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RESUMEN

Se realizd un breve recuento de las estructuras anatdémicas que conforman la articulacién del
hombro, asi como, del sindrome del hombro doloroso, su definicion y su caracterizacién clinica
epidemioldgica. La presente revision abordd dentro de la kinesioterapia pasiva, los diferentes
ejercicios pendulares empleados en el tratamiento fisioterapéutico del sindrome del hombro
doloroso. Los objetivos del articulo fueron: la descripcion de su técnica de aplicacion, la
fundamentacion de la utilidad de su aplicacién, indicaciones y contraindicaciones. Se concluyd que
los ejercicios pendulares mantienen su eficacia en el restablecimiento de la movilidad articular en
los padecimientos del hombro, sin embargo, existe desconocimiento de sus variedades, asi como

de su correcta técnica de aplicacion.
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Palabras clave: dolor de hombro, sindrome del hombro doloroso, bursitis, dolor
musculoesquelético, modalidades de terapia fisica, técnicas de ejercicio con movimientos, terapia

por ejercicios, rehabilitacion.
ABSTRACT

A brief account of the anatomical structures of the shoulder joint and the painful shoulder
syndrome, its definition and clinical epidemiological characterization was performed. This review
addressed within the passive physiotherapy, different pendulum exercises used in the
physiotherapy treatment of shoulder pain syndrome. The objectives of the paper were: the
description of the technical implementation, the basis for the usefulness of its application,
indications and contraindications. The authors concluded that pendulum exercises will maintain
the effectiveness in restoring joint mobility in shoulder conditions; however, there is lack of its

varieties, and its correct application technique.

Keywords: shoulder pain, the painful shoulder syndrome, bursitis, musculoskeletal pain, physical

therapy modalities, exercise movement techniques, exercise therapy, rehabilitation.

INTRODUCCION

El hombro es la articulacién de mayor movilidad del esqueleto, lo que en la historia de la evolucién
se traduce en un amplio rango de accién para las manos, sin embargo, esta movilidad se logra
perdiendo estabilidad 2.

El hombro estd constituido por la integracion de tres huesos: escapula, himero y clavicula, que
originan cinco articulaciones: la articulacion glenohumeral, esternoclavicular, acromioclavicular,
subdeltoidea y escapulo-toracica. Existen dos articulaciones bien diferenciadas, la articulacion
acromioclavicular, formada por el acromion y la clavicula, y la articulaciéon escapulohumeral que la
forman la cabeza del humero y la cavidad glenoidea de la escapula; esta cavidad a su vez esta
ampliada por el rodete glenoideo, que ademas de dar una mayor superficie a la articulacion le

confiere una mayor estabilidad34.

Existen cuatro musculos: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, que
proceden de la escapula, se insertan en la cabeza del humero y proporcionan una gran parte de la

movilidad y estabilidad de la articulacién. Estos musculos se disponen de forma tal que parece
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abrazar la articulacion y constituyen el denominado manguito rotador, el cual sirve de separacion

entre las dos articulaciones escapulohumeral y acromioclavicular 34,

El sindrome de hombro doloroso (SHD) es un conjunto de signos y sintomas que
comprende un grupo heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de los
musculos, los tendones, los nervios, las vainas tendinosas, los sindromes de atrapamiento

nervioso, las alteraciones articulares y neurovasculares.

Los sintomas y signos discapacitantes comprenden dolor muy intenso, constante y continuo que
aumenta durante la noche, relacionado por el grado de inflamacién y el umbral del dolor del
paciente, localizado de inicio en el hombro, principalmente en la cara anterolateral y en la
vecindad del troquiter y del acromion, que se puede irradiar hacia la parte inferior del brazo y se

asocia a hiperalgesia local y limitacion articular de los movimientos que puede llegar a la rigidez >
7

El dolor de hombro es un motivo de consulta frecuente en la Atencién Primaria de Salud, ocupa un
tercer lugar en la patologia musculoesquelética en la practica clinica con alrededor del 5 % de las
Consultas de Medicina General por enfermedades del sistema osteomioarticular, provoca
limitacion funcional del miembro afecto que repercute en las actividades de la vida diaria, afecta la
calidad de vida del paciente y genera incapacidades con la consiguiente afectacion econdmica en

el ambito personal, laboral y social.

Aproximadamente el 10 % de la poblacion general de adultos sufre un episodio de dolor de
hombro en su vida; la prevalencia aumenta con la edad, con algunas profesiones y actividades
deportivas; ocupaciones tan disimiles como la construcciéon y la peluqueria se asocian con esta
afeccion, asi como factores fisicos como el levantamiento de cargas pesadas y los movimientos

repetitivos de brazos en posiciones incomodas & °,

Su origen es multifactorial, aunque las mas frecuentes son: enfermedades del manguito de los
rotadores (entensopatia del manguito, sindrome de atrapamiento, bursitis subacromial y ruptura
del manguito), enfermedades de la articulacion glenohumeral (hombro congelado y artritis),

padecimiento de la articulacion acromioclavicular, infecciones y luxaciones traumaticaso 11,

En su tratamiento la fisioterapia juega un rol importante, y dentro de esta se encuentran los
ejercicios pendulares del hombro, los cuales se clasifican dentro de la kinesioterapia autopasiva
por las articulaciones vecinas, es decir, se lleva el movimiento por una articulacion periférica

vecina a la que se quiere tratar. A pesar de su validez, se desconoce que son varios, por lo que el
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objetivo del articulo es caracterizar los diferentes ejercicios pendulares empleados como

tratamiento kinésico del sindrome del hombro doloroso 12-14,

El aporte cientifico de este trabajo de revisién fue solucionar una vieja controversia entre un
grupo de fisioterapeutas, al desconocer que los ejercicios pendulares de hombro no se tratan de
un ejercicio simple, sino de tres, con la misma finalidad, pero diferentes técnicas de aplicacion, y

de esta forma unificar criterios de utilidad asistencial, docente e investigativa.

La estrategia de blusqueda de informaciéon se realizd a través de los descriptores en Ciencias
de la Salud, en Infomed; en las bases de datos de PubMed, LILACS, MEDLINE, EQUIDAD,
ADOLEC, BBO, BDENF, Homeolndex, MedCarib, PAHO, WHOLIS, IBECS, REVIEWS,
EED_ABSTRACTS y HTA; con los descriptores: dolor de hombro, sindrome del hombro doloroso,
bursitis, dolor musculoesquelético, sindrome del arco doloroso, sindrome de pinzamiento
subacromial, sindrome de abduccién dolorosa del hombro y hombro congelado; luego se redujo a
otros descriptores como: posicionamiento del paciente, balance postural, modalidades de terapia

fisica y rehabilitacion.

Se realizd investigacion bibliografica cuidadosa, donde se encontraron 6 024 articulos, resimenes
y trabajos publicados en los ultimos cinco afios, se eliminaron contribuciones duplicadas, y se
valoraron alrededor de 205 publicaciones, de las cuales se seleccionaron 41 para la bibliografia,

gue cumplian con los objetivos de la presente revision.

DESARROLLO

Fisioterapia

La fisioterapia temprana tiene un papel importante en el tratamiento del SHD; las diferentes
variantes terapéuticas seran escogidas segun la sintomatologia y las caracteristicas individuales

del paciente 1°>-17,

El tratamiento rehabilitador va encaminado a combatir el dolor y a recuperar la movilidad del
hombro, esto Ultimo es de suma importancia, debido a la frecuente tendencia a desarrollar
cuadros de rigidez capsular/articular, realmente limitantes de la movilidad funcional del hombro.

Dentro de los muchos medios disponibles en los Servicios de Rehabilitacién para manejar
adecuadamente este grupo de enfermedades, se encuentran los ejercicios pendulares, por un

doble motivo: se complementan a la perfeccién con el resto de los medios terapéuticos existentes,
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y su aprendizaje por el paciente y su posterior realizacion domiciliaria, permiten mantener los

beneficios y logros alcanzados durante la sesidn diaria en el gimnasio 1820,

Ejercicios pendulares

Los ejercicios pendulares en el descriptor de servicios profesionales ofrecidos por los titulados en
fisioterapia, erroneamente los incluye en las técnicas de cinesiterapia activa especifica, cuando en
realidad al columpiar el miembro afectado por movimientos activos de las rodillas, le impregna un
movimiento pasivo de balanceo a la articulacion; y si describe los diferentes ejercicios: Codman,

Sperry y Chandler 21-23,

Sin embargo, en las diversas guias y protocolos sobre el manejo del SHD solo se refieren a los
ejercicios de Codman, y al ilustrarlos se observa al paciente realizando el ejercicio con peso en la
mano e interpretan que el movimiento pendular parte activamente de la articulacién afectada, lo

cual perpetua el error y se obvian el resto de los ejercicios similares?4-2,

A continuacién se detallan los ejercicios pendulares de Codman, Sperry y Chandler, con su técnica
de aplicacién para cada uno, similitudes y diferencias, los cuales comparten las mismas

indicaciones y contraindicaciones.

Finalidad con la cual se indican:

1. Mantener la articulacion con el mayor grado de movilidad posible al reducir el espasmo
muscular, evitar la rigidez capsular que frecuentemente acompafia a la inmovilizacion

prolongada.
2. Decoaptacidn y relajacién muscular para la disminucién del dolor.

3. Estiramiento gradual y mantenido de la articulacion del hombro con estabilizacion de la

escapula, evitar movimientos de compensacién y prevenir deterioro funcional.
4. Disminuir la tension y la ansiedad 27-2°.

Se contraindican en:

1. Procesos o infecciosos agudos.
2. Fracturas en su periodo de consolidacion.

3. Articulaciones muy dolorosas.
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4. Anquilosis establecida 30-32,

Postura del ejercicio pendular de Codman

Paciente inclinado hacia delante flexionando el tronco en angulo recto, con el antebrazo apoyado
sobre una mesa o silla y el brazo afecto se balancea sin que exista actividad muscular de la
articulacién glenohumeral (fig. 1). El cuerpo siempre esta en actividad, aunque balanceando
pasivamente el brazo afectado en flexion, extension, movimiento lateral y rotacion; con esto se
logra la traccion de la articulacion glenohumeral, estiramiento de la capsula, disminucién del
encogimiento por elevacién de la escapula impuesto por la gravedad sobre la postura vertical y se
evita la abduccién activa; la mano no sostiene peso alguno ya que esto produce contraccion

muscular del brazo y del hombro 33-3,

Fig. 1. Ejercicio pendular de Codman

Postura del ejercicio pendular de Sperry

La postura es la misma, la diferencia radica en que la mano sostiene 2,5 Kg de peso (fig. 2). Un
peso sostenido pasivamente atado a la mufieca puede utilizarse para causar mas movimiento

pendular y contraccién del hombro 36-38,
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Fig. 2. Ejercicio pendular de Sperry

Postura del ejercicio pendular de Chandler

Originalmente se emplea una camilla especial que tiene un agujero a nivel del hombro por donde
el paciente introduce el miembro afectado, mientras que el técnico realiza las movilizaciones; o se
puede realizar en una camilla estandar; en ambos casos el paciente estd acostado en decubito
prono, pegado al borde de la cama, el brazo afecto cuelga perpendicular al suelo, con un peso de
2,5 Kg sostenido pasivamente atado a la mufeca, este peso estd determinado para una persona

de 70 Kg de peso, por lo que variara segun el peso de la persona (fig. 3) 3738,

El técnico le moviliza pasivamente el miembro, se balancea el brazo lesionado en flexion,
extensién, movimiento lateral y rotacion; esta posicion es la mejor, en esta se logra una mayor
relajacién muscular alrededor del hombro, permite mayor amplitud del movimiento por el
estiramiento del tejido conectivo de la articulacion del hombro y mayor decoaptacion. Realmente
el ejercicio original se hace en una camilla que dispone de un agujero por donde el paciente

acostado introduce el miembro superior 3738,
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CONCLUSIONES

Los ejercicios pendulares tienen gran eficacia en el tratamiento del SHD tanto en la fase aguda
como cronica, independientemente de la entidad que se utilicen, sus objetivos son, restablecer la
movilidad de la articulacion, disminuir del dolor y evitar la rigidez articular, asi como la pérdida
funcional del miembro afectado.

Los ejercicios de Codman y Sperry, aunque parten de una posicion vertical, el primero no lleva
peso en la mano, y en ambos el movimiento activo lo realizan los miembros inferiores que
provocan el balanceo pasivo del hombro.

El ejercicio de Chandler es superior en resultados, paraddjicamente es el que mas se desconoce y

el que menos se emplea.
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