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Introduccion

Las luxaciones acromioclaviculares (o fracturas de extremo distal de clavicula con
inestabilidad horizontal coraco-clavicular) se clasifican en distintos grados segun su
severidad y requieren un tratamiento diferenciado. En las luxaciones de tipo | y |l
(clasificacién de Rockwood, menor severidad), el tratamiento es conservador, con buenos —
excelentes desenlaces reportados. En las luxaciones de tipo Ill, la rehabilitacion es
determinante en el manejo quirdrgico y no quirurgico, y en las luxaciones de tipo IV a VI
(clasificacién de Rockwood, mayor severidad), por su parte, suelen requerir tratamiento
quiruargico, tras la cual se aplican protocolos de rehabilitacién similares a los descritos para
el postoperatorio. En todos los casos, la rehabilitacion debe seguir un enfoque progresivo e

individualizado, guiado por el nivel de dolor y la funcionalidad del paciente.



JUAN DAVID LACQUTURE

Ortopedia - Cirugia Hombro y Codo

Fases del Protocolo

Fase 1: Proteccién y Control del Dolor (Semana 0 - 3)

Objetivo: Disminuir el dolor, permitir cicatrizacion ligamentaria, prevenir rigidez.

Intervenciones:

e Inmovilizacion con cabestrillo (2 semanas en tratamiento conservador, 4 semanas
postoperatorio).

e Crioterapia 3-5 veces al dia.

e Movimientos activos de codo, muieca y mano.

e Movilidad cervical.

e Movimientos pendulares solo si el dolor lo permite.

Fase 2: Movilidad Progresiva (Semana 3 - 6)

Objetivo: Restaurar movilidad sin comprometer la estabilidad.

Intervenciones:

e Movilidad activa asistida (flexion y abduccion hasta 90° inicialmente).
e Movilidad escapular activa.
e Ejercicios isométricos del manguito rotador y deltoides sin dolor.

e Evitar carga o movimientos por encima de 90°.
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Fase 3: Fortalecimiento Funcional (Semana 6 - 12)

Objetivo: Mejorar fuerza y control neuromuscular.

Intervenciones:

e Bandas eldsticas para manguito rotador, musculatura peri escapular y deltoides.
e Ejercicios de propiocepcidn y estabilidad escapular.

e Movimientos activos progresivos hasta rango completo sin dolor.

Fase 4: Retorno Progresivo a Actividad (Semana 12 - 20+)

Objetivo: Recuperar funcién, fuerza completa y estabilidad.

Intervenciones:

e Fortalecimiento avanzado (pesas, bandas de mayor resistencia).
e Simulacién de actividades deportivas o laborales.
e Retorno a deportes de contacto solo con fuerza y control completos, bajo

autorizacion médica.
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Consideraciones Adicionales

Consideraciones

e Laprogresion debe ser individualizada y basada en sintomas.

e Los ejercicios de control escapular son fundamentales en todas las fases.

e No hay consenso exacto en tiempos, pero el retorno completo suele ser entre 3-6
meses.

e El abordaje quirdrgico puede modificar los tiempos de progresion inicial.

Criterios de Alta

e Movilidad completa y sin dolor.

e Fuerza simétrica (al menos 90% del lado sano).

e Estabilidad AC sin signos clinicos de inestabilidad.

e Aprobacidon médica segun la actividad que se retoma.
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