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RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA REALIZACIÓN DE 
EJERCICIOS DE REHABILITACIÓN

� Haga los ejercicios recomendados de forma regular, conviértalo en una rutina más. 

� El ejercicio puede provocar molestias.

� Si nota sensación de falta de aire, mareo o malestar, interrumpa los ejercicios.

� Es importante una buena coordinación de la respiración durante la práctica de los ejercicios de fortalecimiento 
(para ganar fuerza muscular). Se debe inspirar cogiendo aire por la nariz y dirigiendo este aire hacia la base 
de los pulmones, lo que provocará un ensanchamiento de la parte inferior de la caja torácica. La espiración se 
realiza soltando el aire mientras se contraen suavemente los abdominales, lo que provocará que el abdomen y 
las costillas se aplanen. Cuando realice un ejercicio de fortalecimiento el esfuerzo del ejercicio debe coincidir con 
la espiración.

Puede consultar con su médico siempre que le surjan dudas con su práctica.

ALGUNOS CONSEJOS:

Durante el proceso puede tener días de más dolor, no se desanime ni abandone porque puede formar parte de la 
evolución del proceso.

Anímese y haga ejercicio físico de forma regular. Caminar puede ser un buen comienzo. Y recuerde la importancia de 
una dieta saludable y un peso adecuado.
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OBJETIVO:
Los ejercicios recomendados son útiles para mejorar la movilidad y fuerza del hombro, ayudándole a que funcione 
adecuadamente y le disminuya el dolor.

MATERIAL NECESARIO:

bandas elásticas.

RECOMENDACIONES:

 

- Frio local: Puede aplicar hielo en el hombro alrededor de 10 minutos, de 3 a 4 veces al día. Envuelva el hielo 
en una toalla o paño para que el frío no contacte directamente con la piel y así evitar quemaduras. También es 

PAUTA:
Ejercicios de estiramiento: realice mínimo 4 repeticiones de cada ejercicio manteniendo la postura durante 15-
20 segundos en cada repetición. Se aconseja realizarlos mínimo 5 días a la semana.

Ejercicios de fortalecimiento: realice 3 series de 10 repeticiones cada una. Descanse un minuto entre serie y 
serie. Mantenga la tensión muscular 5 segundos y descanse 5 segundos. Realice los ejercicios mínimo 3 veces 
por semana con al menos 1 día de descanso entre ellos. Para progresar en los ejercicios con banda elástica, 
puede aumentar las repeticiones o bien progresar a una banda de mayor tensión.

descanse un minuto entre serie y serie. Debe realizarlos de 3-5 días a la semana.

EJERCICIOS HOMBRO DOLOROSO

- Reposo del hombro en fases de gran dolor.

- Evite, en lo posible, actividades repetitivas en las que supongan elevar la mano por encima del nivel del 
hombro, y en general las actividades que desencadenen el dolor.

- Evite sostener o cargar pesos con el brazo afectado. No cargue con un bolso o bolsa sobre el hombro. 
En el caso que no pueda evitarlo, levante y cargue los objetos delante y cerca de su cuerpo. Trate de no 
levantar, mantener o transportar cargas pesadas lejos de su cuerpo o por encima de la cabeza. Siempre 
que se pueda, realizar las actividades con los codos cercanos a los costados del cuerpo. 

- Guarde los artículos cotidianos (menaje, productos de higiene personal…) que use frecuentemente en 
lugares que pueda alcanzar fácilmente.

- Al dormir, acuéstese ya sea boca arriba o sobre el lado que no le duele. Descansar el hombro doloroso 
sobre un par de almohadas puede ayudar. Evite dormir con los brazos elevados por encima de la altura de 
los hombros.
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PENDULARES

Para empezar puede ponerse calor local (por ejemplo: paño caliente, almohada eléctrica, lámpara...) sobre el hombro 
durante unos 5-10 minutos. 

Es importante el control de su postura mientras hace los ejercicios. Mantenga alineada la cabeza con el tronco 
metiendo ligeramente la barbilla, coloque los hombros a la altura de las orejas. La zona lumbar no debe estar arqueada, 
se consigue basculando ligeramente la pelvis.

ESTIRAMIENTOS

L M X J V S D

1. Ejercicios pendulares

Incline su tronco hacia delante dejando colgado el brazo doloroso 
libremente. Desplace el brazo de manera suave, con movimientos en 
cruz y en círculos en ambos sentidos. Durante 1 minuto.

2. Estiramiento Cápsula Posterior

Lleve la mano del brazo afecto al hombro sano. Con la mano 
sana aplique una fuerza sobre el codo afectado hacia el hombro 
sano.
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3. Estiramiento Pectoral menor

Tumbado mirando hacia arriba. Separe los brazos del tronco 45º, 
flexione los codos 90º y gire los hombros con las palmas de las 

donde se encuentre.

L M X J V S D

EJERCICIO DE MOVILIDAD

Levante el brazo del lado afecto dirigiéndolo hacia delante (como si se quisiera coger un objeto de un estante 
situado delante) y con el brazo sano, desde el otro extremo del palo, empuje para favorecer el movimiento.

Coja el palo por delante del cuerpo aproximadamente a un palmo del cuerpo. Lleve de lado el brazo afecto sin 
soltar el palo hasta el máximo posible, siendo ayudado por el empuje que hace el brazo sano desde el otro 
extremo del palo.
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Lleve el brazo afecto hacia atrás, tirando del palo. El brazo sano favorece este movimiento empujando un poco 
desde el otro extremo del palo.

Coja el palo por detrás del cuerpo a nivel de las caderas. Empuje con 
el brazo afecto el palo, de forma que éste se acerca a la línea media 
del cuerpo. Con el brazo sano tracciona un poco más.

Coja el palo por delante del cuerpo con los brazos pegados al cuerpo y los codos flexionados 90º grados. Lleve el 
antebrazo del lado afecto hacia afuera, alejándose del cuerpo, pero sin despegar el codo del cuerpo. El movimiento 
será ayudado por el brazo sano que empuja desde el otro extremo del palo, para llegar al máximo posible.
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

FASE INICIAL

9. Subir y bajar hombros

Coja un palo delante de su cuerpo con los brazos ligeramente separados del tronco. Con los brazos estirados, 
suba ambos hombros y a continuación bájelos lentamente juntando y bajando los omóplatos, aguante en esa 
posición.

Con los brazos en cruz a la altura de los hombros y pulgar hacia el techo, levantar el tronco sin levantar la barbilla 
y aguantar. Al acabar las series, repetir el ejercicio con los meñiques hacia el techo.

Póngase de pie frente a una pared con las manos apoyadas en ella, los codos extendidos, los brazos estirados a la 
altura de los hombros y separados 45º del tronco. Flexione los codos hacia delante dejando caer controladamente 
el cuerpo hacia delante, intentando no juntar los omóplatos; desde esta posición empuje la pared. 
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Sentado en una silla, coloque los brazos estirados a ambos lados del tronco y sujete la silla con las palmas de las 
manos mirando hacia abajo y los dedos hacia fuera. Presione lentamente hacia abajo, elevando el cuerpo.

13. Rotadores internos

Colóquese de pie delante de una esquina de la pared o del marco de una puerta. 
Junte los omóplatos, baje los hombros y ponga el codo a 30º separado del tronco 
(Puede interponer un cojín). Empuje la pared o marco con la palma de la mano.

14. Rotadores externos

Colóquese de pie al lado de una pared, o marco de puerta. Junte los omóplatos, baje 
los hombros y ponga el codo a 30º separado del tronco (Puede interponer un cojín). 
Empuje la pared o marco con la dorso de la mano.
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FASE AVANZADA

Anude un extremo de la banda al pomo de una puerta o similar. Junte los omóplatos, baje los hombros y ponga el 
codo a 30º separado del tronco (Puede interponer un cojín). Coja el otro extremo de la banda y separe lentamente 
el antebrazo hacia fuera y posteriormente afloje la goma lenta y controladamente.

Anude extremo de la banda al pomo de una puerta o similar.  Junte los omóplatos, baje los hombros y ponga el 
codo a 30º separado del tronco (Puede interponer un cojín). Coja el otro extremo de la banda con la mano y llévela 
lentamente hacia dentro y posteriormente afloje la goma lenta y controladamente.

Presione una pelota contra la pared con la palma de la mano del lado afecto. Desplace 
la mano en todas las direcciones: vertical, horizontal, diagonal, circular…; sin perder 
el contacto con la pelota. Durante 1 minuto. Puede ir aumentando el tamaño de la 
pelota.
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� Anote un signo + cada día que complete el ejercicio sin dolor y con buenas sensaciones.

� Deje la casilla en blanco si ese día no ha iniciado el ejercicio. 

� Si ha de realizar los ejercicios varias veces al día, añada tantos signos como veces al día los haga.

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO
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CALENDARIO DE CUMPLIMENTACIÓN
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