Valoracion del codo



Anatomia funcional

Articulaciones principales
¢ Humerocubital — flexion y extension.
e Humerorradial — flexo-extension.

e Radiocubital proximal y distal = pronosupinacion

(rotacion del radio sobre el cubito).

T

Ejes de movimiento

e Transversal — flexidn/extensidn.

e Longitudinal = pronacidn/supinacion.

Ejes de movimiento

e Transversal — flexion/extension.
e Longitudinal = pronacion/supinacion.

e El gje de flexo-extensidn presenta una inclinacion
fisioldgica (10-15° en varones, algo mayor en
mujeres).
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El eje de flexo-extensidon presenta una inclinacion fisioldgica (10-15° en varones, algo mayor en mujeres).



Estabilidad del codo

Elementos estabilizadores pasivos Funcidn

e Congruencia dsea. e LLI — resistencia a fuerzas valguizantes.

e Ligamentos colaterales: e LLE + cabeza radial — resistencia a fuerzas
varizantes.

o LLI: fasciculos anterior, medio (mas potente) y

posterior (Bardinet).

o LLE: fasciculos anterior (humerorradial) y posterior

(humerocubital).

e Ligamento anular: estabiliza la cabeza radial.
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Cinematica y amplitud de movimientos

1 2
Flexo-extension Pronosupinacion
¢ Normal: 0-146°. e Pronacion: 85-90°.
e Funcional: 30-130°. e Supinacion: 90°.
¢ Hiperextensidn: hasta 5-10° en mujeres y ninos. e Ritmo: con el codo a 90°, posicidon neutra (pulgar

hacia arriba).



Musculos implicados

:Q) Flexion % Extension

braquial anterior, biceps braquial, supinador largo. triceps braquial, anconeo.

C Supinacion ) Pronacidn

biceps braquial, supinador corto. pronador redondo y pronador cuadrado.



Angulo de carga y desviaciones

Angulo fisioldgico en Mayor en mujeres, Varo patoldgico:
valgo: /-20° menor en ninos. desviacidn medial del
codo.



Valoracion clinica

01 02 03

Inspeccion Exploracidon de movilidad Palpacion

tejido cutaneo, trofismo, color, textura.  activa y pasiva (flexion, extensidn, nervio cubital en el surco epitrocleo-
Actitudes posturales anormales pronosupinacion). Prueba de olecraniano.

(hipotonia, hipertonia, desequilibrios estabilidad: abduccién/aduccién

musculares). Deformidades dseas, pasivas. Valores normales: extension

asimetrias articulares o musculares. 0°, flexion toca articulacion

coxofemoral, pronosupinacion 80-90°.



Pruebas clinicas especificas

Epicondilitis lateral (codo de

tenista)

Prueba de la silla
Prueba de Thomson
Test de Maudsley
Prueba de Mills

Prueba de Cozen

Epitrocleitis medial (codo de
golfista)

Prueba de flexion palmar

forzada
Prueba de Cozen invertida

Test de Mills invertido

Sindromes de atrapamiento
nervioso

e Nervio cubital: signo de Tinel.

e Nervio mediano: maniobra de
compresion del pronador

redondo.

e Nervio radial: prueba de

compresion del supinador.



Valoracion muscular

Escala de Daniels (0-5).

Flexores

en sedestacion, resistencia a la flexion.

Extensores

en decubito supino, resistencia a la extension.

Supinadores

sedestacion, resistencia a la supinacion.

Pronadores

sedestacion, resistencia a la pronacion.



Conclusiones

La exploracion del codo requiere
integrar inspeccidn, palpacion,
movilidad activa y pasiva, pruebas

de estabilidad y fuerza muscular.

Las pruebas clinicas son
esenciales para identificar
tendinopatias y atrapamientos

Nerviosos.

®

El analisis sistematico permite
orientar el tratamiento
fisioterapéutico hacia la
recuperacion funcional y

prevencion de recidivas.



