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INTRODUCCION

La rigidez del codo es una de las consecuencias mas comunes en los traumatismos de codo. La restauracion del movimiento de
la articulacion del codo rigido postraumatico es lenta, costosa y dificil. El codo rigido se ha definido como aquel que tiene una
pérdida de la extensién de mas de 30 ° y la flexion de menos de 120 °; suele conllevar-alteraciones del hueso, tejido blando, o
una combinacion de ambas. Etioldgicamente destaca la artrosis, el fracaso en la curacién de la fractura, la aparicion de hueso
heterotdpico y la contractura de tejidos blandos periarticulares del codo.

METODO
Artrosis Se ha realizado un busqueda bibliografica utilizando la Cochrane Library,
MEDLINE (Pubmed), EMBASE y UPTODATE, obteniendo informacién de una Guia
de practica clinica, 3 Revisiones y 3 ensayos clinicos.
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RESULTADOS

Se elabora la siguiente guia de actuacion 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.
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practicas y evidencias existentes para aumentar la seguridad y calidad
asistencial al paciente.
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La recuperacion de la movilidad articular de la manera mas eficiente en el tiempo es fundamental para el retorno a la funcién del codo.

El objetivo final del tratamiento de fisioterapia es conseguir al menos el arco funcional de movilidad del codo que se estima entre 302-1302 Flex/Ext y 502
Prono/supinacién. La movilizacion activa temprana después de la lesion inicial sera un factor que limitard la rigidez residual. Se recomienda que la
manipulacidn sea con baja carga y largo periodo de tiempo (Teoria TERT). Las maniobras enérgicas y repetidas del codo, las multiples intervenciones
quirdrgicas, quemaduras y la rotura cabeza radial favorecen la osificacion heterotdpica.
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