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RESUMEN

[ hombro se considera la articulacion mds movil del cuerpo humano, pero también la

mds inestable. Ante la presencia de enfermedades en dicha articulacion se han empleado
técnicas de intervencion fisioterapéuticas, entre ellas los ejercicios de Codman, con la finalidad de
restablecer la integridad del hombro, sustentdndose en sus efectos fisiologicos. El objetivo de esta
revision de tema es describir la biomecanica del hombro como base fundamental de los ejercicios de
Codman y sus efectos fisioldgicos.
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ABSTRACT

Shoulder is considered the most mobile joint in
the human body, but also the most unstable. In
the presence of diseases in this joint has been
used physiotherapy rehabilitation techniques,
including Codman exercises with the aim of res-
tore the integrity of the shoulder, sustained in
their physiological effects. The objective of this
review is to explain the biomechanics of the
shoulder as the foundation of Codman exercises
and their physiological effects.
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INTRODUCCION

Las alteraciones del aparato locomotor son unas
de las condiciones de mayor consulta médica
en los diferentes niveles de atencién en salud,
y dentro de estas, el dolor de hombro ocupa un
lugar importante(1), provocando ademas disca-
pacidad funcional considerable para realizar las
actividades de la vida diaria.

La prevalencia de hombro doloroso en la po-
blacién colombiana, en general, se ha estimado
entre el 3 %y el 7 %. Dicha prevalencia aumenta
con la edad (2) y sus causas pueden ser multi-

206

ples, aunque se plantea que la mayoria de los
casos de hombro doloroso se deben a lesiones
degenerativas de alguna estructura periarticular,
debiéndose sdélo en el 5 % a una afeccién del
hombro de otra naturaleza, como artritis reuma-
toide, enfermedad gotosa, entre otros (2,3).

En el 70 % de los pacientes el hombro doloroso
es debido a la lesién del manguito rotador, lo que
provoca gran impacto a nivel social, incapacida-
des laborales, pérdidas econémicas para la fa-
milia y baja productividad laboral, ademéas de los
costos generados para los sistemas de salud (4).

Comunmente, el dolor del hombro por lesién
del manguito rotador, se presenta en mujeres
entre los 40 y 49 anos y en los hombres entre
los 50 y 59 afnos de edad. Se ha descrito que en
Colombia mas de un millén de personas acuden
al médico cada ano por este problema (4).

Por otro lado, se asocian la practica deportiva
y el proceso de envejecimiento de la poblacién
como factores de riesgo, lo cual hace que cada
vez sean mas frecuentes las condiciones dege-
nerativas del hombro, que son provocadas en
un alto porcentaje por el roce de estructuras del
manguito rotador contra el margen anterolateral
del acromion o ligamento coraco-acromial, ade-
maés de otros factores intrinsecos importantes
como la hipovascularizacién o degeneracién del
propio tendén (2).

ANATOMIA Y
BIOMECANICA DEL
HOMBRO

El hombro se considera la articulacion méas mé-
vil del cuerpo humano, pero también la mas
inestable. Posee tres grados de libertad, permi-
tiendo orientar el miembro superior con relacion
a los tres planos del espacio, en disposicién a
los tres ejes (5).
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El eje transversal incluye el plano frontal, lo
cual permite al hombro movimientos de flexo-
extension realizados en el plano sagital; en el eje
anteroposterior, que incluye el plano sagital, se
permiten los movimientos de abduccién y aduc-
cién los cuales se realizan en el plano frontal;
finalmente, en el eje vertical, determinado por la
interseccién del plano sagital y del plano fron-
tal, se producen los movimientos de flexién y
extension realizados en el plano horizontal, con
el brazo en abduccién de 90° (1,5).

El eje longitudinal del hiimero permite la rota-
cién externa e interna del brazo en dos formas
diferentes: la rotacién voluntaria y la automati-
ca. La voluntaria utiliza el tercer grado de liber-
tad y la rotacién automatica, que se realiza sin
ninguna accién voluntaria en las articulaciones
de dos o tres ejes, se explica por la paradoja de
Codman (1,5).

El miembro superior pende en forma vertical a
lo largo del cuerpo, de tal forma que el eje lon-
gitudinal del humero coincide con el eje vertical.
En la posicién de abduccién a 90°, el eje longi-
tudinal coincide con el eje transversal, y en la
posicion de flexion de 90° coincide con el eje
anteroposterior; por lo anterior se concluye,
que el hombro es una articulacidén que consta
de tres ejes principales y tres grados de libertad
permitiendo movimientos de rotacidén interna y
externa (1,6).

Al hablar de estabilidad es adecuado tener en
cuenta que la articulacién glenohumeral es una
articulacién incongruente, ya que sus superfi-
cies articulares son asimétricas, existiendo un
contacto limitado entre ellas. La gran superficie
convexa de la cabeza humeral tiene un contacto
reducido con la pequefna y poco profunda ca-
vidad glenoidea, presentando poca estabilidad
intrinseca. La capsula articular y sus refuerzos,
en particular el complejo ligamentoso glenohu-
meral inferior, junto con el rodete glenoideo, son
los mecanismos estabilizadores primarios o es-
taticos.
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Los estabilizadores secundarios o dindmicos
son los musculos del manguito rotador: supraes-
pinoso, infraespinoso, redondo menor y subes-
capular (1,6). La contraccién de sus fibras mus-
culares crea fuerzas compresivas que estabilizan
la cabeza glenohumeral en la cavidad glenoidea.
La céapsula articular tiene multiples terminacio-
nes nerviosas propioceptivas que captan posi-
ciones extremas de la articulacién, y a través de
un mecanismo reflejo, provoca una contraccién
del manguito de los rotadores, estabilizando la
articulacién glenohumeral (1,6).

La rotacion escapular, al producirse la elevacién
del brazo gracias al par de fuerzas generadas
por la accién combinada del serrato anterior y
el trapecio, permite orientar la glenoide hacia la
cabeza humeral, ampliando el drea de contac-
to entre ambas superficies articulares, y de esta
forma mejorando la estabilidad articular. Un fac-
tor importante que le afade firmeza a la articula-
cién del hombro es el mecanismo amortiguador
o de retroceso de la articulacion escapulotora-
cica. El deslizamiento de la escapula por toda la
pared torécica absorbe los impactos directos e
indirectos sobre el hombro (1,6).

Movimientos del hombro

Se conoce que los dos movimientos principa-
les de la cintura escapular son la elevacién en
el plano escapular, que es el consiguiente a la
elevacién méxima y el de mayor utilidad para
efectuar las actividades de la vida diaria, y los
movimientos rotatorios (1,6,7).

El ritmo escapulo-humeral consiste en el movi-
miento coordinado y simultaneo de la escapula
con relacién al himero, permitiendo la eleva-
cion hasta los 180°. Por otra parte, la elevacién
del brazo en pronacién pone al tubérculo mayor
y al tenddn del supraespinoso bajo el arco acro-
mial, provocando de esta forma un pinzamiento
acromial. A la inversa, la elevacién del brazo en
supinacién aleja al tubérculo mayor y al supra-
espinoso del arco acromial, disminuyendo asf el
fenémeno de pinzamiento subacromial (1,6,7).
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La movilidad gleno-humeral se produce por la
accion sinérgica de dos grupos musculares, el
deltoides y el manguito de los rotadores. El del-
toides genera la palanca del movimiento, ele-
vando la cabeza del humero hacia arriba, lo que
ocasiona un pinzamiento de los tendones rota-
dores en el espacio subacromial. EI manguito
rotador deprime y estabiliza la cabeza humeral,
comprimiéndola hacia la glenoides, mejorando
asi la accién del deltoides(1,6,7) (figura 1).

Un manguito rotador potente permite, a través
de su accidn estabilizadora y depresora de la
cabeza humeral, mejorar el funcionamiento bio-
mecanico de la articulacién glenohumeral, dan-
do una mayor congruencia mecanica a la misma
y disminuyendo de forma secundaria, el posible
pinzamiento subacromial resultante (1,6,7).

El componente escapulo tordcico de la eleva-
cién, se efectda por la accidén sinérgica de varios

grupos musculares que provocan un giro de la
escapula hacia arriba. El principal par de fuerzas
que provocan este movimiento estd constituido
por el trapecio y el serrato mayor. La rotacién
escapular a través de los ligamentos coraco-cla-
viculares provocan una rotacién de la clavicula a
lo largo de su eje, a modo de manivela, de unos
40°, permitido por las articulaciones acromio-
clavicular y esternocostoclavicular (1,6,7).

El espacio subacromial posibilita el deslizamien-
to del tubérculo mayor y el manguito rotador
bajo el arco acromial, pero en la elevacién se
produce algln tipo de pinzamiento de las es-
tructuras. La rotacién escapular aleja al acro-
mion del manguito de los rotadores, disminu-
yendo por lo tanto el pinzamiento subacromial,
de lo que se deduce que un bloqueo o debilidad
de los musculos periescapulares puede contri-
buir al desarrollo de un sindrome subacromial
(1,6,7).

1. Ligamento Acromioclavicular
2. Acromion

3. Bolsa Subacromial

4.Tendon Supraespinoso

S. Ligamento Coracohumeral

6. Bolsa Subdeltoidea

7.Tenddn Subescapular

8. Ligamento Humeral Transverso
9. Vaina del Tendon

10. Tendon del Biceps Braquial
11. Himero

12. Ligamentos Glenohumerales
13. Bolsa Subcoracoides

14. Bolsa Subescapular

15. Apdfisis Coracoides

16. Ligamento Coracoacromial
17. Ligamento Coracoclavicular
18. Clavicula

Figura 1. Articulacién del hombro*

* Todas las figuras son propiedad del autor
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Los movimientos de rotacién son fundamenta-
les para poder efectuar actividades por debajo
de la horizontal y ejecutar de forma coordina-
da con la mano movimientos para ubicarse en
cualquier punto del espacio. La rotacién externa
se produce gracias a la accién de los musculos
rotadores externos, infraespinoso, redondo me-
nor y redondo mayor. La rotacién interna mas
potente, se efectlia a través de los musculos
subescapular, pectoral mayor y dorsal ancho
(1,6,7).

La combinacién simultanea de los movimientos
elementales realizados alrededor de cada uno
de los tres ejes, da lugar al llamado movimiento
de circunduccién del hombro, que se represen-
ta en el hombro por un cono, cuyo vértice esta
ocupado por el centro de la articulacidn escapu-
lo-humeral y que es llamado cono de circunduc-
cién (1,6,7).

Cuando se realiza la circunduccién, la articu-
lacién glenohumeral transiciona de manera
progresiva por cada uno de los movimientos
a una méaxima amplitud de: flexidn, extension,
aduccién, abduccién, rotacién interna y exter-
na. Lo cual se describe como base del cono de
circunduccidén, que se expresa en una curvatura
alabeada y sinuosa que recorre cada uno de los
segmentos en los cuales se divide el espacio por
la interseccién de los tres planos y los tres ejes
de movimiento (8).

Causas del hombro doloroso

La principal causa de dolor de hombro es la en-
fermedad degenerativa del manguito rotador,
que puede ser responsable de hasta un 65 % de
los casos de hombro doloroso del adulto (2).

El dolor de hombro por tendinosis del mangui-
to rotador tiene una prevalencia del 20 %. Se
describen como factores de riesgo para el de-
sarrollo de la lesién de estas estructuras, as-
pectos como la sobre carga de trabajo (9), el
haber trabajado durante 13 afios consecutivos
desempenando actividades como la conduccién

Revista CES MEDICINA Volumen 27 No. 2 Julio - Diciembre / 2013

Suérez Sanabria N, Osorio Patifio AM.

automovilistica, realizar labores con elevacién
de los brazos frecuentemente, ejecutar trabajos
que impliquen la aplicacién de fuerza desde los
miembros superiores o el manejo de elementos
vibratorios (10).

Aunque se considera que la causa principal de
la degeneracién del manguito es el roce con el
espacio coraco-acromial a nivel anterosuperior,
como lo plantea Neer (11), se han descrito tam-
bién otras causas como: el roce postero-supe-
rior que afecta a deportistas, el roce con la apd-
fisis coracoides que repercute sobre el tenddn
subescapular, o la compresién del nervio su-
praescapular a nivel de la fosa espino-glenoidea
que conduce a inflamacion y atrofia del musculo
infraespinoso (1,10).

En definitiva, se puede concluir que dicha de-
generacion es de origen multifactorial ya que se
ha demostrado que los desgarros tendinosos no
son més frecuentes en el lado bursal del man-
guito, como serfa légico pensar, en caso que el
rozamiento extrinseco fuese la causa principal
(1,12).

Diagnéstico del hombro doloroso

Para corroborar el diagnéstico del sindrome del
manguito rotador, existen pruebas y maniobras
especificas, tales como la maniobra de Jobe, en
la que el examinador se coloca atrds o miran-
do al paciente, quien coloca sus brazos en 90°
de abduccién y 30° de aduccién horizontal en el
plano de la escapula, con los pulgares mirando
hacia abajo, con el propdsito de provocar una
rotacién medial de los hombros. El explorador
empuja los brazos del paciente hacia abajo
mientras le pide que trate de resistir la presion.
También se puede realizar la exploracién para un
solo miembro. Esta maniobra se realiza para mi-
rar la integridad del musculo supraespinoso (11).
Otras pruebas semioldgicas son la maniobra de
Patte, en la que el explorador sostiene el codo
del paciente a 90° de flexién, con 90° de protrac-
cién, mientras el paciente gira el brazo externa-
mente con el objetivo de comprobar la fuerza de
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esas rotaciones. Esta maniobra evalGa la inte-
gridad de los musculos infraespinoso y redondo
menor (11).

La maniobra de Gerber consiste en solicitarle al
paciente que coloque el dorso de la mano de la
extremidad afectada en la regién glateo-lumbar
con el codo a 90° de flexién y se le pide que la
separe de dicha zona hacia atrés. El explorador
puede valorar la competencia muscular opo-
niendo contra resistencia, con su mano. Esta
maniobra mira la integridad de los misculos in-
fraespinoso y redondo menor (11).

En las maniobras de Jobe, Putte y Gerber pue-
den producirse tres tipos de respuesta. La pri-
mera es que no produzca dolor, considerando
que el tendén esta normal; la segunda es que el
paciente tenga la capacidad de resistir, a pesar
del dolor, indicativa de tendinitis; y la tercera es
que sea incapaz de resistir el movimiento, lo que
sugiere ruptura tendinosa, lesién compresiva o
lesién nerviosa, que afecta tanto la fuerza como
la capacidad de rotacién (11,13).

Por otra parte, existe el test de Neer, utilizado
para evaluar el pinzamiento. Un resultado positi-
vo indicarfa la existencia de alteracién del man-
guito rotador. Se realiza con el paciente sentado
y el evaluador de pie a un costado de este. El
evaluador lleva el brazo del paciente hacia una
flexién anterior forzada con el codo extendido y
el antebrazo en pronacién, mientras que con la
otra mano fija la escapula del paciente. Esta ma-
niobra causa dolor a los pacientes con sindrome
de pinzamiento del manguito rotador (11).

El test de Hawkins es un test alternativo descri-
to por Neer para el sindrome de pinzamiento,
sin embargo es mas especifico para la porcién
posterior del manguito rotador. La posicion del
paciente es sentado y el evaluador debe llevar
pasivamente el brazo a flexién anterior de 90° y
luego realizar una rotacién interna forzada. Esta
maniobra permite que la tuberosidad mayor se
ubique bajo el ligamento coraco-acromial, re-
produciendo la sintomatologia dolorosa de pin-
zamiento (11,13).
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Finalmente, el test de Speed corresponde a un
test de provocacién, que tiene como obijetivo
producir dolor en el tenddn bicipital, lo que indi-
carfa tendinitis del biceps braquial. Esta prueba
se realiza con el paciente sentado y la extremi-
dad superior a evaluar en posicién anatémica. El
paciente debe realizar una elevacién anterior de
hombro con codo extendido y mano en supina-
cién, mientras el evaluador resiste el movimien-
to: el test es positivo si existe dolor a nivel del
tenddn bicipital (11,13).

Otras ayudas diagnésticos son: la radiologia
convencional que permite ver los cambios hi-
pertréficos acromio-claviculares, las erosiones y
esclerosis en el troquiter o las calcificaciones de
partes blandas; la ecografia de alta frecuencia
admite detectar lesiones tendinosas y de la bur-
sa subacromiodeltoidea, facilitando el diagnds-
tico diferencial (14); por otra parte la artrografia
simple y el artroTAC son técnicas invasivas que
permiten detectar desgarros y roturas tendino-
sas, y cuentan con una alta sensibilidad y espe-
cificidad. Finalmente, la resonancia magnética
permite hacer la valoracion articular mas especi-
fica en diferentes proyecciones (13,15).

TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO

El abordaje fisioterapéutico incluye varias estra-
tegias, las cuales se pueden combinar dentro del
plan de tratamiento (10,16-18).

* Reposo articular temporal: sélo indicado en
caso de hombro hiperélgico agudo, donde
los ejercicios terapéuticos estan contraindi-
cados a corto plazo, dado que la afeccién
origina un dolor intenso que impide cualquier
movimiento (19).

» (rioterapia: consiste en la aplicacién de frio
de 7 a 10 minutos en los musculos periar-
ticulares del hombro doloroso. El frio es un
medio muy utilizado para el tratamiento del
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dolor en afecciones musculo-esqueléticas,
tanto en lesiones traumaticas recientes como
en inflamacién y contractura muscular (19).

* Termoterapia: consiste en la aplicacién de
calor himedo en la regién dolorosa durante
20 minutos, siempre y cuando no presente
inflamacién o edema. Se trata de un aporte
de energia externa a los tejidos corporales
con el fin de aumentar la cinética propia, el
movimiento molécular y, por tanto, su tem-
peratura (19).

* Masaje: definido como “el conjunto de mo-
vimientos manuales ritmicos que se practi-
can sobre la superficie y los tejidos blandos
del cuerpo”, o como la “manipulacién de los
tejidos blandos del cuerpo con finalidad te-
rapéutica, higiénica o deportiva, mediante
compresiones ritmicas y estiramientos”. Se
utiliza para generar analgesia en la regién pe-
riarticular (19,20).

* (inesiterapia: entendida como el conjunto
de modalidades utilizadas para la prevencién
y tratamiento de diversas enfermedades, que
utiliza como elemento fundamental el movi-
miento (21). Comprende las distintas técni-
cas encaminadas a mejorar la movilidad arti-
cular por estiramiento capsulo-ligamentoso y
muscular (22,23).

* Modalidades alternativas: aplicacién de
TE.N.S. vy la laserterapia (24).

EJERCICIOS PENDULARES
DE CODMAN

Dentro del tratamiento cinesiterapéutico se en-
cuentran los muy conocidos y utilizados ejer-
cicios de Codman, los cuales fueron descritos
por Ernest Amory Codman, quien es reconoci-
do como el hombre precursor del tridngulo del
osteosarcoma y los ejercicios pendulares del
hombro.

Revista CES MEDICINA Volumen 27 No. 2 Julio - Diciembre / 2013

Suérez Sanabria N, Osorio Patifio AM.

Estos ejercicios consisten en realizar movimien-
tos pendulares de los miembros superiores, los
cuales estan pendiendo libremente, sin generar-
se ninguna accién muscular en el hombro dado
que el desplazamiento de la extremidad es el re-
sultado del balanceo suave y ritmico del tronco,
estos ejercicios son utilizados como estrategia
principal en pacientes que presentan hombro
doloroso y que cursan por una etapa aguda
(25,26).

Al realizar la basqueda bibliogréafica, es poco
el estudio y profundidad que se le ha dado a
la efectividad de estos ejercicios. Cabe resaltar
que algunos estudios como el realizado por Bra-
vo et al., en 2005, demuestra los efectos de los
ejercicios de Codman cuando son utilizados en
combinacién con otras técnicas, pero no pro-
fundiza en los resultados obtenidos después de
la intervencion (26).

Dentro de los principios de esta técnica se en-
cuentra el posicionamiento del paciente, la po-
sicién del fisioterapeuta, la confianza por parte
del usuario, el respeto por el dolor y los criterios
de progresién (22).

Con respecto al dolor, debe considerarse que
todo acto terapéutico que sistematicamente
produzca un fendmeno doloroso debe interrum-
pirse inmediatamente; de ningin modo puede
perseverarse en la aplicacidon de técnicas que
exacerben dicha sensacién, dado que el dolor
provoca fendmenos reflejos de defensa que
perturban la eficacia del tratamiento, pues el
paciente ya no estara confiado ni disponible; a
esto se agregan reacciones de rechazo que con-
llevan a tensiones musculares que a su vez dan
origen a fuertes compensaciones que se oponen
al objetivo buscado (22).

El fisioterapeuta debe controlar los pardmetros
de las maniobras que ejecuta, la intensidad, la
fuerza, la frecuencia de las sesiones y la adapta-
cidn permanente del tratamiento a cada usuario
en cada sesién, seglin las necesidades identifi-
cadas. Una precipitacidn excesiva lleva a descui-
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dar ciertos puntos y puede causar inconvenien-
tes para ambos (22).

Todo tratamiento fisioterapéutico debe estar
definido por el tiempo de trabajo que en cada
maniobra de movilizacién pasiva se utiliza, com-
prende la iniciacién, el mantenimiento de la po-
sicién y el retorno a la situacion inicial, la velo-
cidad de ejercicio o el tiempo de las diferentes
fases y el tiempo de reposo o de relajamiento,
entre dos maniobras sucesivas (22).

Fisiolégicamente se conoce que los ejercicios
de Codman constituyen una técnica que utiliza
la fuerza de gravedad para distraer el himero
de la fosa glenoidea y ayuda, a su vez, a dismi-
nuir el dolor por medio de una traccién suave
y movimientos oscilantes (23), proporcionando
el movimiento de las estructuras articulares y el
liquido sinovial. Es importante saber que no se
utiliza peso en la intervencién de primera fase,
con el fin de evitar una exacerbacion del dolor o
mayores danos periarticulares (25,27).

Dentro de los efectos de esta modalidad tera-
péutica se encuentran los resultados sobre el te-
jido muscular, que provocan modificaciones de
longitud, permitiendo mantener a la vez las ca-
racteristicas mecéanicas y la funcién neuromus-
cular. La movilizacidn pasiva de una articulacién
pone en estado de acortamiento los musculos
agonistas e impone un estiramiento de los mis-
culos antagonistas (22).

Esta movilizacién alternada de acortamiento-
alargamiento impuesta al aparato muscular per-
mite mantener los diferentes planos de desliza-
miento que ponen en contacto los huesos, los
musculos, las aponeurosis, los tabiques inter-
musculares y las bolsas serosas, junto con las
propiedades pasivas musculares como la elasti-
cidad y extensibilidad (22).

A nivel articular, la movilizacién articular activa
los receptores, a través de la informacién que
proviene de la articulacién, ayudando a man-
tener las propiedades mecénicas de la capsula
articular y los ligamentos. Ademas, estas estruc-
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turas se comportan entre ellas y respecto de los
otros elementos como planos de deslizamiento
que son indispensables mantener gracias al jue-
go articular (22).

A nivel del sistema nervioso, la sensibilidad pro-
pioceptiva informa sobre las posiciones y los
movimientos de los multiples eslabones corpo-
rales, unos respecto de los otros. Este conjunto
de informaciones diferenciadas contribuye a la
elaboracién del esquema corporal y del esque-
ma espacial. Las movilizaciones pasivas articu-
lares permiten mantener y a veces hasta afinar
estas propiedades por la inclusién de las diver-
sas estructuras como la piel, los musculos y los
elementos osteoarticulares (22).

En el sistema integumentario se produce accién
directa en la piel del paciente. La movilizacién
pasiva articular, para efectuarse en toda la ampli-
tud, no puede estar limitada por un tejido cuta-
neo sin unas optimas propiedades elésticas, asi
que estos movimientos pueden contribuir, de for-
ma profilactica, a mantener las flexibilidad y mo-
vilidad de la piel de la zona comprometida (22).

En el aspecto psicolégico permite establecer
una interaccion directa entre el terapeuta y el
paciente. Esta relacién, basada en la confianza
mutua, determina la aceptacién de las recomen-
daciones para mejorar la realizacion de las activi-
dades de la vida diaria y prevenir futuras disfuncio-
nes, lo cual puede impactar en la calidad de vida
relacionada con la salud del individuo, teniendo en
cuenta las necesidades particulares (22).

Finalmente, la movilizacidn pasiva se ejecuta con
fines preventivos, para mantener las superficies
articulares, el juego de los diferentes elementos
capsulo-ligamentosos, la secrecién de liquido
sinovial y la participacién en el conocimiento del
esquema corporal; o con fines terapéuticos para
tratar enfermedades osteoarticulares, reumato-
légicas o por trauma (22).

Durante la realizacién de los ejercicios de Cod-

man, se produce un deslizamiento y rodamiento
de las superficies articulares. Se exponen enton-
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ces los movimientos articulares intimos ligados
a la forma de las superficies articulares. La im-
portancia de estas nociones esenciales para la
fisiologfa articular no ha sido aun plenamente
reconocida; sin embargo, este mecanismo esta
siempre presente cuando las superficies articu-
lares de forma ovoide son méviles una respecto
de la otra (22).

Estos movimientos, asociados normalmente en
la movilizacidn activa articular, deben ser repro-
ducidos en las técnicas de movilizacién pasiva
analitica especifica, evitando el deterioro articu-
lar. Cuando una articulacién presenta una super-
ficie convexa y una superficie céncava, el des-
plazamiento angular no se hace respecto de un
eje fijo sino a una sucesién de ejes que forman
la voluta o hélice de los centros. Este fenémeno
contribuye también a la existencia de los movi-
mientos de deslizamiento y de rodamiento (22).

Las superficies céncavas y convexas pueden ser
moviles simultdneamente. Esta situacién corres-
ponde a la realidad funcional de los movimien-
tos articulares para los cuales nunca hay, estric-
tamente hablando, un segmento corporal fijo y
otro mévil. Cuando una articulacién que enfren-
ta piezas ovoides se moviliza respectivamente
por sus dos polos, la pieza céncava realiza un
movimiento lineal de deslizamiento que le per-
mite seguir en contacto. El interés del desliza-
miento es reducir el desplazamiento fisiolégico
articular y disminuir las presiones impuestas al
cartilago (22).

La paradoja de Codman plantea que se debe
iniciar desde la posicién anatémica, el miembro
superior vertical a lo largo del cuerpo, la palma
de la mano hacia dentro, el pulgar dirigiéndose
hacia delante, y se le pide al paciente que reali-
ce con su miembro superior un movimiento de
abduccién de méas de 180° en el plano frontal,
seguido de un movimiento de extension relativa
de menos de 180° en el plano sagital, el miem-
bro se ubica nuevamente en forma vertical a lo
largo del cuerpo pero con la palma de la mano
hacia fuera y el pulgar dirigido hacia atrés (6).
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Es fécil constatar que la palma de la mano ha
cambiado de orientacidn y que se ha producido
un movimiento de rotacién longitudinal de 180°.
Este doble movimiento de abduccién, seguido
de una extensidn, produce automéaticamente
una rotacién interna de 180° y un movimiento
sucesivo en torno a dos de los ejes, el hombro
dirige mecéanicamente y sin voluntad alguna, un
movimiento alrededor del eje longitudinal del
miembro superior. M¢ Conaill lo denominé una
rotacién conjunta que aparece en un movimien-
to diadocal, es decir, desarrollado sucesivamen-
te en torno a los dos ejes de una articulacidn,
con dos grados de libertad, razén por la que se
utiliza como una articulaciéon de dos ejes (6).

Si se utiliza el tercer eje para efectuar, volunta-
ria y simultdneamente, una rotacién inversa de
180°, esta vez la mano vuelve a la posicidon de
partida, el pulgar hacia delante, habiendo des-
crito un ciclo ergondémico; tales ciclos se em-
plean con frecuencia en los gestos profesionales
o deportivos repetitivos, como por ejemplo la
natacién. Esta rotacién longitudinal voluntaria
que M Conaill denomina rotacién adjunta solo
es factible en una articulacién con tres grados
de libertad (6).

Otros autores mencionan que los ejercicios de
Codman se incorpora en tres patrones de movi-
miento los cuales son rotacidn, avance, retroce-
so y movimientos a lado y lado (6,27).

Luego de revisar el funcionamiento, los efectos
biomecénicos y fisioldgicos que generan los ejer-
cicios de Codman en la articulacién del hombro,
es importante describir la forma correcta como
se realizan.

Para la ejecucién de estos ejercicios el usuario
debe estar en posicidon bipeda, con el tronco
flexionado a 90°, el miembro superior afectado
pende hacia abajo en una posicién entre los 60
y 90 grados de flexidn. El movimiento pendu-
lar o balanceo del brazo se inicia haciendo que
el paciente mueva el tronco ligeramente hacia
atras y hacia delante, y consecutivamente hacia
los lados (6,27) (figuras 2y 3).
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Figura 2. Representacién gréfica de los
movimientos pendulares de Codman.
Flexién y extension

Se pueden hacer movimientos de flexion, exten-
sién, abduccién horizontal, aduccién y circun-
duccién para asi aumentar el arco de movilidad
a tolerancia (6,27) (figura 4).

Es importante saber que la ejecucién de esta
técnica no debe causar exacerbacién del dolor
y si lo causa se debe suspender su ejecucion, ya
que es un indicativo de mala préctica (6,27).

Cuando el paciente no es capaz de mantener
el equilibrio inclinado hacia adelante, se puede
aferrar a un objeto sdlido o acostarse boca aba-
jo. Si el paciente experimenta dolor de espalda
la mejor opcidén es ubicarlo en dectbito prono.

Figura 4. Representacién gréfica de los
movimientos pendulares de Codman.
Circunduccién
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Figura 3. Representacioén gréfica de los
movimientos pendulares de Codman.
Abduccién y aduccién

A medida que avanza la fase de intervencién se
puede adicionar un peso a la mano, de forma
que se provoque mayor fuerza de traccién de la
articulacién gleno-humeral (6,27) (figura 5).

Solo se debe utilizar carga cuando las maniobras
conjuntas de estiramiento se indican al final de
la fase aguda y crénica, y solo si la escépula es
fijada por el fisioterapeuta o un cinturén colo-
cado alrededor del térax y la escapula(28,29).
Cuando se decide agregar peso se debe tener
en cuenta no sobrepasar un peso mayor a cinco
libras con el fin de generar una traccién que no
cause dafio, lesién en el hombro o exacerbacién
del dolor (6,27).

Figura 5. Representacion grafica de los
movimientos pendulares de Codman.
Con peso
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Investigaciones realizadas

Dentro del tratamiento convencional para la
lesién del manguito rotador se reconoce el tra-
tamiento fisioterapéutico como componente
esencial en la recuperacién de esta lesioén, lo cual
se evidencia en diferentes estudios que mues-
tran su efectividad. Dentro de ellos se encuentra
el estudio Efectividad de la crioterapia y ejercicios de
Codman en la bursitis aguda de hombro realizado por
Bravo et al., en el que se concluye que la crio-
terapia y los ejercicios de Codman constituyen
un tratamiento efectivo en la bursitis aguda de
hombro (26).

En otro estudio experimental titulado “Posibi-
lidades de tratamiento con fisioterapia para la
calcificacidon en la bursitis del supraespinoso”
realizado en ano 2006, se mencionan los ejerci-
cios de Codman como parte de la intervencién
kinesioldgica, sin hacer gran énfasis en ellos,
pero demuestra como su utilizacién, en conjun-
to con diferentes tipos de intervencién, mejoran
la capacidad funcional de los pacientes (9).

El articulo titulado “Rehabilitacién de la movili-
dad por medio del ejercicio en lesiones musculo
esqueléticas de hombro en el adulto” de Zuhi-
ga et al., en 2010, demuestra que al efectuar un
diagndstico temprano y oportuno de las lesio-
nes de hombro, se puede realizar un tratamien-
to que busque rehabilitar la parte funcional del
hombro permitiendo la realizacién de las acti-
vidades de la vida diaria y utilizando mdltiples
técnicas de ejercicios de hombro para mejorar el
desempeno e independencia de la persona (30).

Siguiendo la misma perspectiva, en el mismo
ano se publica el articulo “Consejos para los pa-
cientes después de la cirugia del manguito ro-
tador: activacién de la musculatura del hombro
durante los ejercicios de péndulo y ligeras acti-
vidades” quienes pretendian buscar la causa por
la cual los ejercicios no siempre eran efectivos
después de la cirugfa de hombro y conocer si la
razon era la inadecuada prescripcién. Por medio
de un software pudieron mostrar la adecuada
realizacién de los ejercicios de Codman (31).
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Un estudio llamado “La terapia de manipulacién
para el dolor de espalda y otros trastornos: ex-
pansién de una revisidn sistematica” realizado
por Brantingham et al., en 2011, demuestra que
hay un nivel razonable de evidencia, en que la
terapia manual manipulativa mejora el dolor del
hombro, la disfuncién y los diferentes trastor-
nos que este puede ocasionar (32).

Finalmente, en el articulo ‘Abordaje fisiotera-
péutico del sindrome subacromial”, se demos-
tré que los ejercicios terapéuticos son de gran
beneficio para el tratamiento conservador y re-
habilitador del sindrome subacromial. Algunos
de los medios o técnicas a aplicar fueron la ci-
nesiterapia pasiva y activa, ejercicios resistidos y
técnicas de ejercicio terapéutico especifico (33).

CONCLUSION

El hombro doloroso es una de las causas comu-
nes de consulta en los servicios de fisioterapia,
para lo cual se aplica una amplia variedad de
estrategias terapéuticas, entre ellas la cinesite-
rapia, que contempla la utilizacién de los ejer-
cicios de Codman, los cuales tienen una sélida
fundamentacién biomecanica y unos efectos fi-
siolégicos sistémicos que deben ser conocidos y
estudiados, con el fin de comprender su accién
en las enfermedades del hombro y motivar a los
profesionales para que realicen una correcta
aplicacién de la técnica. Por otra parte, se bus-
ca promover la generacién de evidencia acerca
de la efectividad de los mismos, en poblaciones
especificas, a través de la ejecucién de estudios
experimentales, que asi lo demuestren.
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