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TERAPIA OCUPACIONAL & FISIOTERAPIA

MANGUITO ROTADOR

Tendinopatia del
supraespinoso

Entender el dolor, decidir coninformaciony recuperar el
movimiento delhombro.

PorJosué Vargas - Terapeuta de manoy extremidad superior
RehabiliTO - Centro especializado en mano, codoy hombro - CDMX




ANTES DE EMPEZAR

Una guia para que el dolor deje de serun

misterio.

i tienes esta guia en tus manos,

probablemente te duele elhombro al

levantar el brazo, al ponerte una chamarra
o alacostarte delado. Tal vezya te dijeronla
palabra “supraespinoso”y saliste del
consultorio con mas preguntas que respuestas.

Escribimos estas paginas para acompanarte.
Aquivas a encontrar como funciona tu hombro,
por gqué se lastima este tendon, como se
confirma el diagndsticoy, sobre todo, qué
caminos existen para recuperarte: cuando
basta conunarehabilitacion bien dirigiday
cuando vale lapenahablar de cirugia.

No buscamos sustituirla consulta; buscamos
que llegues a ella entendiendo tu cuerpoy con
mejores preguntas. Un paciente informado se
recupera mejor, porque entiende el porqué de
cada ejercicioy de cada pausa.

Josué Vargas

Director de RehabiliTO
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ANATOMIA Y BIOMECANICA

Conoce tuhombro

o1

El supraespinoso nace en la parte alta del omdplato, pasa por debajo del acromion —el “techo” delhombro—y seinsertaenel

troquiter del humero. Enrojo, lazona critica.

Elhombro es la articulaciéon con mas movimiento del
cuerpo. Esalibertad tiene un precio: depende de
musculos, no de huesos, para mantenerse estable.

La cabeza delhumero es grandey la cavidad del omodplato
donde se apoya, la glenoide, es pequenay poco profunda; se
parece auna pelota de golf sobre su soporte. Lo que mantiene la
pelota en sulugar mientras mueves el brazo es el manguito
rotador: cuatro musculos —supraespinoso, infraespinoso,
redondo menory subescapular— cuyos tendones abrazanla
articulacion como los dedos de unamano.

El supraespinoso es el mas alto de los cuatro. Su tenddn viaja por
untunel estrecho, el espacio subacromial, entre la cabeza del
humeroy el acromion. Por ese mismo tunel pasa tambiénuna
pequeia bolsa de deslizamiento, la bursa subacromial.
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Palabras que vas a escuchar

Acromion. Saliente del omdplato
que forma el techo delhombro.

Troquiter. Tambiénllamado
tuberosidad mayor; es donde se
inserta el tendon.

Abduccion. Separar el brazo del
cuerpo haciaunlado.

Tendinopatia. Término general para
eltendon que duele y funciona mal,
cono sininflamacion.



01 - CONOCE TU HOMBRO

Un equipo que trabaja en pareja
Cuando levantas el brazo, el deltoides —el
musculo grande y redondeado que da forma al
hombro— es el motor principal. Pero si
trabajara solo, jalariala cabeza del humero
hacia arribay la estrellaria contra el acromion.

Para evitarlo, el manguito rotador actia como
contrapeso. El supraespinoso comprimey
centrala cabeza delhumero dentrodela
glenoide, mientras que el infraespinoso, el
redondo menory el subescapularlajalan hacia
abajo. Los especialistas llaman a este equilibrio
una pareja de fuerzas.

Cuando esa pareja se desajusta —por
cansancio, debilidad, dolor o una postura
sostenida del omodplato— la cabeza del
humero sube unos milimetros. Parece poco,
pero enun tuneltan estrecho esos milimetros
bastan para que eltendén empiece arozaren
cadamovimiento.
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Vista posterior. Elinfraespinoso y el redondo menor (en
verde) tiran de la cabeza del himero hacia abajoyla
mantienen centrada; asi queda espacio libre para el
supraespinoso (enrojo).

Entrenar alos musculos que “bajan” el humero es, muchas veces, la
manera mas eficaz de quitarle presion al supraespinoso.

— Principio central de la rehabilitacion

La zona critica: el punto débil del tendon

A aproximadamente un centimetro de suinsercion
enelhueso, el tenddn tiene una region con menos
vasos sanguineos. Ernest Codman la describid en
1934y Rathbuny Macnab, en1970, observaron que
con el brazo pegado al cuerpo la tension del tendon
“exprime” esos pequefos vasos.
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Menos sangre significa menos capacidad de reparar
el desgaste diario. Poreso es justamente en esta
zona donde suelen comenzarla degeneracion del
colageno, las microrroturasy, con el tiempo, los
desgarros.



@2 Por qué se lesiona el tendon

Raravezhay una sola causa. La tendinopatia del supraespinoso suele ser el
resultado de una carga que, durante semanas o afnos, supero la capacidad del
tenddn para adaptarse.

Los tendones son tejidos vivos: cuando reciben una carga adecuaday progresiva, se fortalecen. El
problema aparece cuando la carga sube de golpe —un fin de semana pintando el techo, una nueva
rutina de gimnasio, un trabajo conlos brazos en alto— o cuando la capacidad del tenddn baja porla
edad, elreposo prolongado o alguna condicion de salud.

LO QUE DEPENDE DE TU

LO QUE DEPENDE DE TU CUERPO LO QUE DEPENDE DE LA MECANICA
ACTIVIDAD

Edad mayor de 40 aios Trabajo o deporte repetitivo conlos Debilidad de los musculos que
brazos porencima delacabeza centran el himero

Diabetesy alteraciones Aumentos bruscos de cargao de Movimiento alterado del omdplato al

metabdlicas volumen de entrenamiento elevarelbrazo

Tabaquismo Cargar objetos con el brazo Forma delacromiony espolones
extendidoylejos del cuerpo 6seos

Antecedentes en el otro hombro Posturas sostenidas frente ala Rigidez de la parte posteriorde la
computadora capsula

Unalesion que avanza por etapas

Charles Neer describido en 1983 como elroce repetido del tenddn contra el arco del hombro puede
progresar conlos afos. Hoy sabemos que no todas las personas siguen este camino, pero el
modelo sigue siendo Util para entender por qué conviene atender el dolor a tiempo.

ETAPA | ETAPA Il ETAPA Il

Irritacion Engrosamiento Rotura

Edema e inflamacién del tenddn. Eltenddn se vuelve fibrosoy pierde Las fibras se rompen de forma parcial
Frecuente en personas jovenesy elasticidad. El dolor aparece con mas o completa. Mas comun después de
activas. Esreversible con descanso facilidady tardamas en ceder. los 40 afos; puede asociarse a
relativoy ejercicio. espolones dseos.
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SINTOMAS

Como sesiente

El sintoma mas caracteristico es un
dolorenlacaralateral delhombro que
aparece a mitad del movimiento al
levantar el brazo de lado.

Muchas personas lo describen como una
punzada que “atraviesa” elhombro al
alcanzar algo enunarepisa, al peinarse o al
meter el brazo enlamanga de un abrigo.
Otras senales frecuentes:

— Dolornocturno, sobre todo al acostarse
sobre ellado afectado; puede
despertarte.

— Dolor que baja porla cara externa del
brazo, aveces hastaelcodo. Esundolor
referido: no significa que el problema esté
en el brazo.

— Sensacion de debilidad o cansancio al
sostener el brazo en alto.

— Chasquidos oroces al mover elhombro,
sin que necesariamente indiquen algo
grave.

¢Por qué duele justo alamitad?

Conelbrazo abajo, el tenddn todavia no esta
atrapado. Al subir, el troquiter —donde se
inserta el tenddn— se acerca alacromiony el

espacio sereduce al minimo entre los 60°y los

120°. Unavez que el brazo supera eserango, el
hueso ya paso por debajo deltechoyla
presion se libera.
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El arco doloroso. Entre los 60° y los 120° de elevacion lateral
(tramo rojo), el troquiter pasa por debajo del acromiony
comprime el tenddn. Por debajoy por encima de ese rango, el
dolor disminuye.

Consulta pronto si notas...

— Pérdida subita de la capacidad de levantar
el brazo después de una caida o un tirdn.

— Fiebre, enrojecimiento o calorintensoenel
hombro.

— Dolorconstante que no cambia con el
movimiento nicon elreposo.

— Hormigueo o debilidad que bajan hastala
mano.

— Dolorde hombro acompanado de faltade
aire, opresion en el pecho o sudoracion:
acude aurgencias.



DIAGNOSTICO

Como se confirma

El diagndstico empieza con una buena conversaciony una exploracion
cuidadosa. Los estudios de imagen confirmany precisan; no sustituyenala
clinica.

La exploracion

Tu terapeuta o médico revisard como se mueve
tuhombro, en qué punto aparece el dolory
cuantafuerza conservas. Algunas pruebas
habituales:

01  Arcodoloroso. Levantas el brazo de
ladoy se observa siel doloraparece
entrelos 60°ylos120°.

02 PruebadeJobe. Conlosbrazos al frente

Ecografia musculoesquelética. Permite ver el tendénen
movimiento, en tiempo realy sinradiacion.

ylos pulgares hacia abajo, se resiste una

presion hacia el suelo paravalorarla
fuerza del supraespinoso. Ecografia

03 L, Lo Es el estudio de primera eleccion en muchos casos:
Rotacion externaresistida. Con el codo muestra el grosor deltenddn, la bursay si existe una

pegado al cuerpo, se valorala fuerza del rotura parcial o completa, y permite comparar con el otro
infraespinoso. hombro.

04 Signo de caida del brazo. Se pide bajar Resonancia magnética

el brazo lentamente desde arriba: si cae Sereserva para casos dudosos o cuando se planeauna
cirugia, porque informa sobre el tamafo de larotura, la

de golpe, sugiere unaroturacompleta. retraccion del tendony la calidad del musculo.

Ninguna prueba aislada es definitiva. Park y
colaboradores (2005) mostraron que lacombinacién de
arco doloroso, caida del brazo y debilidad enrotacion
externa esla que mejor anticipa unarotura completa.

Un dato que tranquiliza

Unaimagen alterada no siempre explica el dolor. En un estudio conresonancia en personas sin molestias, Sher
y colaboradores (1995) encontraron roturas del manguito en el 34 % de los participantes y en mas de la mitad
delos mayores de 60 afios. Por eso el tratamiento se decide porla combinacion de sintomas, funciény
estudios, no porlaimagensola.

Guia RehabiliTO - Tendinopatia del supraespinoso 7



05

CLASIFICACION

Tipos delesion

Deizquierda a derecha: tenddn sano, rotura parcial —las fibras se separan pero el tenddn conserva su continuidad— y rotura
completa, enla que eltenddn se despega de suinsercion en el troquiter.

SIN ROTURA

Tendinopatia

Eltendon estéairritado o engrosado,
pero sus fibras siguen unidas. Cooky
Purdam (2009) la describen como un
continuo: unafase reactiva, unade
desorganizaciony una degenerativa.
Enlas primeras fases el tendon
responde muy bien ala carga bien
dosificada.

ROTURA PARCIAL

No atraviesa todo el tendon

Puede estar dellado de labursa, del
lado de la articulacién o dentro del
tenddn. Se clasifica porsu
profundidad. La mayoria se maneja
conrehabilitacion; las mas profundas
y dolorosas pueden requerir
valoracion quirdrgica.

ROTURA COMPLETA

Atraviesatodo el espesor

Quedaunacomunicacionentrela
articulacionylabursa. Puede ser
degenerativa, aparecer poco a poco
conlaedad, o traumatica, tras una
caida ountirdn. Esta diferencia pesa
mucho enla decision del
tratamiento.

Eltamano de laroturaimporta, pero tambiénimportan tu edad, tu

actividad, tu fuerzay cuanto te limita el dolor.

— Por eso no existe un tratamiento Unico

Guia RehabiliTO - Tendinopatia del supraespinoso



TOMA DE DECISIONES
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¢ Cirugia orehabilitacion?

Parala mayoria de las personas, el primer paso es larehabilitacion. La cirugia tiene
indicaciones claras, y conocerlas te ayuda a decidir sin miedo y sin prisa.

PRIMERO REHABILITACION

VALORAR CIRUGIA

Tendinopatia sin rotura, reactiva o degenerativa.

Roturas parciales, dellado bursal o articular.

Roturas completas degenerativas en personas de
mediana o avanzada edad.

Serecomienda un programa completo de al menos 12
semanas antes de plantear la cirugia.

Lo que dice lainvestigacion

Enpersonas mayores de 55 afios conroturas no
traumaticas, Kukkoneny colaboradores (2014) no
encontraron diferencias clinicamente relevantes a un afio
entre la fisioterapia solay la cirugia mas fisioterapia.
Moosmayery colaboradores (2010), enroturas pequenas
y medianas, observaron una ventaja modestadela
reparacion quirdrgica aun afo, y parte de los pacientes
tratados con fisioterapia necesitd operarse después.

Para el dolor subacromial sin rotura completa, el ensayo
CSAW (Beard et al., 2018) mostro que ladescompresion
artroscopica no fue mejor que una artroscopia simulada.
Laleccion: operar “parahacer espacio” noreemplaza al
ejercicio.
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Rotura completa traumatica: tras una caida, untirono
unaluxacion pierdes de golpe la capacidad de levantar
elbrazo.

Fracaso del tratamiento conservador: dolor nocturno
intenso o debilidad progresiva tras 3a 6 meses de
rehabilitacion bien guiada.

Roturas completas con sintomas en personas jévenes o
con altademanda fisica en el trabajo o el deporte.

Enlasroturas traumaticas, repararlas en las primeras
semanas evita que el tendén seretraigay que el
musculo se llene de grasa.

Preguntas parallevar a tu consulta

(0] | ¢Milesion es degenerativa o
traumatica?

02 (Quétamafotienelaroturayeltenddn
estaretraido?

03  (Quépasariasiintento primero 12
semanas de rehabilitacion?

Sime opero, jcuanto durala
recuperaciony cuando vuelvo a
trabajar?

04

05  ¢Quésefales meindicarianque es
momento de cambiar de plan?



[ | TRATAMIENTO QUIRURGICO
] L]

Sinecesitas cirugia

Lareparacion del supraespinoso serealiza

casi siempre por artroscopia: el cirujano

trabaja a través de incisiones de pocos

milimetros, guiado poruna camara.

01

Revisiony limpieza. Se retiran los

Reparacion con anclajes. Las suturas regresan el tenddna su
huella en el troquiter.

Larecuperacion después de la cirugia

bordes degenerados deltenddny la
bursainflamada.

02  Acromioplastia, sihace falta. Se

rebajaun espoldn éseo cuandorozael
tendon.

03  Fijacion. Se colocan pequefios

anclajes enelhueso, consuturas de
altaresistencia que fijan el tendén a su
insercion original.

Eltenddnreparado necesita tiempo para volver a unirse al hueso. Por eso la rehabilitacion

postoperatoria avanza con criterios de seguridad muy precisos. Los tiempos siguientes son
orientativos: tu cirujano los ajustara segun el tamafo de larotura, la calidad del tejido y la técnica

utilizada.

O SEMANAS O A 6 - PROTECCION

Cabestrillo y movimiento guiado

Cabestrillo con cojin abductor, cuidado dela
herida, control del dolory movimientos pasivos
que realiza o guia tu terapeuta.

O SEMANAS 6 A 12 - MOVILIDAD
Recuperar el movimiento activo

Seretira el cabestrilloy se progresade
movimientos asistidos a activos, cuidando el ritmo
delomoplato.
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O A PARTIR DE LA SEMANA 12 - FUERZA

Fortalecimiento progresivo

Ejercicios conresistencia para el manguito rotador
ylos musculos del omoplato.

DE 4 A 6 MESES EN ADELANTE - RETORNO
Actividades exigentes

Regreso gradual al trabajo pesadoy aldeporte. La
maduracion completa del tenddn puede tardar
hasta un afio.
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TRATAMIENTO CONSERVADOR

Rehabilitacion paso a paso

La rehabilitacion del supraespinoso no es reposo ni aparatos. Esun
reentrenamiento activo del hombro que avanza por fases, segun como responda

tu tendon.

1

Calmary descargar

Objetivo: bajarlairritacion sin dejar
de moverte. Se ajustanlas
actividades que duelen, se cuidan
las posiciones para dormiry se
inician ejercicios isométricos —
contracciones sin movimiento— que
suelenaliviar el dolor.

Avanzas cuando el dolornocturno
disminuye y los ejercicios basicos no
lo aumentan al dia siguiente.

El semaforo del dolor

2

Centrar el himero

Objetivo: fortaleceral
infraespinoso, alredondo menory al
subescapularcon el codo pegado al
cuerpo, pordebajode 45° de
elevacion, y despertaralos
musculos del omoplato.

Avanzas cuando levantas el brazo
conmenos dolory mejor control.

3

Cargary volver

Objetivo: entrenar al propio
supraespinoso con carga
progresiva, incluir contracciones
excéntricas controladasy practicar
los gestos de tutrabajootu
deporte.

Terminas cuando recuperaslafuerza
y laconfianza para tus actividades.

Durante el gjercicio, una molestia leve es aceptable e incluso esperable. Usa esta escaladel O al 10

para saber cuando seguiry cuando ajustar, y coméntala con tu terapeuta.

Oa3

Adelante. Molestia leve que
desaparece alterminaro enlas
siguientes horas.

4a5

Conprecaucién. Manténla
carga, nolaaumentes, y
observacémo amaneces.

6 o mas

Ajusta. También si el dolor sigue
mas alto al dia siguiente: reduce
lacargaoelrango.

Una tendinopatia aguda suele mejorarentre la 4.2y la 6.2 semana con un programa bien dirigido. Los cuadros cronicos
requieren de 8 a12 semanas de reentrenamiento progresivo para que el tenddn se remodele.

17

La constancia vale mas que laintensidad: pocos minutos al dia, bien

hechos, transforman un tendon en semanas.

— Lo que vemos todos los dias en consulta

Guia RehabiliTO - Tendinopatia del supraespinoso
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08 - REHABILITACION PASO A PASO

Cuatro ejercicios que suelen formar parte del programa

Son ejemplos para que entiendas el propdsito de cada uno. No los inicies sin valoracion: tu terapeuta definird cuales, en

qué ordeny con qué dosis.

Rotacion externa con banda. Unatoalla enrollada entre el
codoy el tronco ayuda a mantenerla posicion.

01 : Isométricos de rotacion

De pie junto auna pared, conelcodo dobladoa%0°y
pegado al cuerpo, empujas suavemente contra la pared
hacia afuera o hacia adentro sin mover el brazo. Son utiles
enlafaselporque suelencalmarel dolor.

02 - Rotacion externa con banda elastica

Conelcodo pegado al cuerpo, giras el antebrazo hacia
afuera contralaresistencia de unabandayregresas
lentamente. Fortalece al infraespinosoy al redondo
menor, los grandes aliados del supraespinoso.

¢Y lasinfiltraciones?

Deslizamiento en pared. El omdplato gira hacia arribay
acompana al brazo.

03 - Deslizamiento en pared conrodillo

Conlos antebrazos apoyados sobre unrodilloenla
pared, deslizas los brazos hacia arriba mientras empujas
suavemente la pared. Activa el serrato anterior, que hace
girarelomoplatoy abre espacio bajo el acromion.

04 - Elevacién en el plano de la escapula

En fases avanzadas, levantas el brazo ligeramente por
delante del cuerpo, con el pulgar hacia arriba, primero sin
pesoy después con carga ligera, bajando méas lento de lo
que subes. Asi el supraespinoso vuelve a trabajar sin
pinzarse.

Unainfiltracién guiada por ultrasonido, con corticoide o plasmarico en plaquetas, puede aliviar el dolorintenso
enlafase aguda. No cura el tenddn ni corrige lamecanica, y las infiltraciones de corticoide repetidas pueden
debilitarlo. Lo ideal es aprovechar el alivio como una ventana para avanzar en los ejercicios.

Guia RehabiliTO - Tendinopatia del supraespinoso
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RECOMENDACIONES PRACTICAS

Tuhombro enlavidadiaria
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Una almohada bajo el codo evita que el brazo caiga hacia atras o hacia el pecho durante lanoche y reduce la tensién sobre el

tendon.

Al dormir

Evita acostarte sobre elhombro adolorido. Boca arriba o
dellado sano, apoya el brazo afectado sobre una
almohada pequefia o abrazala.

Al vestirte

Mete primero el brazo afectado enlamangay sacalo al
final. Prefiere prendas abiertas al frente mientras el dolor
esintenso.

Al cargar

Llevabolsas, cajasy mochilas pegadas al cuerpo, conlos
codos doblados. Reparte el peso entre ambos brazos.
Frente ala computadora

Acercaeltecladoy elratdn para trabajar conlos codos
cercadel cuerpo, y apoyalos antebrazos. Haz pausas
breves cada 45 a 60 minutos.
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En el trabajo conlos brazos en alto

Usauna escalera o una plataforma para trabajarala altura
delpechoy alterna tareas para no sostener el brazo
elevado por mucho tiempo.

Al manejar

Evita estirarte hacia el asiento trasero; gira el cuerpo o
detentey bajate del auto.

En el gimnasio

Evita las elevaciones laterales conlos pulgares hacia el
sueloylos ejercicios por detrds de lanuca. Retomalas
cargas de forma gradualy con supervision.

Frioy descanso

Aplica frio de 10 a 15 minutos enla cara lateral del hombro
después de un esfuerzo. Evitainmovilizar el brazo con
cabestrillo sinindicacion médica por méas de 48 horas:
puede provocarrigidez de la capsula, el lamado hombro
congelado.
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PARA DESPEJAR DUDAS

Mitosy preguntas frecuentes

MITO

“Sime duele, lo mejor es no mover el brazo.”

MITO

“Sila resonancia dice rotura, necesito
cirugia.”

MITO

“Una infiltraciénlo cura.”

MITO

“Ejercitar con dolor siempre empeora la
lesién.”

¢Cuanto tarda en desinflamarse?

Una tendinopatia agudaresponde, en general, entre la
4.2yla 6.2 semana. Los cuadros crénicos necesitande 8 a
12 semanas de trabajo constante.

¢Por qué me duele mas enlanoche?

Alacostarte, el peso del cuerpo o la posicion del brazo
aumentan la presion sobre eltenddn, y sin distracciones
el cerebro percibe mas el dolor. Una almohada bajo el
codo suele ayudar.

¢Puedo seguir haciendo ejercicio?

Si,adaptado. Conviene mantener la actividad de piernas,
troncoy cardio, y modificarlos ejercicios de hombro que
provocandolor.

Guia RehabiliTO - Tendinopatia del supraespinoso

REALIDAD

Elreposo absoluto debilita eltendony puede
endurecerla capsula. Lo que ayudaes el
reposo relativo: moverte dentro de unrango
coémodoy cargar de forma progresiva.

REALIDAD

Muchasroturas parciales y degenerativas
mejoran con rehabilitacion. La decision
depende de tus sintomas, tu funciény el tipo
delesion.

REALIDAD

Puede aliviar el dolor, pero no corrige la causa
mecanica. Funciona mejor como apoyo para
avanzar en el ejercicio.

REALIDAD

Unamolestialevey controlada es aceptable.
El semaforo del dolor te ayuda a saber cuando
seguiry cuando ajustar.

¢Por qué el dolor baja por el brazo?

Esundolorreferido: las estructuras del hombro
comparteninervacién con el segmento C5,y el cerebro
proyectala molestia haciala caralateral del brazo.

:Se puede volver alesionar?

Si, sobre todo si se abandona el ejercicio al desaparecer
eldolor. Mantener dos o tres sesiones semanales de
fortalecimiento esla mejor prevencion.

¢ Quién debe tratarme?

Un equipo que trabaje en conjunto: tu médico o cirujano
ortopedistay un terapeuta con formacion en extremidad
superior.
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ﬂﬂ Tu diario de seguimiento

Anota unavez por semana cémo va tuhombroy lleva esta hoja a tus citas. Para el dolorusa una

escaladel O (nada)al10 (el peorimaginable).
DOLOR DOLOR AL ¢(DORMISTE DEL

NOCTURNO LEVANTAR LADO DiAS CON
SEMANA 0-10 EL BRAZO 0-10 AFECTADO? EJERCICIOS NOTAS: LOGROS, DUDAS, MOLESTIAS

1

10

n

12

Una meta personal Preguntas para mi proxima cita

Escribe una actividad concreta que quieras recuperar, Anotalo que quieras resolver con tu terapeuta o tu
por ejemplo “alcanzarlarepisa de la cocina sin dolor”. médico.

Guia RehabiliTO - Tendinopatia del supraespinoso
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Sobre lasimagenes Aviso importante

Lasilustracionesy fotografias de esta guia fueron Este material esinformativo y no sustituye una valoracion
generadas coninteligencia artificial con fines educativos profesional. Ante cualquier duda sobre tu caso, consulta
y revisadas por el equipo clinico de RehabiliTO. No atumédico o atuterapeuta.

muestran a pacientes ni apersonal reales.

© 2026 RehabiliTO. Guia para pacientes, version 1.0, octubre de 2026. Se permite compartir este documento completoy
sinmodificaciones con fines educativos.
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