

Limites de esta etapa

A partir de la semana 12, con
movimiento activo suficiente y sin
compensaciones. Conserva un plazo
mayor si otra reparacion lo requiere.



@2 Rotacion externa con
resistencia ligera

Principal

TU DOSIS

Inicio: 1serie de 8-10, tres dias no
consecutivos. Progresa a 2—3 series de
10-12; descansa 60—-90 segundos
entre series. Resistencia ligera que
permita terminar con control.

Preparate

Desde la etapa de fuerza, a partir de la
semana 12: de pie o sentado, codo operado
doblado a 90° junto al costado, con una
toalla entre brazo y tronco. Ambas manos
sujetan una banda; la sana mantiene un
extremo fijo frente al abdomen.
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Coémo hacerlo

1. Gira la mano operada hacia fuera
estirando la banda, sin separar el codo ni
girar el cuerpo.

2. Detente en el recorrido revisado y vuelve
lentamente hacia el abdomen. Mantén la
mufeca recta.

3. Sila banda altera la técnica, afloja la
tension o retirala; no aumentes a la vez
altura y carga.

Cuida la técnica

e Es un ejercicio con resistencia de la
etapa de fuerza, desde la semana 12.
No lo afiadas durante la proteccidon de
la reparacion.

Referencias: AAOS-SHOULDER, SSC-2019
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qos Elevacion en plano escapular
(scaption)

Principal

TU DOSIS

Inicio: 1serie de 10, tres dias no
consecutivos; progresa hasta 2—-3
series de 10. Descansa 60-90
segundos entre series. Empieza sin
peso anadido. Ahade una resistencia
ligera solo cuando completes las
repeticiones con control y sin
empeorar al dia siguiente.

Preparate

De pie, comienza con el brazo operado al
costado y el pulgar hacia delante o arriba.



Coémo hacerlo

1. Eleva el brazo por una linea situada unos

30-45° por delante del costado, entre

llevarlo al frente y abrirlo totalmente a un
lado. Ese angulo describe la direccién de

movimiento, no la altura final.

2. Alinicio llega solo hasta la altura
autorizada, como méaximo el nivel del
hombro, sin encogerlo ni arquear la
espalda.

3. Baja lentamente por la misma linea.

Empieza sin peso; la resistencia se aflade

después de comprobar el control.

Referencias: OXFORD-CUFF, SSC-2019

@13 Rotacidon interna con
resistencia ligera

Adaptacion o siguiente paso
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TU DOSIS

Inicio: 1serie de 8-10, tres dias no
consecutivos. Progresa a 2—3 series de
10-12; descansa 60—-90 segundos
entre series. Banda de resistencia
ligera y longitud practicada en sesion.

Preparate

Desde la etapa de fuerza, a partir de la
semana 12: fija una banda a un anclaje
resistente a la altura del codo. Colécate con
el lado operado hacia el anclaje y el codo
doblado a 90° junto al cuerpo.

Como hacerlo

1. Sujeta la banda con la mano operada,
empezando con el antebrazo algo
separado del abdomen.

2. Gira la mano hacia el abdomen, sin
mover el codo del costado ni inclinar o
rotar el tronco.

3. Vuelve despacio hacia el anclaje sin que
el tirdbn te arrastre. Comprueba antes
que el anclaje no pueda soltarse.
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Cuida la técnica

o Desde la semana 12, después de
dominar Q14 sin banda. Empieza con
tensidn ligera, sin empujar con fuerza
el abdomen ni girar el tronco.

Referencias: AAOS-SHOULDER, SSC-2019

TU SEGURIDAD

Cuando buscar ayuda

Golpe o pérdida repentina de
funcion

Busca valoracién urgente si tras un
golpe o caida hay deformidad, dolor
intenso o no puedes mover el brazo;
también si la mano se vuelve fria o
azulada, o aparece pérdida nueva de
fuerza o sensibilidad.

Respuesta del hombro

Reduce o detén el ejercicio si aparece
dolor punzante, pierdes control o
amaneces con mas dolor que antes de
la sesion. Si persiste, solicita revision.



Herida de la operacién

Solicita valoracion si la herida se abre,
drena 0 aumenta su enrojecimiento,
especialmente si se acompana de
fiebre.

Preguntas frecuentes

¢Puedo iniciar la siguiente etapa al
cumplir la semana indicada?

Cumple el tiempo de proteccidn y los
objetivos de movimiento y control de tu
etapa. Si no los cumples, mantén la Gltima
tarea coOmoda y revisalo en tu seguimiento.
No adelantes fuerza porque haya poco dolor.

¢Puedo hacer la guia de hombro sin
cirugia?

Durante la recuperacién de una reparacion
debes usar el programa posquirdrgico
indicado. El programa sin cirugia puede
tener una carga y un recorrido inadecuados
para tu etapa.
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¢Termino los ejercicios en la semana 16?

No. La fuerza y la resistencia se recuperan
durante los meses siguientes. ContinGa con
tu rutina y aumenta la carga poco a poco,
manteniendo buena técnica y sin empeorar
al dia siguiente.

Fuentes del programa

1. Oxford University Hospitals. Rotator cuff repair

2. AACS. Rotator Cuff and Shoulder Conditioning
Program

3. ASSET. Consenso de rehabilitacién después de
reparacién artroscopica del manguito, 2016

4. AAOS. Management of Rotator Cuff Injuries, 2025

5. Altintas y colaboradores. Rehabilitation Following
Subscapularis Tendon Repair, 2019
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https://www.ouh.nhs.uk/media/vpwp201w/107567repair.pdf
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