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El hombro congelado es una de las afecciones que con más frecuencia se tratan en los servicios 

de rehabilitación integral. Debido a la gran movilidad de la articulación del hombro es diana de 

múltiples lesiones.(1,2,3) 

Las causas por las cuales se puede producir el hombro congelado son articulares, 

extraarticulares y sistémicas. De ellas, las más frecuentes son las primeras y las últimas. Dentro 

de estas, la bursitis del hombro, el desgarro del manguito rotador y la diabetes mellitus 

constituyen las afectaciones más comunes.(3) 
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Teniendo en cuenta las características clínicas de esta afección se ha establecido una 

clasificación en dependencia de los síntomas y signos. El hombro congelado se clasifica en tres 

fases clínicas. La fase I (dolorosa), donde predomina el dolor; la fase II (congelación), donde 

prevalece la impotencia funcional y la III (descongelación), a la cual se llega de forma 

espontánea según la opinión de la mayoría de los autores. Diferentes procederes de la medicina 

física y rehabilitación se aplican en cada fase para su tratamiento.(4,5) 

La combinación e idoneidad de los agentes físicos, junto con la kinesiterapia, constituyen los 

elementos terapéuticos principales para lograr el alivio del dolor del hombro y su movilidad. 

Sin embargo, aún existen discrepancias en cuanto al empleo de los procederes en cada 

fase.(6,7,8,9) A raíz de la lectura de nueve artículos se sistematizaron los elementos que se 

muestran en la siguiente tabla. 

 

Tabla- Presentación de publicaciones sobre el tratamiento del hombro congelado y los procederes de la 

medicina física y rehabilitación y de la medicina natural y tradicional 

Título del artículo Autores/Año Revista Procederes 

Fases tratadas 

del hombro 

congelado 

Relevancia al 

proceder aplicado 

1. Tratamiento 

físico-

rehabilitador del 

hombro doloroso 

Bravo T, y otros/2009 

Revista 

Iberoamericana 

Fisioterapia 

Kinesioterapia + 

corriente 

interferencial 

No se 

especifica 
Kinesiterapia 

2. Terapia manual y 

ejercicios 
Page MJ, y otros/2016 

 

Researchgate 

Cochrane 

 

Esteroides 

intramuscular + 

terapia manual 

No se 

especifica 

Inyección de 

esteroides 

3. Efectividad de la 

terapia manual y 

los ejercicios en 

la capsulitis 

adhesiva 

Ortiz M, y otros/2014 
Researchgate 

Cochrane 

Terapia manual y 

ejercicios 

No se 

especifica 
Terapia manual 

4. Tratamiento del 

hombro doloroso 

con terapia 

manual 

Gabucio P/2008 
Rev Fisio 

Guadalupe 
Terapia manual 

No se 

especifica 
Terapia manual 

5. Efectividad de los 

agentes físicos en 

el hombro 

Gomorra García M, y 

otros/2005 

Revista Cirugía 

y Cirujanos 

Calor húmedo + 

corriente 

interferencial o 

No se 

especifica 
Agentes físicos 
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doloroso calor húmedo + 

ultrasonido 

terapéutico 

6. La acupuntura 

recupera el 

hombro 

congelado 

Guant Ley H, y 

otros/2008 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews  

Terapia de ondas 

de choque + 

electroacupuntura 

No se 

especifica 
Agentes físicos 

7. Capsulitis 

adhesiva 

Alcántara S, y 

otros/2011 

Revisiones  

Cochrane 

Ejercicios y terapia 

manual 

No se 

especifica 

Inyección de 

esteroides 

8. Tratamiento 

conservador del 

hombro doloroso  

Varas de la Fuente AB, 

y otros/2002 

Revista 

Fisioterapia 

Ejercicios y terapia 

manual 

No se 

especifica 
Terapia manual 

9. Capsulitis 

adhesiva del 

hombro 

Ortiz M, y otros 

2010 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews  

Terapia manual: 

Cyriax y Niel-

Asher 

No se 

especifica 
Terapia manual 

 

Como se puede observar, en ninguno de los trabajos se especifica qué fase de la afección se 

está tratando. Por otro lado, se hace hincapié en todos ellos al uso de los ejercicios y terapia 

manual. Solo en tres se toma en cuenta el empleo de los agentes físicos. Hay que tener presente 

en esta afección los objetivos terapéuticos a lograr, ya que en la fase I lo primero que hay que 

eliminar es el dolor, y este es difícil eliminarlo a través de la kinesiterapia. 

En la fase II se le presta mayor importancia a la eliminación de la impotencia articular y luego 

a la desaparición del dolor. En la fase III lo esencial es lograr la recuperación de la movilidad 

articular. La combinación de los agentes físicos, u otra terapia similar, son los procederes 

terapéuticos principales para conseguir la desaparición del dolor o su alivio. Luego se 

recomienda la kinesiterapia para alcanzar la recuperación de la movilidad articular. Todos estos 

aspectos hay que tenerlos presentes cuando de rehabilitación del hombro se trata.(6,7,8) 

Conclusiones 

Existe un mal manejo para contrarrestar esta enfermedad teniendo en cuenta tanto los 

procederes de la medicina natural y tradicional como los de la medicina física y rehabilitación. 

Por tanto, se sugiere que se profundicen y se amplíen los trabajos sobre este frecuente y 

complejo padecimiento. 
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