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MÉTODO
Se ha realizado un búsqueda bibliográfica utilizando la Cochrane Library, 
MEDLINE (Pubmed), EMBASE y UPTODATE, obteniendo información de  una Guía 
de práctica clínica, 3 Revisiones y 3 ensayos clínicos.

RESULTADOS
Se elabora la siguiente guía de actuación con las evidencias encontradas, 
para que sirva como instrumento para prevenir y disminuir las consecuencias 
de este trastorno y por consiguiente, evitar riesgos en nuestras 
intervenciones y aumentar la seguridad en el paciente.
Las opciones de tratamiento abarca técnicas como ejercicio, movilización 
articular, movimiento pasivo continuo (CPM), el movimiento de 
manipulación de la rigidez  (CMMS), y la colocación de una férula de 
movilización. 
Es necesario revisar nuestras intervenciones e implementar en ellas las 
prácticas y evidencias existentes para aumentar la seguridad y calidad 
asistencial al paciente.

La recuperación de la movilidad articular de la manera más eficiente en el tiempo es fundamental para el retorno a la función del codo.
El objetivo final del  tratamiento de fisioterapia es conseguir al menos el arco funcional de movilidad del codo que se estima entre 30º‐130º Flex/Ext y 50º 
Prono/supinación. La movilización activa temprana después de la lesión inicial será un factor que limitará la rigidez residual. Se recomienda que la 
manipulación sea con baja carga y largo periodo de tiempo (Teoría TERT). Las maniobras enérgicas y repetidas del codo, las múltiples intervenciones 
quirúrgicas, quemaduras y la rotura cabeza radial favorecen la osificación heterotópica.
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INTRODUCCIÓN
La rigidez del codo es una de las consecuencias más comunes en los traumatismos de codo. La restauración del movimiento de 
la articulación del codo rígido postraumático es lenta, costosa y difícil. El codo rígido se ha definido como aquel que tiene una 
pérdida de la extensión de más de 30 ° y la flexión de menos de 120 °; suele conllevar alteraciones del hueso, tejido blando, o 
una combinación de ambas. Etiológicamente destaca la artrosis, el fracaso en la curación de la fractura, la aparición de hueso 
heterotópico y la contractura de tejidos blandos periarticulares del codo.
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