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Grupos musculares y musculos:

EPT: Musculos del grupo epitroclear (epicondilo medial)

. FCR: Flexor Carpi Radialis

. FDS: Flexor Digitorum Superficialis
. FCU: Flexor Carpi Ulnaris

. PT: Pronator Teres

EPC: Musculos del grupo epicondilar (epicondilo lateral)

. BR: Brachioradialis

. ECRL: Extensor Carpi Radialis Longus
. ECRB: Extensor Carpi Radialis Brevis
. ED: Extensor Digitorum

. ECU: Extensor Carpi Ulnaris

Compartimentos articulares humerocubitales:

. AM: anterior medial
. AL: anterior lateral
. PM: posterior medial

. PL: posterior lateral
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Otras:

. Kg: kilogramo

. Kgf: kilogramo fuerza
. cm: centimetro

. N: newtons

. N-m: newtons — metro
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La articulaciéon del codo es una unidad morfolégica en la que toman parte tres
articulaciones funcionalmente distintas. Este hecho, sumado a los movimientos en
diferentes planos que puede realizar y las peculiaridades en la transmision de fuerza, la

convierte en una articulacion compleja.
l.a.- MOVILIDAD

En la articulacion del codo participan tres epifisis: la distal del hiimero y las proximales
del cubito y del radio. Sobre la primera se desplazan el cubito y el radio realizando la
movilidad de flexoextension y varo-valgo, mientras que el radio, ademas, rota sobre el

cubito para realizar la pronosupinacion (figura 1).
A
v
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Figura 1. Ejes de movimiento del antebrazo. KinKaid et Kai-Nan, 2013 (35)

La flexoextension supone el cambio de posicion del antebrazo, con respecto al brazo, en
el plano sagital. Su eje varia con la pronacion y la supinacion y también depende de si el
movimiento es activo o pasivo (1). Este eje de movimiento se determina a partir de los
epicondilos medial y lateral, orientdndose en unos 4° en rotacion interna y en unos 6° en
valgo respecto al eje humeral (1). El rango de movimiento habitual, en el sujeto sano,

oscila de una extension de 0° hasta una flexion de 140° (1)(2).

Definido el plano de flexoextension, los otros dos movimientos, varo-valgo y rotacién

axial, se representan mediante la adicion de dngulos eulerianos (3).
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El movimiento varo-valgo representa un cambio de posicion del antebrazo en el plano
coronal del humero. Los primeros trabajos de biomecénica lo consideraron sélo un
movimiento pasivo, de escasa magnitud o incluso se ignor6 (2)(4). No obstante, trabajos
posteriores demostraron que puede ser un movimiento activo generado por la accion
muscular (5)(6)(7). El movimiento est4 definido por el angulo formado por la interseccion
de los ejes longitudinales del humero con el del antebrazo (dngulo de transporte). El
angulo varia segin la posicion de flexoextension y de pronosupinacién en que se
encuentre el antebrazo (4)(8)(9)(10). El rango de movimiento va desde el valgo maximo,
10° en extension completa, 0° en flexion de 60°-70°, hasta un varo de 10° en flexion

maxima (4).

Esta caracteristica nos permite, de forma ventajosa, manipular objetos en extension y
valgo, hacer un reparto mas uniforme de las cargas en flexion entorno a 70° y, finalmente,
acercar los alimentos a la boca en flexion maxima gracias al varo. Ademas, el codo
presenta una laxitud varo-valgo, influenciada también por el grado de rotaciéon y de
flexion que presente el codo, siendo mayor en pronaciéon que en supinacion (10). La
laxitud hacia una posicioén de valgo es maxima en extension y disminuye paulatinamente
con la flexidn; en contraposicion, la laxitud hacia el varo es maxima en 20-30° de flexion
y se mantiene mas o menos uniforme durante el rango de flexion. Asi, la flexién permite
una laxitud hacia el varo de 1,2° a 2° y hacia el valgo de 1,2° a 4° de tal forma que

combinando el rango de laxitud varo/valgo, la amplitud es de 5,8° (de 4° a 7,6°) (3)(9).

La pronosupinacion se realiza mediante el movimiento semirotacional del radio alrededor
del cubito, donde participan fundamentalmente las articulaciones morfolégicamente de
tipo trocoides radiocubitales proximal y distal. La posibilidad de realizar el movimiento
de pronosupinacion es exclusivo de los primates, ya que otros mamiferos, menos
evolucionados, presentan solamente una sindesmosis radiocubital (11). El movimiento se
produce en un plano oblicuo respecto a los dos previos, el de flexoextension y el de varo-
valgo; y el eje de movimiento une el capitulo del hiimero con la depresion cubital (fovea)
en la cabeza del cubito (11). Este eje se traslada en direccion volar y cubital durante la
supinacion y en direccion dorsal y radial durante la pronacion (1). Su rango de
movimiento también varia, aunque ligeramente, con la posicion de flexoextension, como
sucede para el varo-valgo, alcanzando la maxima amplitud de pronacién (80° a 90°) en
extension completa y la maxima amplitud de supinacién (90°) en flexién completa

(11)(12). En posicion de flexion de 90° de codo y aduccion completa de hombro, la cual
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es habitualmente empleada para evaluar el rango de pronosupinacion, la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) define una pronacion normal de 71° y una
supinacion de 84° (1). Sin embargo, otros autores definen el arco de pronosupinacion del
antebrazo en 150° (13). A este movimiento se le debe afiadir la supinacion y la pronacion

que se producen en las articulaciones radiocarpiana y mediocarpiana respectivamente.

De lo dicho anteriormente y teniendo en cuenta estos ejes y sus caracteristicas, se
comprueba que cada plano de movimiento influye en los otros dos. Este hecho; dota al
codo de una gran riqueza de matices en sus movimientos y a su vez, revela la complejidad

en el estudio de su biomecanica.
1.b.- ESTABILIZACION

Cualquier movimiento que se realice en una articulacion sinovial, o diartrosis, exige un
control por sus elementos estructurales, tanto estaticos como dindmicos. La estabilidad
articular, o cinematica articular, estd determinada por tres componentes: Oseos,

capsuloligamentosos y musculares.

En la articulacion que nos ocupa, los elementos 6seos son la troclea y el capitulo en el
hamero, la cabeza del radio y las fosas sigmoideas mayor y menor en el cubito. Los
elementos capsuloligamentosos son fundamentalmente los complejos ligamentarios
lateral y medial. Y finalmente, el componente muscular esta representado por todos los

musculos que atraviesan la articulacion.

Estabilidad 6sea

La estructura dsea articular es altamente congruente (1)(14), alcanzando su maximo en
las posiciones extremas de extension y de flexion (1)(10). La troclea humeral, con su
caracteristica forma de diadbolo, presenta una circunferencia de 240° (15) la cual se adapta
muy bien a la cavidad sigmoidea mayor del cubito, formada por la ap6fisis coronoides y

por el olecranon, determinando un arco de 145°.

Biomecanicamente, en la practica clinica, la traslacion anterior del cubito sobre el himero
es resistida por el olécranon, mientras que la traslacion posterior y posterolateral es
resistida por la apofisis coronoides y la cabeza del radio (1)(14)(16). Por su parte, el
capitulo del humero es semiesférico y su convexidad se corresponde con la concavidad

que presenta la fosita articular de la cabeza del radio (1)(16). El reborde de esta fosita,
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convexo, se corresponde con la region de transicion articular entre capitulo y troclea, de
morfologia concava (15)(17) (figura 2). La circunferencia articular, zona periférica de la
cabeza radial, convexa y eliptica, se articula con la cavidad sigmoidea menor del ctbito

en un rango de 240°-280° dejando una zona definida como no articular de 120°-80°

(1)(15).

Algunos estudios sefialan que la cabeza del radio colabora un 30% en la estabilidad del
codo en valgo, tanto en extension como en flexion (7)(16). Otros estudios no le asignan

esta funciodn, si no que la centran casi en su totalidad, en el ligamento colateral cubital

Figura 2. Detalle de la estructura 6sea articular. (C) capitulo, (B) borde convexo cabeza radio, (recuadro) zona
intermedia, (T) tréclea del hiimero, (Co) apofisis coronoides.

(14)(18). La cabeza del radio, sin embargo, si parece tener un papel significativo en la
estabilidad, tanto en los desplazamientos hacia varo como hacia posteroexterno, mediante

un efecto de tension sobre el complejo lateral colateral (7)(18) (19).

Estabilidad capsuloligamentosa

La estructura capsuloligamentosa esta formada por la cépsula articular anterior y
posterior, asi como por sus refuerzos ligamentosos. Estos ultimos agrupados en 2

complejos: el cubital o medial y el radial o lateral (16).

La capsula anterior ayuda a estabilizar el codo en extension maxima mientras que la
capsula posterior lo hace en flexion maxima (1)(16), pero globalmente aportan muy poca

estabilidad (20)(21).
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El complejo ligamentoso colateral medial, tiene un origen excéntrico con respecto al eje
de rotacion del codo, en la region anteroinferior de la epitroclea (1)(16)(22)(23). Este
complejo se opone principalmente a la fuerza hacia el valgo (1)(7)(14)(23). Esta
constituido por un fasciculo anterior, que se dirige oblicua y anteriormente para insertarse
a lo largo del tubérculo sublime de la apofisis coronoides, por un fasciculo posterior, que
comparte el mismo origen pero se dirige a la zona medial del olécranon y, por un fasciculo
transverso, o ligamento de Cooper, inconstante y de discutida funcién, que se extiende
entre la insercion olecraniana del fasciculo posterior y la insercion coronoidea del
fasciculo anterior (1)(16)(22)(23)(24). Sin embargo, en este sentido recientes estudios
seflalan que su insercion en el fasciculo anterior puede jugar un papel en la estabilidad
del codo (25). Se ha propuesto que el fasciculo anterior del ligamento colateral medial
esta formado por dos bandas o componentes, lo que le permite ser funcional durante todo
el arco del movimiento debido a que se van tensando alternativamente. La banda anterior
estd tensa en extension y en la primera parte de la flexion, hasta los 120° (22)(25); la
banda posterior estd tensa desde la flexion de 80° hasta la flexion completa (24), con lo
cual las fibras isométricas se encuentran entre ambas bandas (24); aunque algunos autores
consideran esta zona como una banda diferenciada (1)(26). El fasciculo anterior resiste el
movimiento hacia el valgo y el desplazamiento posterointerno del ctibito sobre el himero
(26). Por su parte, el fasciculo posterior se tensa s6lo cuando el codo esta flexionado,
actuando como un estabilizador secundario (22)(27). Hay autores que también le asignan
un rol en el control posterointerno (28). Asi, el fasciculo anterior es mas fuerte que el

posterior y actiia como el principal estabilizador ligamentario medial (1)(22)(25)(27)(29).

El complejo ligamentoso colateral lateral cldsicamente abarca el ligamento anular, el
fasciculo radial o anterior, el fasciculo accesorio y el fasciculo cubital o posterior (1)(24).
No obstante, estudios recientes abogan por incluir el fasciculo cubital dentro del fasciculo
radial, como fasciculo posterior de este (30). Principalmente este complejo se opone a la
fuerza hacia el varo y posterolateral. El origen comun es el epicondilo lateral, en intima
relacion con el origen de los musculos epicondileos (31), en el punto isométrico del eje
de flexoextension (1)(16)(24). Hay autores que consideran un punto de origen isométrico
para el fasciculo radial y un origen no isométrico para el fasciculo cubital (30)(32)(33).
Otros autores, sin embargo, sefialan que no existe un verdadero punto isométrico, sino
que varia entre individuos (31). El fasciculo accesorio y el fasciculo cubital se insertan en

la cresta que presenta el cubito para el musculo Supinator donde se entremezclan con

10
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fibras de los musculos extensores, Anconaeus y Supinator (1)(24)(30)(31)(33)(34). El
fasciculo cubital ejerce una funcion de estabilizacion del varo en flexion (30) y de la
traslacion posterolateral (26), aunque algunos estudios le restan protagonismo como
estabilizador posterolateral (30)(31)(32)(35) no encontrando traslacion en esta direccion
al seccionarlo de forma aislada (30). El fasciculo radial se inserta en el ligamento anular
del radio formando un ligamento conjunto (24)(30)(34)(36), y debido a que el ligamento
anular se origina e inserta en los bordes anterior y posterior de la fosa sigmoidea menor
del cubito, el complejo ligamentario colateral lateral se inserta exclusivamente en el
cubito. Este ligamento conjunto, formado por el fasciculo radial y el ligamento anular, se
tensa en supinacion y limita la traslacion de la cabeza del radio durante la
pronosupinacion y la flexoextension (37). Confluye con el musculo Supinator, que se
encuentra dorsal a ¢l y, por lo tanto, lo refuerza (24)(27)(30). El fasciculo radial ejerce
una funcion de estabilizacion del codo para el varo y de la traslacién posterolateral
(18)(30). Hay estudios que afirman que es isométrico, o casi isométrico, frente al
fasciculo cubital que se tensa segin se flexiona el radio, al reflejarse en el epicondilo

(30)(32).

De este modo, y debido a que todos los ligamentos se insertan en el cubito, es la posicion
de este con respecto al hlimero la que condiciona qué fasciculos entran en juego. De forma
conjunta, los estudios muestran que el fasciculo radial del ligamento colateral lateral y el
fasciculo anterior del ligamento colateral medial estdn tensos durante todo, o
practicamente todo, el movimiento (30)(32). El fasciculo posterior del ligamento colateral
medial y el fasciculo cubital del ligamento colateral lateral no estan tensos en extension,

sino sélo cuando el codo estd medio a totalmente flexionado (27)(24)(28)(32).

Conviene destacar la estrecha vinculacion funcional, ademés de anatomica, que tiene la
cabeza del radio con el complejo colateral lateral. Algunos autores refieren que la
ausencia de cabeza de radio altera la cinematica de este complejo destensandolo, lo que

puede causar aumento de varo (18)(19)(20).

En resumen, los estabilizadores estaticos principales parecen ser: (1) dseo, la articulacion
humerocubital y (2) ligamentario, el fasciculo anterior del ligamento colateral medial y
el fasciculo radial del ligamento colateral lateral. Y secundariamente: (1) dseo, la cabeza
de radio, y (2) ligamentario, el fasciculo posterior del complejo ligamentario medial y el

fasciculo cubital del complejo ligamentario lateral.

11
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Estabilidad muscular

Los musculos cumplen dos funciones: la principal, ser los generadores de movimiento y

la secundaria, estabilizar la articulacion

(DB)3)(6)(16)(24)(29)(38)(39)(40)(41)(42)(43).

Los musculos que cruzan la articulacion pueden actuar a nivel de codo o bien de la
mufieca y mano (1)(6)(16)(35). Hay musculos que s6lo desempenan una mocion articular,
pero hay otros que intervienen en dos: en una como principal o angonista y en otra como

secundario o sinérgico (1)(6)(38).

El musculo Brachialis, que actia unicamente a nivel del codo, es el principal flexor (44),
limita la traslaciéon posterior del antebrazo y controla el valgo (3)(6)(43). Como
antagonista al Brachialis, el complejo Triceps brachii-Anconaeus, que extiende, limita la
traslacion anterior y controla el varo y wvalgo (1)(3)(6)(16)(43)(45). El musculo
Anconaeus juega un papel menor en la extension del codo pero se considera que actia

como un estabilizador dindmico del varo y de la estabilidad posterolateral (1)(6)(30)(36).

Los musculos que cumplen una funcidon principal en la dindmica de rotaciones del
antebrazo son: el Biceps brachii y el Brachioradialis, que flexionan, supinan (1)(6)(44)
y para algunos autores controlan dinamicamente el valgo del antebrazo (3)(30)(43)(45),
y el Pronator teres, perteneciente anatomicamente al grupo de los flexopronadores, con

su funcion principal como pronador y secundariamente flexion y control del valgo

(5)(6)(16)(30)(35)(43)(45).

Los musculos que cumplen una funcién en la movilidad de la mano y de la mufieca
pertenecen a dos grupos, desde el punto de vista funcional y anatémico. El grupo de los
flexopronadores, que se originan en la region anterior de la epitrdclea, son el Pronator
teres, el Flexor carpi radialis, el Flexor carpi ulnaris y el Flexor digitorum superficialis.
En funcion de su punto de insercion llevan a cabo, ademas de su funcién principal,
funciones de flexion de codo (44), y gracias a su accion varizante, ayudan a la
estabilizacion del valgo complementando al complejo ligamentoso medial
(5)(6)(29)(35)(38)(44)(45) (figuras 3 y 4). Concretamente, el musculo Flexor carpi
ulnaris se encuentra justo sobre el complejo colateral medial y lo complementa para
contrarrestar fuerzas de valgo en todos los angulos de flexion (5)(23)(29)(45). El grupo

de los extensosupinadores, que se originan desde la cresta epicondilea hasta el epicondilo,

12
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son el Brachioradialis, el Extensor carpi radialis longus, el Extensor carpi radialis
brevis, el Extensor digitorum y el Extensor carpi ulnaris (44). De forma analoga realizan
una funcion secundaria de flexion de codo y por su accion valguizante, también de
estabilizacion del varo del antebrazo, como hace el complejo ligamentario lateral y el
Anconaeus (29)(30)(35)(36)(38) (figura 3 y 4). Dinamicamente la musculatura
epicondilea, y especialmente el Supinator, el Extensor carpi ulnaris y el Anconaeus
refuerzan y actuan, junto con el complejo ligamentario lateral, como estabilizadores

dindmicos del varo y de la traslacion posterolateral (1)(19)(30)(34)(36).

40 Valgus
HECU
ECRB
20 | ECRL
ANC
40 TrIf 20 20 40 BRDE 60
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20 .
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Figura 3. Esquema de la contribucion de los miisculos a la flexoextension y varo-valgo. Buchanan et al. 1998 (6)
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Model Muscle Moment Contribution: EFE and PS
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Figura 4. Esquema de la contribucion de los musculos a la flexoextension y pronosupinacion. Hale et al. 2011 (44)

Estos musculos, que por su disposicion con respecto al eje del antebrazo, son generadores
de desviaciones hacia el varo y el valgo, actiian también para contrarrestar las fuerzas que
se producen ya sea por soporte de cargas, por traumatismos, o bien, por contracciones
musculares (6). Cuando la fuerza varo o valgo supera la capacidad de los musculos, o
cuando esta se produce tan rapido que sobrepasa la velocidad de respuesta para generar
una contraccion protectora de los musculos antagonistas al movimiento, los complejos
ligamentarios impiden una luxacion de la misma (6)(42). La congruencia articular y la
accion muscular permiten al codo mantenerse estable a pesar del fallo del resto de

estructuras si se moviliza sin aplicarle carga extrema (24)(39)(40)(42)(43).

Un estabilizador primario se define como aquel que, una vez eliminado, causa aumento
de laxitud. Y un estabilizador secundario aquel cuya supresion Unica es insuficiente para
causar aumento, pero si se eliminan después de la supresion de un primario, si aumenta

la laxitud en una articulacion (24).

Asi, el principal estabilizador del codo es la morfologia de la articulacion hiimero-cubital.
Su alta congruencia (16) unido a los complejos ligamentarios y a los musculos que la

cruzan mantienen la coaptacion articular (40).
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1.c.- TRANSMISION DE CARGA

Las cargas que soporta una articulacion son esencialmente de dos tipos: axiales y
funcionales. Las axiales corresponden a las generadas contra una resistencia externa
(empujar una puerta, caerse al suelo). Las funcionales son las que hacen los musculos al

mover un segmento dseo o para contrarrestar una fuerza (46).

Las actividades fisicas de cada dia necesitan generar movimientos y soportar cargas. El
codo puede recibir cargas en todas y cada una de las posiciones del espacio: flexion-
extension, pronacidon-supinacion, varo-valgo o combinacion de estas. Tanto los
movimientos como el soporte de cargas generan fuerzas que se transmiten de articulacion
en articulacion (18)(35)(38)(44)(47)(48). Las articulaciones, por tanto, ademds de
permitir el movimiento deben poder recibir, distribuir y transmitir la fuerza al siguiente
segmento Oseo sin desestabilizarse y con eficiencia debiendo, por tanto, realizar una

buena funcion cinética.

Todas las articulaciones atravesadas por musculos son articulaciones de carga. Desde el

momento que un musculo las atraviesa, genera una fuerza de contraccion

(18)(21)(24)(35)(44)(38)(48)(49)(50)(51)(52)(53) (figura 5).
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Figura 5. Representacion esquematica de todos los miisculos que atraviesan el codo. Amis et al 1979 (38)
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El antebrazo tiene la importante funcion de poner la mano en las posiciones necesarias
para el trabajo. Para ello tiene que enfrentarse a dos fuerzas actuando sobre ¢l. La primera
fuerza es la que generan las cargas axiales (empujar una puerta), mas las cargas
funcionales generadas por los musculos que van a la mano y mufieca. Esta fuerza pasa
principalmente a través de la interfase radiocarpiana y discurren por su diafisis hasta la
articulacion humerorradial, por tanto, esta funcioén corre a cargo del radio. La segunda
fuerza es debida a que la mano y cualquier carga asociada que esté soportando la unidad
radio-mano, debe resistir la fuerza de la gravedad y esta funcion la realiza el cubito (13).
El cubito es, en este sentido, el hueso primario en el soporte de cargas, ya que soporta el

radio, su carga y sus rotaciones (11).

Varios autores han publicado resultados diferentes sobre las fuerzas axiales transmitidas
por el antebrazo, debido principalmente a las condiciones particulares de cada
experimento. Por lo tanto, existe controversia en relacion a las cargas que asume cada

hueso.

Con los trabajos realizados por Halls et al. en 1964 se habia establecido que la articulacion
humerorradial soportaba un 57% de la carga axial, y la articulacién humerocubital el otro
43% (47). Estos autores elaboraron un modelo de estudio del codo que aplicaron a tres
especimenes en extension completa, pronacion y bloqueo del varo/valgo. Se aplicaba una
carga extrinseca a nivel de la mano del espécimen. El papel que se le otorgd a la cabeza
del radio en la transmision de fuerza fue muy elevado. Lineas similares de trabajos
otorgaron el 60% de la carga a la humerorradial (7). Otro estudio, con una metddica
similar (extension bloqueo varo/valgo y carga extrinseca), pero evaluando, esta vez,
diferentes rotaciones del antebrazo obtuvo las siguientes transmisiones
humerorradial/humerocubital: en neutro 58%:42%, en pronacion 54%:46% y en
supinacion 57%:43%. Encontrando que las rotaciones del radio no cambiaban los
porcentajes de transmision del antebrazo y respaldando los datos de las primeras

investigaciones (53).

No obstante, un estudio realizado también en extension, valorando la posicion de rotacion
del antebrazo, pero sin bloquear el varo-valgo y evaluando mas compartimentos
articulares, contradecia estos datos de transmision de carga. Indicaba que por la
humerorradial se transmite el 23%, el 17% o el 11% dependiendo de si se encuentra en

neutro, en pronacién o en supinacion respectivamente (21). Este trabajo enfatiza en la
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humerocubital y concretamente en la ap6fisis coronoides (60% del total). Segliin sus
autores, incluso a pesar del valgo fisiologico, que tedricamente aumentaria la transmision
por la humerorradial, si el complejo ligamentario medial estd integro, la humerorradial
no vera aumentado significativamente su transmisiéon de cargas. Parece pues que la

libertad en el eje varo-valgo puede cambiar la transmision de fuerzas en el codo.

Estos estudios realizados en extension no tienen en cuenta si los cambios en los ejes de
flexion y el cambio en el eje varo/valgo que le acompafia, modifican la transmision de
fuerzas de la articulacion. El eje de la extremidad superior, como se ha comentado, varia
desde un valgo méximo en extension a un varo maximo en flexion, con una laxitud mayor

de varo-valgo cuando el codo esté flexionado.

En otro estudio, Chao et al. muestran que debido a que el eje longitudinal de la extremidad
cambia (varo en flexion, valgo en extension), se carga la humerocubital en flexion, y la
humerorradial en extension (4). Por su parte, otro trabajo objetiva que en extension pasa
un 40% mas por la humerocubital que por la humerorradial y en flexion de 90° la carga

pasa casi por igual por la humerocubital y la humerorradial (14). Tabla 1.

Estudio Conclusiones transmision de carga

Halls 1964 Extension. HR/HC (67%:43%)

Morrey 2005 Extension HR/HC (30%:70%). Flexion HR/HC (50%50%)

Chantelot 2008 Extension. HR/HC (23%/77%) neutro, (17%:83%) pronacion, (11%:89%) supinacién

Wai 2008 Flexion. HR/HC (7%/93%)

Hwang 2017 Extension. HR/HC (58%:42%) neutro, (54%:46%) pronacion, (57%:43%) supinacion.

Tabla 1. Porcentajes de carga transmitida por las articulaciones del codo segtin autores.

HR: articulacién hiimero-radial. HC: articulacion himero-cubital.

La mayoria de estudios han presentado una posicién del codo en extension con grados

variables de pronosupinacion (21)(47)(53)(54).
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Si bien estos enfoques pueden aclarar ciertos aspectos biomecanicos, y como se producen
lesiones tras una caida con la extremidad extendida, ignora muchas actividades que se

suceden en el dia a dia y que implican un codo en diferentes posiciones y acciones.

Por otro lado, tampoco queda absolutamente claro qué regiones concretas de la
articulacion producen la transmision de fuerzas ni cuéles son los patrones de distribucion.
En la literatura se encuentran patrones que otorgan la carga en la region anterior de la
apofisis coronoides (14), otros le dan el papel preponderante a la region del olécranon
(46), los anteriormente comentados sobre el radio o los que reparten entre apofisis

coronoides y olécranon (55).

1.d.- ACCION MUSCULAR EN LA BIOMECANICA ARTICULAR.
GENERACION DE FUERZA Y ESTABILIDAD.

Hay trabajos que han estimado que con s6lo fuerzas de entre 16 a 64 N-m aplicadas a la
articulacion es posible lesionar el ligamento colateral medial en cadaveres jovenes
(22)(25)(26)(29)(45). Mientras que las fuerzas de valgo en el codo durante el movimiento
de lanzamiento se han estimado que pueden llegar a estar entre 35 a 94 N-m (25)(26)(45).
También se ha estimado que la fuerza de tension que puede soportar el fasciculo anterior
del ligamento colateral medial estd en alrededor de 260 N, pero hay actividades fisicas o
deportivas que pueden llegar a los 290 N, pudiendo tedricamente romper éste y el resto
de ligamentos (25)(29)(45). Como se ve, picos de carga o fuerzas repetitivas pueden
atenuar o incluso romper los soportes colaterales (29)(45). Por lo tanto, las fuerzas
generadas durante una actividad que requiera, por ejemplo, lanzamiento, excederan la
capacidad del ligamento. Se ha podido calcular computacionalmente que sin la actuacion
de los musculos, la magnitud del momento soportado por el ligamento colateral medial
seria de un 330% de su capacidad de resistencia al fallo (5). Es absolutamente necesario
que los estabilizadores secundarios colaboren de forma significativa en la estabilidad y
control de fuerzas. Los musculos son los que modulan los momentos de fuerza que

reciben los ligamentos (5)(11)(24)(26)(29).

Ademas de las lineas de estudio de las cargas axiales, otras lineas estudian el codo desde

la perspectiva de que al sostener o manipular objetos también absorbe cargas, tanto
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generadas por el objeto como también por las contracciones de los musculos, las cargas

intrinsecas (49)(50).

Para estudiar este tipo de cargas, se han desarrollado modelos experimentales que
consideran el papel de la musculatura en la generacién de cargas y realizan estudios

biomecanicos que simulan contracciones musculares (18)(48)(49)(50)(56).

Usando este tipo de modelos, Morrey et al., en 1988, en un estudio en 3 piezas anatémicas,
concluy6 que las fuerzas transmitidas a nivel de la articulacion humerorradial durante la
contraccion muscular debian ser consideradas menores de lo que se habian establecido y
que la posicion de pronacion o supinacion variaba la carga transmitida en la articulacion
humerorradial. Refiri6 que la mayor cantidad de fuerza generada por los musculos es en
el inicio de la flexion: durante el paso de extension a flexion mediante simulacion de
contraccion activa de Biceps brachii y Brachialis. La transmision de fuerzas era mayor
entre 0 a 30° y mayor en pronacion que en supinacion. Ademas, con el codo extension, la
carga era mayor por la region de la ap6fisis coronoides mientras que segin se iba hacia
la flexion, se movia hacia el olécranon. No reportd los datos de la carga que pasaba por

el cubito (49).

Kincaid et al., en esta misma linea, también comparten la premisa de que la mayor
transmision de carga por la cabeza del radio se realiza en los primeros grados de la flexion

aunque varian con el rango, estableciéndolo de 7° a 11° (35).

Van Riet et al. por su parte, estudiaron la transmision de carga por la humerorradial en
diferentes grados de flexion producida por la carga de Biceps brachii y Brachialis y
aplicando carga constante al Triceps brachii mientras posicionan la pronosupinacion con
un elemento externo, encontrando que la mayor carga se produce en flexion de 90° y

pronacion (57).

Finalmente, Ofucci et al. estudian como la pronosupinacion afecta a la transmision de
cargas por la humerorradial en una posicion de 90° de flexion de la humerocubital y
bloqueandola, por tanto, no permitiendo el varo-valgo y simulando algunos musculos
epicondileos y epitrocleares. Concluyen que la mayor transmision de fuerza de forma

dindmica se obtiene en pronacion y en la zona medial del capitulo humeral (50).
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Por todo lo visto, y por la disparidad de datos y estudios al respecto, consideramos que
existe controversia en lo referente al papel que la cabeza del radio juega en la transmision

de fuerza de forma dindmica en la articulacion del codo.
l.e.- PECULIARIDAD DE LA CABEZA DE RADIO

La cabeza del radio no es un elemento necesario para que se produzca el movimiento de
flexoextension ni de pronosupinacion. Diversos estudios afirman que es un estabilizador
secundario (1)(3)(16)(24). Si fallan los elementos estabilizadores primarios (articulacion
humerocubital y ligamentos colaterales), pasa a desempefar un papel principal (3).
Cinematicamente estabiliza los movimientos de varo y de valgo. Es un estabilizador
directo por contacto con el capitulo humeral, del valgo fisiologico, del valgo que es
producido en una caida con el codo extendido y del valgo que producen los musculos
epicondileos al contraerse. También la cabeza del radio es un estabilizador indirecto del
varo, por su forma, en estrecho contacto con el complejo colateral lateral, al que mantiene

tenso (18)(20).

De forma andloga a lo visto, estabiliza el varo producido de forma fisioldgica en la
flexion, el producido por la transmision de carga axial y del varo producido por los

musculos epitrocleares.

Ademas de varo-valgo, la cabeza de radio estabiliza de forma secundaria, junto con los
musculos Anconaeus y epicondileos, la tendencia de traslacion posterolateral (1)(18)(20)
producida por las fuerzas musculares generadas por Triceps brachii'y la configuracion de
la tréclea humeral que lo facilitan en rangos de entre 0 y 90 grados, hasta que la apofisis
coronoides ocupa su posicion en la fosa coronoidea haciendo de tope dseo anterior
(16)(41). La cabeza del radio actua de una forma analoga a como lo hacia para el varo,

tensando el complejo ligamentario lateral.

1.f.- CONTROVERSIAS RESPECTO A LA CABEZA DE RADIO

No existe consenso en cuanto al posible aumento de contacto en la cabeza de radio por
traslacion proximal de la diafisis radial durante la pronaciéon (1). Se ha realizado un
estudio biomecanico que produce artificialmente un cambio en la orientacion de la

cabeza, el cual obtiene que la transmisién humerorradial en lugar de ser en pronacion,
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pasa a ser en supinacion, con lo que se propone que puede ser la propia morfologia de la

cabeza del radio la que cambia la transmision y no la traslacién proximal (57).

Algunos autores destacan la relevancia que la ausencia de la cabeza del radio tiene en: la
migracion proximal del radio causando dolor en la mufieca, el aumento del valgo y/o varo
e inestabilidad posterolateral, la alteracion de la transmisién de cargas, la pérdida de

fuerza y el deterioro de la movilidad (18)(58)(59)(60)(61).

Sin embargo, hay autores que han obtenido resultados clinicos buenos con relacion a la
movilidad activa y en carga en seguimientos largos, restando importancia al papel que la
cabeza del radio realiza en la articulacion del codo tanto en relacion a su cinética como a

su cinematica (62)(63)(64)(65)(66).

No esté claro si el movimiento producido por musculos que movilizan una carga requiere
o no de la presencia de la cabeza del radio para lograr una buena funcion. Tampoco si la
estabilidad aportada por los ligamentos y la articulacion himerocubital se va deteriorando
con el tiempo y de ser asi, si los mecanismos compensatorios son suficientes para permitir

una buena funcion y sin dolor en ausencia de cabeza de radio.

A pesar de todas estas controversias, hay estudios que afirman rotundamente que es
imprescindible en la biomecanica de la articulacion de codo, oponiéndose a la rotacion
posterolateral, el valgo y el varo y jugando un papel mayor en la transmision de fuerzas
axiales por el antebrazo (67), mientras otros estudios defienden que puede quitarse en

determinadas circunstancias (1)(10)(68).

1.g.- MOTIVACION DEL ESTUDIO

Al dejar la posicion cuadripeda, la articulacion del codo dejo de recibir la mayor parte de
la carga de forma axial o extrinseca, mediante el contacto con el suelo. Esta forma de
carga se ha quedado mas reducida a situaciones de caida o empuje. A su vez, esto le ha
permitido ganar planos de movimientos como la pronosupinacion y rangos de balance en
sus ejes. Es por ello que la transmision de cargas es, en su gran mayoria, fruto de
actividades funcionales. En el ser humano, la mayor parte de la carga cualitativa que se
transmite por el codo estd generada por los musculos que la atraviesan, por lo que es

necesario definir su papel.
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Dilucidar la funcién de todos y cada uno de los elementos que componen la articulacién
del codo, huesos, ligamentos, y musculos es dificil, al igual que establecer modelos que
permitan estudiar su comportamiento. Los elementos del codo van variando su papel en

funcién de cargas y ejes (12)(41).

Los estudios biomecanicos del codo que se han realizado se dividen en dos aspectos
funcionales: desde un punto de vista del movimiento o cinematico y desde un punto de

vista de transferencia de fuerzas o cinético.

Con respecto al primer aspecto, su movimiento, se ha definido con bastante precision
cémo se produce, qué musculos estan implicados, cudles son los rangos fisioldgicos,

cémo y cudles son los estabilizadores primarios y cuéles los secundarios.

Con respecto al segundo aspecto, como se generan las fuerzas y como estas se transmiten
al codo y se distribuyen por la articulacion, el entendimiento ha sido menor y existen

todavia aspectos que no han sido bien definidos.

La necesidad de un conocimiento mas profundo del codo obliga a abordar esta
articulacion desde una perspectiva mas funcional. Entender las cargas transmitidas y los
elementos que las controlan ayudan a comprender las patologias que se generan en él y
la historia natural de ellas. Ademas, permite elaborar estrategias para restablecer las
estructuras dafiadas en funciéon de la importancia que tengan en la articulacion vy,
finalmente, protocolos propioceptivos y musculares para prevenir, recuperar o retrasar

estas lesiones.

Aunque parece que las mayores cargas en la articulacion son generadas por los musculos
que flexionan y extienden el codo, no se ha concretado con exactitud el papel que tienen
en la generacion de fuerzas los musculos encargados de la manipulacion y agarre de

objetos, epicondileos y epitrocleares.

Ademas, la retirada de la cabeza de radio en determinadas circunstancias parece no alterar
de forma importante la estabilidad de la articulacion global, aunque si se han constatado

artropatias degenerativas en la articulacion humerocubital.

En este estudio nos hemos propuesto describir la influencia que tiene la ausencia de la

cabeza de radio en la transmision de fuerzas usando un modelo de trabajo para la
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simulacion muscular de epicondileos y epitrocleares en la posicion de 90° de flexion y

pronosupinacion neutra dindmica.
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Objetivo principal

El objetivo principal de este trabajo es valorar si la articulacion humerocubital
experimenta cambios de transmision de carga entre un estado inicial, con cabeza de radio,

y un estado final, sin cabeza de radio.

Su base fundamental reside en comparar entre si los resultados de la articulacion
hamerocubital al simular la funcién de los musculos epicondileos y epitrocleares antes y

después de resecar la cabeza del radio.
Objetivos secundarios

Para lograr el objetivo general es necesario abordar una serie de objetivos secundarios.

1. Determinar las presiones que soporta la articulacion humerocubital en situacion

anatomica de estudio.

2. Determinar las presiones que ejercen los musculos epicondileos y epitrocleares en la

articulacion humerocubital en una situacion de integridad de la cabeza de radio.

3. Determinar las presiones que ejercen los musculos epicondileos y epitrocleares en la

articulacion humerocubital en una situacion de exéresis de la cabeza de radio.

4. Definir cuéles son las regiones de la articulacion humerocubital bajo riesgo de

sobrecarga al resecar la cabeza radial.

5. Averiguar el comportamiento muscular sobre la articulacion humerocubital. Saber, por

tanto, qué musculos podrian ser mas perjudiciales tras la exéresis de la cabeza del radio.
Hipotesis

La cabeza de radio no tiene influencia en la cinética del codo y su exéresis no genera

ningun cambio en la transmision de cargas en la articulacion humerocubital
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3.a.- DISENO DEL ESTUDIO

Se disefio y realizé un estudio experimental in vitro con evaluacion prospectiva de los

resultados de dos situaciones anatémicas.

Nivel de evidencia: IV (Serie de casos) analitico, observacional casos y controles

3.b.- CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

El estudio experimental se realiz6 entre enero de 2018 y noviembre de 2018 en la Unitat
d’Anatomia Humana del Departament de Ciencies morfologiques de la Facultat de

Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB).

Todos los especimenes utilizados procedian de la Sala de Diseccion de dicho
departamento, y pertenecian a donantes de cuerpo a la ciencia en dicha Facultad de

Medicina.

La donacion de cuerpo a la ciencia en la UAB es un acto voluntario que se realiza
mediante un documento de consentimiento informado que ha sido aprobado por la
Comisién de Etica y Experimentacion Animal y Humana de la UAB (Procedimiento
2904, aprobado el 27 de marzo de 2015). En este documento se hace referencia expresa
a la utilizacion del cuerpo para docencia, de grado y postgrado, para investigacion y para

formacion continuada.

Todas las personas aceptadas como donantes de cuerpo en la UAB disponen de un carnet
de donante, y sus datos son introducidos en una base de datos protegida, de acuerdo con

la normativa vigente de proteccion de datos personales de la UAB.

Todos los cuerpos ingresados en la Sala de Diseccion de la Facultat de Medicina de la
UAB son testados serologicamente a su ingreso, descartando la presencia de anticuerpos

contra virus de hepatitis B, de hepatitis C y de HIV.

Todos los especimenes utilizados en este estudio fueron anonimizados mediante una

referencia, en la que solamente se podia conocer género y edad.
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Para este trabajo se utilizaron 12 extremidades superiores conservadas mediante
congelacion a -20°C. Previamente al estudio, cada espécimen fue descongelado a

temperatura ambiente.

3.c.- EXPERIMENTO

3.c.1 Fase preexperimental: Adquisicion de la posicion estudio

Se disefio, con asesoramiento de un ingeniero (Sr. Joan Castillo Valero), la estructura
sobre la que se realizarian los experimentos. Se construy6 una mesa de experimentacion
en madera y aluminio que permitiera mantener la posicion de flexion y de
pronosupinacion del codo deseada de forma dindmica a través de la traccion sobre los
tendones de los musculos principales, a saber: como flexor, el Brachialis y como
pronosupinadores, el Biceps brachii, el Supinator y el Pronator teres, mediante cuerdas

unidas a sus tendones o puntos de insercion.

En el caso del Biceps brachii y del Brachialis las cuerdas son dirigidas hacia poleas
cilindricas de baja friccion que podian rotar libremente sobre una barra metalica que las
mantenia suspendidas. Desde alli se redirigen a los dinamdmetros, situados en la parte
posterior de la estructura (figura 6). En el caso del Pronator teres se realiza atravesando
la epitrdoclea con la cuerda directamente a su dinamometro (figura 6). Finalmente se recre6
el vector del Supinator mediante un tinel dseo en su lugar de insercion en el radio. Por
este tinel se paso un cable que se dirigi6 a una abrazadera anclada a su lugar de origen
en el ciibito que permitia su deslizamiento proximal y lo redirigia, siguiendo su vector de
fuerza, hasta su dinamometro (figura 6 y 7). El tendon del musculo 7riceps brachii no fue
traccionado. Estos dinamometros (figura 8 y 9) permiten ejercer las fuerzas, diferentes en

cada espécimen, para lograr la posicion deseada para el estudio.
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Figura 6. Posicion de estudio. Espécimen izquierdo (A) vision dorsal (b) vision volar. 1: cuerda traccion
Brachialis, 2: cuerda traccion Biceps brachii, 3: cuerda traccion Pronator teres 4: cable traccion Supinator, 5:
grapas metalicas en tendones a experimentacion (en A simulando Extensor carpi radialis longus, en B simulando
Brachioradialis). La muiieca fue fijada en posicion neutra mediante un Steinmann artrodesando las articulaciones

entre metacarpo-carpo-radio.
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Figura 7. Secuencia de simulacion del musculo Supinator y aspecto final. Un cable es introducido desde la zona lateral
de la diafisis proximal del radio a la zona medial con un tope metalico en su extremo que impide su salida del radio. El
Supinator es simulado siguiendo su vector en direccion a su punto de origen en el cubito, donde es fijado por una
abrazadera y desde alli el cable contintia hacia su dinamoémetro.
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Figura 8. Detalle posterior de la mesa de experimentacion donde pueden verse los dinamoémetros que ejercen las
fuerzas controladas sobre las cuerdas de traccion.
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Figura 9. Vision global de la mesa con espécimen en la
posicion de estudio. Espécimen izquierdo. Extremidad
suspendida mediante 2 clavos Steinmann que transfixiaban
el himero en el plano frontal. Posicion de flexion de 90° y
pronosupinacion neutra conseguida mediante traccion de
Biceps brachii, Brachialis, Pronator teres 'y Supinator. Son
mantenidos por cuerdas siguiendo el vector del musculo, a
su direccion final, hacia los dinamometros.

Se utiliz6 una extremidad de prueba para evaluar la fiabilidad de la mesa de trabajo. El
htmero se fij6 a la estructura mediante 2 clavos de Steinmann que lo atravesaban en el
plano coronal y lo mantenian suspendido (figuras 6 a 9). A continuacidn, se at6 una cuerda
a las inserciones de los tendones del Biceps brachii y Pronator teres mediante una grapa
metalica (figuras 6 y 10). Para el mtsculo Brachialis se perfor6d un canal 6seo a nivel de

su insercion en el cubito y se le atraveso y atd una cuerda sobre si misma (figuras 6 y 10).
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Figura 10. Posicion de estudio para un espécimen derecho. Se observan las grapas a nivel de los tendones de Biceps
brachii y Pronator teres y unidas a las cuerdas de traccion. La disposicion del cable de traccion para el Supinator y la
cuerda de traccion para el Brachialis mediante una perforacion en su punto de insercion y atada sobre si misma. Grapas
en los tendones extensores, que seran utilizadas para traccionar de otra cuerda durante la fase de experimentacion.

Estas cuatro inserciones musculares se dirigian a sendos dinamdmetros que permitian
mantener la fuerza necesaria para la postura de estudio, 90° de flexiéon y 0° de
pronosupinacion, simulando la fuerza que tendrian que realizar para vencer la gravedad.
La pronosupinacion se consider6 neutra siguiendo la definicion de Morrey (2) en la que

el pulgar extendido es co-planar con el hiimero.

Fase pre experimental: Preparacion espécimen

Se realizé en primera instancia una pequefia capsulotomia anterior y posterior al codo
para descartar dafio articular macroscopico. Cualquier evidencia, (lesiones, cuerpos

libres, condrocalcinosis, etcétera) conllevaba a la eliminacion del espécimen (figura 11).
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Figura 11. A la izquierda espécimen sin lesiones cartilaginosas macroscopicas usado para estudio. Derecha espécimen
con lesiones cartilaginosas a nivel de capitulo descartado para estudio.

Para la diseccion de las piezas se procedio a retirar las estructuras cutaneas, musculares y
neurovasculares de brazo y antebrazo. Se mantuvo la membrana interdsea y todos los
ligamentos del codo, con especial cuidado de no danarlos para no crear inestabilidades.
Se preservaron 4-5 cm de los tendones distales de los musculos epicondileos
(Brachioradialis, Extensor carpi radialis longus, Extensor carpi radialis brevis, Extensor
digitorum, Extensor carpi ulnaris) y los epitrocleares (Flexor carpi radialis, Flexor carpi
ulnaris, Pronator teres, Flexor digitorum superficialis). Asimismo, se respeto la insercion
tendinosa distal del Biceps brachii y del Pronator teres como se ha comentado
previamente. El misculo Pronator quadratus fue preservado. En mufieca y mano no se

realiz6 ninguna diseccién, manteniendo tejidos cutaneos, musculares y neurovasculares.

Una vez realizada la diseccion, cada espécimen fue nuevamente congelado hasta su

segunda descongelacion que se hizo 9 horas antes de hacer el experimento.
3.c.2 FASE EXPERIMENTAL

Se situd el espécimen en la mesa de trabajo, como se indic6 en la fase preexperimental.
Para la simulacion de las inserciones proximales de los grupos de musculos epicondileos
y epitrocleares se realizaron sendos tineles dseos sagitales en epicondilo y epitroclea
respectivamente (figura 12). Con respecto a la insercion del Brachioradialis, al ser mas
proximal y amplia que el resto de epicondileos, se establecid una polea a 7 cm del

epicondilo para deslizar una cuerda de traccion (40)(43)(69) (figura 13).
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Figura 12. Ttneles a nivel de epicondilo y epitroclea de un espécimen derecho, vision posterior. Se pueden ver las
cuerdas de traccion a su través. Detalle de sensor en compartimento PM.

Figura 13. (1) polea simulando la insercion del Brachioradialis y permitiendo recrear su vector de fuerza. (2) polea y
cuerda para Biceps brachii, (3) cable para Supinator, (4) cuerda para Pronator teres, (5) poleay cuerda para Brachialis.
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A través de los tineles epitroclear o epicondileo (o polea en el caso de Brachioradialis),
se pasaron sendas cuerdas que se unian alternativamente a la insercion distal del tendon
del musculo epitroclear o epicondileo estudiado en cada momento. La unién se realizo
mediante grapas metalicas que abrazaban el tendon y permitian solidarizarle la cuerda
(figuras 6, 10 y 13). Finalmente, un clavo de Steinmann bloqueaba la flexoextension de
la mufeca mediante artrodesis radio-carpo-tercer metacarpo que, ademas, limitaba el
exceso de flexion que en algunos especimenes se provocaba durante la experimentacion

por los vectores de fuerza de epitrocleares (figura 6).

Para cada espécimen se prepard un sensor Flexiforce B-201 de 0.203mm de grosor
(Teckscan. Teckscan Inc. Boston MA) para medir la presion articular intracompartimental,
siguiendo las indicaciones del fabricante. Sobre una microbdscula se situaba el sensor y
sobre ¢l una sucesion de pesos conocidos. Estos se registraban en su software (ELF Multi-
handle 4.30 System) hasta lograr la curva correcta que indicaba que el sensor estaba

calibrado para registrar los datos (figura 14).
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Figura 14. Ventana de calibracion de los sensores en el software ELF Multi-handle 4.30 System. Seleccion del modelo
estadistico Best Linear Fit para realizar la grafica de correlacion entre las cargas aplicadas con pesos conocidos y las
lecturas obtenidas en la calibracion.

Utilizando las capsulotomias anterior y posterior se introducia el sensor en los
compartimentos articulares humerocubitales sucesivamente: AL, AM, PL y PM (figura
15). Se realiz6 de forma sucesiva, y no los cuatro sensores al mismo tiempo, para evitar

que el aumento simultaneo de volumen, alterase los resultados de presion.
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Anteromedial Anterolateral

A

Figura 15. A. Localizacion del sensor en cada compartimento. Se ha retirado el hiumero. B detalle experimental del
sensor colocado para estudiar el compartimento AL (1) Troclea, (2) Capitulo.

Con el sensor correctamente colocado en un compartimento, se registraba su presion en

condiciones basales (manteniendo unicamente la posicion, 0 kg) siguiendo la secuencia:
» Compartimento Anterolateral: AL
* Compartimento Anteromedial: AM
» Compartimento Posteromedial: PM
» Compartimento Posterolateral: PL

Después se ejercia traccion sobre la cuerda conectada al tendon del musculo a estudiar
(figura 16) hasta un valor en el dinamometro y se fijaba la traccion. Se media la presion
intraarticular (kg de fuerza) registrandose los valores en una base de datos Excel. El

experimento se realiz6 para tres cargas sucesivas 1, 3y 5 kg.
La secuencia de test de los musculos fue la siguiente:

e Brachioradialis: BR

»  Extensor carpi radialis longus: ECRL
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»  Extensor carpi radialis brevis: ECRB
»  Extensor digitorum: ED

»  Extensor carpi ulnaris: ECU

»  Flexor carpi radialis: FCR

»  Flexor digitorum superficiales: FDS

»  Flexor carpi ulnaris: FCU

Figura 16. Momento de la simulacion del musculo Brachioradialis y el trayecto que sigue la cuerda de traccion desde
su tendon al punto de origen.

Una vez finalizada estd primera obtencion de datos con la articulacion integra, se realizd
una exéresis de la cabeza de radio, mediante una sierra oscilante de 10 mm, en la unién
cabeza-cuello (zona mas distal de la articulacion radiocubital proximal) a través de la
capsulotomia anterior, con especial cuidado de no lesionar el complejo ligamentoso

lateral (figura 17).
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Figura 17. Articulacion del codo con cabeza de radio (izquierda) y tras la exéresis (derecha)
Siguiendo la misma secuencia articular y muscular, se repetia la obtencion de datos, sin
la cabeza del radio y del mismo modo los datos se registraban en la base de datos Excel.

Durante toda la fase de experimentacion se mantuvieron hidratados los especimenes

mediante la aportacion de suero salino vaporizado.

Una vez finalizado cada experimento se procedid a la eliminacion de cada espécimen

siguiendo los protocolos de la UAB.
3.d. ANALISIS

Los datos obtenidos de las presiones humerocubitales, con y sin cabeza de radio, se
analizaron estadisticamente con ayuda del Servei d’Estadistica Aplicada de la UAB

mediante el software SAS v9.3, SAS Institute Inc, Cary, NC, USA.

La variable de interés fue ‘“Presion” y las variables cuantitativas: media, mediana,

desviacion estandar, minimo y méaximo.

Las decisiones estadisticas se tomaron fijando un nivel de significacion del 5%.
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4.a. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se presentan, en primer lugar, los datos descriptivos de los especimenes (tabla 2)

NUM. CASO LADO SEXO EDAD OBSERVACIONES
N° 0 TEST Derecho M 76 Prueba

N° 1 Derecho H 74

N° 2 Derecho M 81

N° 3 Izquierdo H 74

N° 4 Derecho H 82 Laxitud humerorradial

N° 5 Derecho H 72

N° 6 Derecho H 90

N° 7 Izquierdo H 68

N° 8 Derecho M 84

N° 9 Derecho H 74

N° 10 Derecho M 60

N° 11 Izquierdo M 94 Reserva

Tabla 2. Datos demograficos de todos los especimenes evaluados.

Se realizaron un total de 12 procedimientos. El primer caso, denominado 0, se utiliz6 para
realizar pruebas con los aparatos de medida. El caso 4 se descart6é por extrema laxitud
articular (posible lesion ligamentosa previa) (31) con datos no interpretables,

sustituyendo por el espécimen de reserva 11. La tabla 3, muestra los especimenes finales

utilizados.

NUM. CAS LADO SEXO EDAD
N° 1 Derecho H 74
N° 2 Derecho M 81
N° 3 Izquierdo H 74
N° 4 Derecho H 72
N° 'S Derecho H 90
N° 6 Izquierdo H 68
Ne 7 Derecho M 84
Ne 8 Derecho H 74
N° 9 Derecho M 60
N° 10 Izquierdo M 94

Tabla 3. Datos demograficos de los especimenes usados para el experimento.

41



Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

La muestra recoge un total de 4 especimenes femeninos y 6 masculinos, con una media
de edad de 77 afios (rango de 60 a 94 afos), siendo 7 del lado derecho y 3 del lado

izquierdo.

Los resultados de las presiones intraarticulares obtenidas para cada uno de los

especimenes se muestran en el anexo 1.

Los datos han sido agrupados en funcion del musculo, para obtener la variable de interés
(Presion) y sus variables cuantitativas: media, mediana, desviacion estdndar, minimo y

maximo y son presentados en el anexo 2.

Dado que la variable de interés (Presion) no sigue una distribuciéon normal, se utilizo la

variable mediana para los estudios estadisticos.
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4.b. ANALISIS ESTADISTICO
4.b.1. Presiones intraarticulares humerocubitales segin musculo simulado

Se presenta el resumen de los datos de las medianas obtenidas de los 10 especimenes, tras
realizar las mediciones de presion en cada faceta articular humerocubital (AL, AM, PM
y PL) aplicando sucesivamente 0, 1, 3 y 5 kg sobre los tendones de cada musculo
epitroclear: FCR, FDS, FCU (tabla 4 y grafica 1) y epicondilar: ECU, ED, ECRB, ECRL,
BR (tabla 5 y grafica 2) estudiado en condiciones iniciales (con cabeza de radio) y tras
realizar el procedimiento (sin cabeza de radio). En el anexo 2 se muestran los restantes

estadisticos descriptivos (media, desviacion estandar, maximo y minimo).

Epitrocleares
FCR AL AM PM FCR AL AM PM
Okg 0.800 2800 0800 2850 Okg 0.800 2050 0800 2650
1kg 0650 3250 0750 3100 1kg 0550 2200 0850 2800
3kg 0600 3550 0550 3500 3kg 0550 2500 0600 2900
S5kg 0400 3600 0400 3700 S5kg 0600 3000 0400 2900
e ——————esea— e ——————aeen———
FDS AL AM PM PL FDS AL AM PM PL
Okg 0650 2700 0850 2850 Okg 0800 2400 0700 2750
1kg 0550 3000 0850 3.000 1kg 0500 2300 0650 2900
3kg 0350 3300 0550 3250 3kg 0700 2750 0500 2950
5kg 0250 3750 0300 3350 5kg 0600 3050 0300 2850
— ——
FCU AL AM PM PL FCU AL AM PM PL
Okg 0550 2650 0850 3100 Okg 0900 2100 0700 2600
1kg 0450 2800 0900 3200 1 kg 0700 2100 0750 2400
3kg 0350 3150 0700 3400 3kg 0.600 2600 0450 2400
5kg 0250 3500 0400 3350 S5kg 0400 2900 0450 2400

Tabla 4. Resumen de los resultados para los musculos EPT.
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Grafica 1. Comportamiento de los musculos EPT seglin existe o no la cabeza de radio.
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Epicondilares

ECU AL AM PM PL

Okg 0500 2950 0850 295
1kg 07% 2750 1000 2750
3kg 0900 2650 1100 2250
5kg 1000 2500 1000 1700

ED AL AM PM PL

Okg 0600 2650 1000 2900
1kg 0750 2650 1000 25%
3kg 0750 2600 0950 2200
5kg 0900 2500 0900  1.800

ECRB AL AM PM PL
Okg 0500 2900 0900 2900

1kg 0600 2700 0850 2750
3kg 0650 2600 0950 2450
5kg 075 2500 1050 1750

ECRL AL AM PM PL
Okg 0600 2950 0900 2900
1kg 055 275 1000 2700
3kg 0750 2700 1000 2350

5kg 0700 2600 0800  1.600

BR AL AM PM PL
0 ki 0.600 2950 0850 2900

1kg 055 2800 0700 2550
3kg 0600 2550 0600 2200
S5kg 0650 225 0650 1650

:

Tabla 5. Resumen de los resultados para los musculos EPC.

ECU AL AM PM PL

0 kg 0700 2000 0750 2600
1kg 0.850  1.800 0700 2450
3kg 1300 1500 0.600  2.100
5kg 1.850 1200  0.600  1.800

ED AL AM PM PL

Okg 0800 1800 075 2550
1kg 1000 1600 0800 2300
3kg 1350 1.6 0800 1750
5kg 2300 1500 0750 1350

ECRB AL AM PM PL
Okg 0900 1900 0.800 2450

1kg 1000 1700 0800 2200

3kg 1.600  1.600  0.800  1.900
S5kg 215 1300 083 1250

ECRL AL AM PM PL
Okg 0750  1.800 0.850 2300
1kg 0900 1.600 0900 2150
3kg 1300 1400 093 1700
5kg 2050 1250 0800 1250

BR AL AM PM PL
kg 0900 1800 0850 2350
1kg 0900 1800 0900 2200
3kg 1150 1300 0650 1800
Skg 1200 1200 07% 155
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Grafica 2. Comportamiento de los musculos EPC segun existe o no la cabeza de radio

La tabla 6 muestra un resumen de las medias aplicadas a los musculos encargados de

mantener la posicion de estudio (Pronator teres, Brachialis, Biceps brachii y Supinator)

46



Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

al inicio del experimento y una vez concluido. En el anexo 1 se muestran los datos para

cada espécimen.

INICIAL FINAL
Pronator teres 2.335 2.235
Brachialis 3.420 2.970
Biceps brachii 1.455 1.455
Supinator 1.550 1.520

Tabla 6. Medias de los gramos que requirieron los musculos posicionadores del codo para mantener la posicion de

estudio.
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4.b.2. Comparacion de presion generada entre articulaciones humerocubitales

segun peso aplicado a cada musculo.

Se han comparado las presiones generadas en las cuatro articulaciones humerocubitales
entre ellas. Dado que no siguen una distribucion Normal, se realizaron pruebas no
paramétricas de comparacion de medianas para determinar si hay diferencias. Primero se
determind si hay diferencias estadisticamente significativas entre las articulaciones
mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis y en caso de obtener un p valor
<0,05, se realizaron comparaciones 2 a 2 para determinar que articulaciones son

diferentes mediante la prueba no paramétrica de Mann Whitney Wilconxon.

Se presentan las comparaciones solo para 5 kg, tanto para los mtsculos EPT como EPC,
antes y después de resecar la cabeza del radio (tablas 7 y 8). El anexo 3 muestra los valores

para todos los kg estudiados (0, 1, 3 y 5 kg).

Con cabeza de radio y 5 kg

AL vs AM AL vs PL AL vs PM AM vs PL AM vs PM PL vs PM

m 0.0004 0.0005 0.7880 0.8205 0.0017 0.0022
m 0.0004 0.0017 0.9393 0.1981 0.0028 0.0046
m 0.0009 0.0024 0.8488 0.4048 0.0032 0.0090
m 0.0449 03436 0.5684 0.2260 0.0138 0.1846
n 0.0170 0.4048 0.5697 0.1986 0.0126 0.1983
m 0.0080 03633 0.9698 0.1733 0.0188 0.2894
m 0.0101 03243 0.8795 0.1499 0.0233 0.2403
n 0.0051 0.4046 0.4487 0.1290 0.0022 0.0816

Tabla 7. Comparaciones entre articulaciones para la carga de 5 kg en presencia de la cabeza radial. En negrita se

muestran los resultados ES.

Para todas las simulaciones de la contraccion muscular de los EPT (FCR, FDS, FCU) el

comportamiento ha sido idéntico, generando diferencias estadisticamente significativas

[¢]

n:

AL vs AM: la mediana de la presion en la articulacion AM es estadisticamente mas

elevada respecto la articulacion AL
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* AL vs PL: la mediana de la presion en la articulacion PL es estadisticamente mas

elevada respecto la articulacion AL.

* AM vs PM: la mediana de la presion en la articulacion AM es estadisticamente mas

elevada respecto la articulacion PM.

* PL vs PM: la mediana de la presion en la articulacion PL es estadisticamente mas

elevada respecto la articulacion PM.

Para todas las simulaciones de la contraccion muscular de los EPC (ECU, ED, ECRB,

ECRL BR) el comportamiento ha sido idéntico generando diferencias ES en:

AL vs AM: la mediana de la variable (Presion) en la articulacion AM es

estadisticamente mas elevada respecto la articulacion AL.

AM vs PM: la mediana de la variable (Presion) en la articulacion AM es

estadisticamente mas elevada respecto la articulacion PM.

Sin cabeza de radio y 5 kg

AL vs AM AL vs PL AL vs PM AMvs PL AM vs PM PL vs PM

0.0022 0.0040 0.3602 0.5193 0.0022 0.0028
0.0022 0.0057 0.3225 0.8204 0.0022 0.0040
0.0017 0.0070 1.0000 0.3429 0.0021 0.0070

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05
No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05
No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05
No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

Tabla 8. Comparaciones entre articulaciones para la carga de 5 kg en ausencia de la cabeza radial. En negrita se

muestran los resultados estadisticamente significativos.
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Para todas las simulaciones de la contraccion muscular de los EPT (FCR, FDS, FCU) el
comportamiento ha sido idéntico generando diferencias estadisticamente significativas

cn:

* AL vs AM: la mediana de la presion en la articulacion AM es estadisticamente mas

elevada respecto la articulacion AL.

* AL vs PL: la mediana de la presion en la articulacion PL es estadisticamente mas

elevada respecto la articulacion AL.

* AM vs PM: la mediana de la presion en la articulacion AM es estadisticamente mas

elevada respecto la articulacion PM.

* PL vs PM: la mediana de la presion en la articulaciéon PL es estadisticamente mas

elevada respecto la articulacion PM

Para todas las simulaciones de la contraccion muscular de los EPC (ECU, ED, ECRB,
ECRL BR) se obtuvo un p valor>0.05, por tanto, no hay diferencias con significacién
estadistica entre las articulaciones para el peso de 5 kg en ningtin tendon de musculo EPC

en ausencia de la cabeza radial.
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4.b.3. Comparacion de presion en cada articulacion humerocubital comparando los

pesos aplicados.

Se compararon los kg utilizados para la simulacion de la contraccion de los musculos
epitrocleares y epicondileos con relacion a la transmision de carga generada en las

articulaciones humerocubitales, tanto con cabeza como sin cabeza de radio.

La prueba utilizada fue rangos signados (signed rank) de medianas puesto que la variable

de interés no sigue una distribucion Normal.

Se presentan los datos obtenidos s6lo para la comparacion de 0 kg versus 5 kg para los
EPT en presencia de cabeza radial (tabla 9) y en ausencia de cabeza radial (tabla 9) asi
como una tabla de resumen (tabla 11). Del mismo modo para los EPC (tablas 12, 13 y

14). Los resultados completos para todas las comparaciones se presentan en el anexo 4.
A/ Epitrocleares

1.Con cabeza de radio

Comparacion 0 kg versus 5kg
Antero-lateral Antero-medial Postero-Lateral Postero-medial

FCR ’ 0.0156 0.0313 0.1445 0.0039
FDS ‘ 0.0039 0.0117 0.4707 0.0156
FCU ’ 0.0781 0.1367 0.5820 0.0156

Tabla 9. Comparacioén de medianas mediante la prueba de rangos signados en presencia de cabeza de radio. En negrita

los valores que han alcanzado una p < 0,05.

El analisis muestra que aplicar 5 kg en presencia de cabeza radial a los mtsculos EPT
(FCR, FDS, FCU) descargan la articulacion PM de forma estadisticamente significativa.
La articulacion AL también se descarga de forma estadisticamente significativa para los
musculos FCR y FDS y muestra una tendencia para el FCU que no alcanza la

significacion de 0,05.

Por otro lado, aplicar 5 kg en presencia de cabeza radial a los tendones del FCR y FDS
aumenta la carga transmitida por la articulacion AM de forma estadisticamente

significativa.
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2. Sin cabeza de radio

Comparacion 0 kg versus 5 kg
Antero-lateral Antero-medial Postero-Lateral Postero-medial

FCR 0.6250 0.0039 0.5469 0.0391
FDS 0.3320 0.0020 0.3438 0.0742
FCU 0.0313 0.0020 0.0059 0.0156

Tabla 10. Comparacioén de medianas mediante la prueba de rangos signados en ausencia de cabeza de radio. En negrita

los valores que han alcanzado una p < 0,05.

El anélisis muestra que aplicar 5 kg en ausencia de cabeza radial a los musculos EPT
(FCR, FDS, FCU) descarga de forma estadisticamente significativa la articulacion PM
los musculos FCR, FCU y muestra una tendencia el FDS. La articulacién AL y la PL s6lo

se descargan de forma estadisticamente significativa para el musculo FCU.

Por otro lado, aplicar 5 kg en ausencia de cabeza radial a los musculos EPT aumenta la

carga transmitida por la articulacion AM de forma estadisticamente significativa.

Tabla resumen epitrocleares con cabeza de radio (Okg vs 5kg)

Antero-lateral Antero-medial Postero-Lateral Postero-medial

FCR D A A D
FDS D A A D
FCU D A A D

Tabla resumen epitrocleares sin cabeza de radio (Okg vs5kg)

Antero-lateral Antero-medial Postero-Lateral Postero-medial

FCR D A A D
FDS D A A D
FCU D A D D

Tabla 11. Resumen indicando el comportamiento de las articulaciones en funciéon de los musculos simulados
comparando el estado de reposo con aplicar 5 kg. En negrita se muestran los comportamientos que han alcanzado

significacion estadistica. (D) disminuye la transmision de cargas, (A) aumenta la transmision de cargas.
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B/ Epicondilares

1. Con cabeza de radio

Comparacion 0 kg vs 5kg.
Antero-lateral Antero-medial Postero-Lateral Postero-medial
ECU 0.0020 0.0039 0.1094 1.0000
ED 0.0039 0.0059 0.0996 0.8750
ECRB 0.0547 0.1152 0.1172 1.0000
ECRL 0.0234 0.0195 0.0762 0.5000
BR 0.1719 0.9219 0.1016 0.0313

Tabla 12. Comparacion de medianas mediante la prueba de rangos signados en presencia de cabeza de radio. En negrita

los valores que han alcanzado una p < 0,05.

El andlisis muestra que aplicar 5 kg en presencia de cabeza radial a los musculos EPC

(ECU, ED y ECRL) descarga de forma estadisticamente significativa la articulacion AM

y el musculo BR es el unico que descarga la PM. Se muestra una tendencia de descarga

de presion en la articulacion PL, que no alcanza la significacion de 0,05.

Por otro lado, aplicar 5 kg en presencia de cabeza radial a los tendones ECU, ED, ECRB,

ECRL aumenta la carga transmitida por la articulacién AL.

2. Sin cabeza de radio

Comparacion 0 kg vs 5 kg.
Antero-lateral Antero-medial Postero-Lateral Postero-medial
ECU 0.0039 0.0020 0.0801 0.5098
ED 0.0020 0.0059 0.0117 0.2207
ECRB 0.0098 0.0020 0.0078 0.2344
ECRL 0.0020 0.0020 0.0078 0.4414
BR 0.0039 0.0078 0.0039 0.0156

Tabla 13. Comparacioén de medianas mediante la prueba de rangos signados en ausencia de cabeza de radio. En negrita

los valores que han alcanzado una p < 0,05.
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El analisis muestra que aplicar 5 kg en ausencia de cabeza radial a los tendones EPC
(ECU, ED, ECRB, ECRL y BR) descarga la articulacion AM de forma estadisticamente
significativa. La articulacion PL también se descarga de forma estadisticamente
significativa con los tendones ED, ECRB, ECRL, BR y muestra tendencia para el ECU.

El musculo BR es el tnico que descarga la PM de forma estadisticamente significativa.

Por otro lado, aplicar 5 kg en ausencia de cabeza radial a los tendones EPC (ECU, ED,
ECRB, ECRL y BR) aumenta la carga transmitida por la articulacion AL de forma

estadisticamente significativa.

Tabla resumen epicondilares con cabeza de radio (Okg vs 5kg)
Antero-lateral Antero-medial Postero-Lateral Postero-medial

ECU A D D A
ED A D D D
ECRB A D D A
ECRL A D D D
BR | D D D
Tabla resumen epicondilares sin cabeza de radio (Okg vs 5kg)
Antero-lateral Antero-medial Postero-Lateral Postero-medial
ECU A D D D
ED A D D |
ECRB A D D |
ECRL A D D 1
BR A D D D

Tabla 14. Resumen indicando el comportamiento de las articulaciones en funciéon de los musculos simulados
comparando el estado de reposo con aplicar 5 kg. En negrita se muestran los comportamientos que han alcanzado

significacion estadistica. (D) disminuye la transmision de cargas, (A) aumenta la transmision de cargas, (I) indiferente.
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4.b.4. Comparacion de presion en cada articulacion himerocubital con y sin cabeza

Finalmente, se compard la accion que la simulacion de la fuerza de los mtsculos EPT y
EPC tiene en las articulaciones humerocubitales tras resecar la cabeza del radio, es decir,

si varia significativamente la transmision que hace cada articulacion.

Se presentan los datos para 0 (tablas 15 y 16) y 5 kg (tablas 17 a 19). Los resultados

completos en el anexo 5.

Articulacion anterolateral

Con 0.800 0.650 0.550 0.500 0.600 0.500 0.600 0.600
Sin 0.800 0.800 0.900 0.700 0.800 0.900 0.750 0.900

Con 2.800 2.700 2.650 2.950 2.650 2.900 2950 2.950
Sin 2.050 2.400 2.100 2.000 1.800 1.900 1.800 1.800

Con 2.850 2.850 3.100 2950 2.900 2.900 2.900 2.900
Sin

2.650 2.750 2.600 2.600 2.550

Valor p

Con 0.800 0.850 0.850 0.850 1.000 0.900 0.900 0.850
Sin 0.800 0.700 0.700 0.750 0.750 0.800 0.850 0.850

Tabla 15. Comparacion para 0 kg. Valores de presion en kgf. Los valores de p que alcanzan significacion estadistica

se muestran en negrita.
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Un resumen de estos datos se presenta en la tabla 16, en la que se muestra la media de los

valores obtenidos para cada articulacion con y sin cabeza de radio, sin aplicar ningun peso

a los tendones (0 kg).
AL AM PL PM
Con cabeza 0.600 2.8187 29187 0.875
Sin cabeza 0.818 1.9812 2.5312 0.775

Tabla 16. Media de valores en kgf obtenidos sin aplicar traccion a los tendones EPC ni EPT.

Si comparamos los resultados entre simular con 5 kg cada tendon EPT (tabla 17) si esta

presente versus ausente la cabeza de radio, los resultados son:

A/ Epitrocleares
FCR
Antero-Lateral Antero-Medial Postero-Lateral Postero-Medial
Con cabeza 0.400 3.600 3.700 0.400
Sin cabeza 0.600 3.000 2.900 0.400
Valor p 0.1094 0.6035 0.0371 0.3047
FDS
Antero-Lateral Antero-Medial Postero-Lateral Postero-Medial
Con cabeza 0.250 3.750 3.350 0.300
Sin cabeza 0.600 3.050 2.850 0.300
Valor p 0.1328 0.2227 0.1660 0.7031
FCU
Antero-Lateral Antero-Medial Postero-Lateral Postero-Medial
Con cabeza 0.250 3.500 3.350 0.400
Sin cabeza 0.400 2.900 2.400 0.450
Valor p 0.4844 0.2461 0.0938 0.6875

Tabla 17. Kgf para 5 kg. Los valores de p que alcanzan significacion estadistica o muestran tendencia, se muestran en

negrita.
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La articulacion que ha mostrado diferencia estadisticamente significativa para los EPT se

muestra en la grafica 3.

ARTICULACION POSTEROQ-LATERAL

© CON O SIN
FCR FDS FCU

3800

950

0135 0135 0135

Kilogramos

Grafica 3. Cambio a nivel de la articulacion PL. Circulo subraya el mayor distanciamiento entre los valores de presion

a medida que aumentamos la traccion tendinosa.
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Si comparamos los resultados entre simular con 5 kg cada tendon EPC (tabla 18) si esta

presente versus ausente la cabeza de radio, los resultados son:

B/ Epicondilares

ECU

Valor p 0.0801 0.0469 0.6719 0.8477

Sin cabeza 2,300 1.500 1.350 0.750

Valor p 0.0215 0.0273 0.2656 0.6367

Con cabeza 0.750 2.500 1.750 1.050

Sin cabeza 2.150 1.300 1.250 0.850
Valor p 0.0293 0.0117 0.4180 0.8906
ECRL

Valor p 0.0254 0.0098 0.2109 1.0000

Sin cabeza 1.200 1.200 1.550 0.750

Valor p 0.0449 0.0039 0.6094 0.6563

Tabla 18. Kgf para 5 kg. Los valores de p que alcanzan significacion estadistica, o muestran tendencia, se muestran en

negrita.
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Las articulaciones que han mostrado diferencia estadisticamente significativa para los

EPC se muestra en la grafica 4.

ARTICULACION ANTERO-MEDIAL ARTICULACION ANTERO-LATERAL
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Grifica 4. Cambios a nivel de la articulacion AM y AL. Circulo subraya la mayor distancia entre los valores de presion

a medida que aumenta la traccion tendinosa

Los datos analizados muestran que al aplicar 5 kg a los tendones de los musculos

evaluados antes y después de resecar la cabeza del radio:

* La presion disminuye de forma significativa en la articulacion PL si actaan los EPT.
» La presion disminuye de forma significativa en la articulacion AM si actuan los EPC.
» La presion aumenta de forma significativa en la articulacion AL si actian los EPC.

De manera global, en ausencia de cabeza de radio, se observa que tanto los EPT como los

EPC aumentan la transmision por la AL y la disminuyen por la AM y PL (Tabla 19).

AL AM PL PM
EPT Aumenta Disminuye Disminuye No cambia
EPC Aumenta Disminuye Disminuye No cambia

Tabla 19. Observaciones comparando 5 kg al quitar la cabeza radial. En negrita si estadisticamente significativo.
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5.2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Siguiendo el método utilizado en un estudio previo realizado por nuestro grupo de trabajo

en el laboratorio de la UAB (“Descripcion de un modelo biomecanico en especimenes

cadavéricos para el estudio de las presiones intra-articulares del codo en posicion

uncional estdtica: e flexion y prono-supinacion neutra’),
fi [ estat. 90°de fl tra’), se ha comparado la lectura

de presiones en la articulacion humerocubital antes y después de resecar la cabeza de
radio, simulando la activacion de los musculos epicondileos y epitrocleares para inferir
las consecuencias que tendria la reseccion de la cabeza radial en la transmision funcional

de presion.

Actualmente existen implantes protésicos sustitutivos de la cabeza radial que tratan de
imitar su funcioén. Sin embargo, paraddjicamente, la funcion o funciones que tiene la
cabeza de radio aun no han sido definidas con certeza. Ni desde el punto anatomico ni
desde el punto funcional se dispone de datos fiables de la verdadera alteracion
biomecanica que supone la ausencia de cabeza de radio tanto desde la cinematica como,

especialmente, la cinética articular.

Desde un prisma clinico, muchos de los trabajos a largo plazo de reseccion de la cabeza
radial han informado de diversos cambios clinicos y radioldgicos del codo: inestabilidad
posterolateral, laxitud varo-valgo, migracion proximal del radio y presencia aumentada

de artrosis (19)(59)(63)(64) (65) (70) (figuras 20-24).

Figura 20. Disminucion interlinea AL y osteofitos en compartimento AM. Iftimie et al. 2011 (64)
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Figura 21. Artrosis en compartimento posterior. Antufia et al. 2010 (63)

Figura 22. Trece afios post-exéresis. Artrosis ap6fisis coronoides y olécranon. Osteofito en faceta AM. Traslacion
medial del radio para contactar con el cubito. Ikeda et al. 2005 (90)
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Figura 23. Artrosis en compartimento medial. Antuiia et al. 2010 (63)

Figura 24. Comparativa ambos codos mostrando en el codo izquierdo disminucioén interlinea humerocubital AL y osteofito
leve a nivel AM. Traslacion medial del radio buscando contacto con cubito. Antuiia et al. 2010 (63)

Estos hallazgos no se relacionan necesariamente con malos resultados, de hecho la
mayoria informan de buenos resultados en lesiones aisladas de cabeza de radio, al menos

con el seguimiento clinico que presentan estas series (59)(63)(65)(66)(71)(72).
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Pero otros estudios describen alteraciones clinicas importantes tras la reseccion de la

cabeza de radio (19)(58)(62)(70)(73) (Figura 25).

Figura 25. Traslacion medial de la diéfisis del radio y posterior correccion tras colocacion de protesis de cabeza de
radio. Hall et al. 2005 (19)

Para poder progresar en el entendimiento global del codo se debe comprender la
estabilidad y la transmision de fuerzas de éste. La cabeza de radio ha sido investigada
considerando dos escenarios. Por un lado, la cabeza del radio con funcion de estabilizador

articular y, por otro lado, como transmisor de fuerza.

Con respecto a lo primero, la cinematica articular, la cabeza de radio parece tener un papel
secundario. Es la estructura dsea del himero con el cubito y los ligamentos colaterales
los estabilizadores primarios del movimiento y s6lo si alguno de estos falla, la cabeza del
radio pasa a ocupar un papel principal en la estabilidad (1)(3)(16)(24). A estos
estabilizadores primarios debemos afadir la funcion de algunos musculos que modulan
las transmisiones de carga y protegen los ligamentos y la articulacion humerocubital
(5)(11)(24)(26)(29)(45). Por todo ello, la literatura actual respalda, tanto clinica como
experimentalmente, que retirar la cabeza de radio en un codo sin alteracion de estos
estabilizadores, no cambia de inicio la cinemadtica, es decir, no genera inestabilidad

clinica.
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Con respecto a lo segundo, la cinética articular, la funcion que la cabeza de radio tiene en
la transmision de carga alin no ha logrado alcanzar un consenso. La cabeza del radio se
articula con dos huesos: humero y cubito. En ambos existe cartilago y, por lo tanto, en

ambos hay movimiento, pero también transmision de fuerzas.

En este sentido, la literatura ha centrado sus esfuerzos en responder a como la ausencia
de cabeza de radio puede cambiar los patrones en el codo con una carga axial. Pero, no
obstante, se desconoce si hay una alteracion dinamica de la transmision de fuerzas, es
decir, si los patrones de carga generados por las contracciones musculares cambian sin
cabeza de radio. Tampoco se ha estudiado cémo se altera la transmisién de fuerzas si

eliminamos elementos estructurales.

S5.b. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se otorgd bastante trascendencia a la transmision de fuerzas a nivel de la cabeza del radio
(7)(47)(53). En este sentido se podria deducir, a priori, que retirar la cabeza del radio
generaria una importante alteracion funcional en la transmision de fuerzas. Sin embargo,
otros estudios no comparten estos resultados, encontrando patrones diferentes de

transmision de cargas entre las articulaciones humerorradial y humerocubital

(A)(14)(15)(55)(74).

Los estudios demuestran que tras la retirada de la cabeza de radio aparecen alteraciones
radiograficas (artropatias) que sugieren alteraciones de la transmision de fuerzas, quizas
lesiones inadvertidas en la articulacion humerocubital o humerorradial (19) o, tal vez, una
combinacion de ambos que, en muchos casos, presentan buenos resultados clinicos

(63)(65).

Para comprender las fuerzas que act@ian en el codo, debemos preguntarnos como se

generan.

Indudablemente apoyar la mano contra una superficie genera una fuerza de reaccion que
se transmite retrogradamente. La simulacion de cargas extrinsecas en codos estaticos ha
sido la principal fuente de conclusiones al respecto de la transmision de cargas y de la
estabilidad. Pero estos modelos s6lo pueden ofrecer una vision parcial de la realidad que

se produce en el codo.
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Algunos autores, han tratado de entender como funciona la cinética y la cinematica del
codo creando modelos que posicionan la articulaciéon humerocubital dindmicamente,

mediante la simulacion de algunos musculos que lo cruzan (3)(9)(29)(49)(57)(69)(75).

No obstante, muchas de las acciones que realizamos no se limitan s6lo a posicionar el
codo. Existe innumerables acciones relacionadas con la manipulacién que generan

fuerzas. Estas fuerzas son creadas y moduladas por los musculos.

Muchos son los musculos que involucran el codo. Desde una perspectiva funcional,
podemos considerar dos grupos, los que posicionan Uinicamente el codo para realizar una

actividad y los que, cruzando el codo ejecutan la actividad muscular de la mano.

Sobre los primeros, flexores y extensores del codo, se ha realizado algun estudio
experimental que trata de aproximarse a la simulacién de su actividad y qué momentos
de fuerza producen (49)(57). Sobre los segundos, existe una escasisima literatura que se

ha acercado a ellos y que se ha limitado a muy pocos de éstos musculos (50)(69)(76)(77).

En este estudio, ademas de simular las acciones musculares de los musculos flexores del
codo y pronosupinadores principales del antebrazo para el posicionamiento (40), se han
simulado también diferentes cargas a los musculos epicondileos y epitrocleares para
evaluar como se comportan las fuerzas sobre la articulacion humerocubital, y qué le
sucede a ésta si la cabeza del radio deja de estar presente. Dicho de otro modo, si hay
regiones de la articulacion humerocubital que absorben esta fuerza y/o si hay otras que
disminuyen su transmision al verse modificada la estabilidad (cinemadtica) articular

intrinseca.

5.c. EL PORQUE DEL METODO
1. Distribucion articular

Para realizar este estudio experimental, como se ha explicado, se ha dividido la
articulacion humerocubital en 4 facetas o carillas articulares. La mayoria de los estudios
no distinguen carillas articulares en el cubito y simplemente dividen el codo en
articulacion humerorradial y humerocubital (7)(47)(76). Son pocos los estudios que

subdividen la articulacion humerocubital, limitdindose a regiéon anterior y posterior o
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lateral y medial (1)(53), aunque algunos trabajos si recogen la forma de division
presentada en este estudio (55)(78)(79)(80). Se ha seguido esta metddica de trabajo
porque anatomicamente se aprecian diferencias macroscopicas (figura 26) y como hemos
visto en el presente estudio, existen datos diferentes para estas cuatro articulaciones, con
diferencias estadisticamente significativas como muestran los resultados de las

comparaciones 2 a 2 de las facetas articulares.

Figura 26. Se aprecian las carillas articulares de la cavidad sigmoidea mayor: AM, AL, PM y PL.

2. Posicion

La eleccion de esta posicion de estudio se hizo considerando que a pesar de que el arco
de movimiento para las actividades es amplio, el rango mas repetido en las actividades
habituales es de flexion de 80° a 100° y una rotaciéon que va de 50° de supinacion a 50° de
pronacién aunque varia segin autores (1)(2)(81). Hay estudios que parecen demostrar
que la mayor fuerza y area de transmision de ella por el radio, es en neutro (12)(21)(54)

y consideran la pronosupinacion neutra como la mas cercana a la funcional (12).

Los primates, para disminuir los brazos de palanca de los musculos, tanto del hombro
como del codo, y aumentar la eficiencia energética en las actividades que realizan,
posicionan el codo cercano a la flexion de 60° a 70° (18)(48). Alrededor de los 90° de
flexion y la posicion de pronosupinacion neutra parece ser la posicion en que la mayoria

de gente puede realizar sus tareas laborales, de higiene y la mas facilmente alcanzable por
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todas las personas (2); asi, la flexién de codo y pronosupinacion neutra parece ser de alta
eficiencia para los flexores del codo (82)(83). Actividades como la escritura, el dibujo,
usar herramientas, etcétera, se producen en posiciones de flexion de codo, logrando menor
fatiga muscular y mayor precision visual. Por lo tanto, debido a que es ésta la posicion de

manipulacion, es en la que se han testado los musculos epicondileos y epitrocleares.

Ciertos estudios en deportistas de lanzamiento encuentran que en la posicion cercana a

90° es cuando mayor estrés soporta la articulacion humerorradial (80).

También se considerd esta posicion como la mas funcional porque es la considerada

Optima en la extremidad superior dominante en la técnica para la artrodesis del codo.
3. Carga

El protocolo de investigacion consistido en la simulaciéon de forma independiente de
fuerzas que los musculos pueden generar en condiciones fisioldgicas, mediante traccion
tendinosa a incrementos de fuerza (1, 3 y 5 kg.). Se decidieron estas medidas sin
considerar las fuerzas que por correlaciéon matematica se obtienen de los diametros de los
vientres musculares (77), ya que en los musculos de la mufieca y mano no han sido
definidos hasta la fecha del presente estudio. Del mismo modo, no se considerd la
combinacion del area transversal con el electromiograma, ya que no queda claro en la

literatura si reproduce la fuerza real (39).

Por otro lado, se ha supuesto que estas fuerzas se desarrollan en cualquier individuo sano
(9) y mayores pesos no aportarian mas evidencia a la investigacion pero si, por contra,
podian dafiar estructuralmente los especimenes. Se ha pretendido objetivar un cambio en
la transmision de fuerzas y no un valor absoluto, muy dependiente de cada sujeto. En
nuestro modelo hemos utilizado cargas progresivas de 0, 1, 3 y 5 Kg en cada tendon, de
modo que es posible seguir de forma proporcional la progresion de su efecto y son de una

magnitud similar a otros estudios publicados (3)(10)(49)(50)(57).
4. Mediciéon

Para la medicion de las presiones se empled el sensor Flexiforce B-201 (Teckscan.
Teckscan Inc. Boston MA) en cada uno de los compartimentos articulares del codo de

forma individualizada. Las ventajas de este sistema son:
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«  Posicionamiento especifico del sensor dentro del compartimento articular. Se
presto especial cuidado para colocarlos en las zonas definidas por otros autores
como de mayor cantidad de cartilago o hueso subcondral (figura 27), por tanto,

zonas de mayor transmision de carga (74)(84).

Figura 27. Areas de densidad de hueso subcondral en las facetas articulares del cubito proximal obtenidas
mediante osteoabsortiometria tomografia. Eckstein et al. 1995 (84)

« Al ser directo, es més exacto y reproducible (53). La medicién se obtiene
directamente en parametros de presion y en tiempo real, precisando menor

manipulacion de los datos obtenidos.

. Dentro de los métodos directos, ha demostrado su validez frente a otros sistemas

directos como el fujifilm (51)(85).

«  Presenta una minima interferencia en la interlinea articular por la interposicion
del sensor debido a su pequefio grosor (0.203 mm). Se evito situar varios sensores
simultaneamente en las facetas articulares que podrian generar alteraciones en las

lecturas, optando por recolocar el sensor segin el compartimento.

«  El 4rea sensible de los sensores es de 1cm? adaptandose correctamente al espacio
articular (53) siempre que se logre una superficie relativamente plana. Ello se

consiguié descomponiendo la articulacion en cuatro carillas articulares (51).

Aunque la introduccion del sensor requiri6 realizar capsulotomia anterior y posterior,

no se ha reportado que este procedimiento altere la estabilidad articular (20)(21).
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5. Muestra

Se optd por el uso de piezas anatdmicas frescas. Formas de conservacion como
formaldehido, alcohol u otras sustancias, alteran en mayor o menor medida propiedades
biomecanicas, como la viscoelasticidad del hueso, cartilago, estructuras ligamentosas y

capsulares, que participan en la transmision de cargas articulares.

Los especimenes fueron descongelados en dos ocasiones. La primera para su preparacion
mediante la reseccion de los elementos musculares del antebrazo y de la parte distal del
brazo, asi como para la diseccion de los elementos capsulo-ligamentosos del codo. La
segunda para la realizacion del experimento, limitandose al maximo su degradacion, ya

que este segundo procedimiento era excesivamente largo para hacerlo en un s6lo tiempo.

5.d. ACIERTOS DEL ESTUDIO
El método de estudio presenta varios puntos a favor.
1.Posicionamiento

Logra simular dinamicamente la posicion del codo y antebrazo sin ayuda de estructuras
rigidas externas que fijan la posicion y que enmascaran fuerzas de accion y reaccion. Esto

ofrece mayor aproximacion a la situacion real frente a otros trabajos (figura 28).

Pulleys for Biceps,
| Brachialis, and Triceps

Figura 28. Imagen muestra la alta cantidad de control externo que se le realiza a un espécimen de otro estudio
biomecanico y que condiciona la obtencion de medidas. Seiber et al. 2009 (29)
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La flexion se realiza mediante su principal musculo, el Brachialis (13). El1 Pronator teres
se contrapone en la accion supinadora de los musculos Biceps brachii y Supinator. La
reproduccion del vector del Supinator fue muy dificil dado lo complejo de su disposicion
alrededor del radio. Cabe mencionar que s6lo hay en la literatura un trabajo que intenta
reproducirlo, y que, a nuestro parecer, no es correcto ya que lo simula poniendo un anclaje
en la tuberosidad bicipital, no siendo su punto anatomico de insercion y haciendo un canal
transdseo por el cubito, recuperando el eje vectorial por el olécranon. De esta forma, no
reproduce el vector correcto ya que provoca un efecto de compresion mas que de rotacion

de radio sobre cubito (77).

En nuestro caso, el haber logrado recrear su rotacidon permite incorporarlo como
simulador de movimiento y tener unos valores mas reales en la transmision de fuerzas

generadas en el posicionamiento y de las fuerzas basales necesarias del resto de musculos

(figura 29).

Figura 29. Detalle de nuestro sistema. Se aprecia el (1) vector de simulacion del Supinator. (2) vector Brachialis. (3) vector
Biceps brachii. (4) vector Pronator teres. (C) cubito. (R) radio. (TB) tuberosidad bicipital

Otros estudios han mantenido la rotacion del antebrazo de forma estatica con dispositivos
externos, tornillos, clavos, etcétera

(8)(9)(10)(12)(14)(18)(20)(21)(29)(36)(47)(54)(55)(56)(57)(86)(87).

No se simul6 el musculo Triceps brachii debido a que fisiolégicamente se ha observado

que la propia gravedad mantiene la tension sobre los musculos de la flexién (Biceps
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brachii, Brachialis) requiriendo poco control de su musculo antagonista, el Triceps
brachii (77). Por otro lado, estudios electromiograficos han apreciado muy baja actividad

del Triceps brachii en flexion de 90° (88).

En el estudio no se considerd utilizar la funcion supinadora del Brachioradialis debido a
que, en nuestra posicion de estudio de pronosupinaciéon neutra, ya se ha realizado su

funcién supinadora y actia inicamente como flexor.

De manera global, la tension ejercida por el Brachialis, Biceps brachii, Pronator teres y
Supinator es la justa y necesaria para mantener la posicion deseada y, por tanto, no se

aplica de forma arbitraria.
2. Control muscular

La simulacién muscular aporta ademas, estabilidad intrinseca al codo y limita la excesiva
laxitud varo-valgo (3)(5) que podria causar fatiga a las principales estructuras blandas

(ligamentos y cartilago).

Simular también el control muscular de la supinacion y pronacion disminuye la

variabilidad de resultados (39).

No obstante, la estimacion de parametros fisioldgicos de carga para todas las funciones
del codo no es posible, ya que hay un infinito nimero de combinaciones de fuerzas

musculares (29).
3. Amplia muestra

Se ha podido testar un numero considerable de especimenes, 10 en total, en
contraposicion a otros trabajos biomecéanicos que evaluan la transferencia de presiones

estudiando menos especimenes (4)(47)(49)(50)(54)(57)(84).
4. Estabilidad intrinseca

La estabilizacion del codo en este aparato de sujecion permite, sin limitacion, los
movimientos varo y valgo entre el humero y el antebrazo al realizar la carga. Estos
movimientos cambian los patrones de distribucion de carga (49). Sistemas presentados

por otros autores generaron fuerzas de compresion por aproximacion de humero y
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antebrazo, sujetandolos artificialmente y bloqueando el eje varo-valgo fisiologico

(21)(47)(54)(55)(79).

S.e. POSIBLES DEFICIENCIAS DEL ESTUDIO

Este estudio presenta ciertas deficiencias que consideramos necesario comentar.

En primer lugar, la muestra pertenece a especimenes de caddveres, por lo tanto, hay
respuestas fisioldgicas que no pueden evaluarse, como la propioceptiva que modula un
movimiento, generando fuerzas opuestas. Tampoco se considera la contribucion que

presentan elementos como el liquido sinovial en la dispersion de fuerzas.

Tampoco se ha evaluado el papel que la traccion generada por los ligamentos puede tener

en la transmision de fuerza.

Como otros estudios experimentales hechos hasta la fecha, estan condicionados por la
edad de los donantes, en su mayoria de edad avanzada. En este trabajo el rango fue de 60
a 94 anos, con una media de 77 afios. Por lo tanto, no se puede descartar que los cambios
que se producen durante el envejecimiento puedan afectar las propiedades fisicas de
estructuras tales como los ligamentos, los tendones, etcétera y que pueden alterar

parcialmente los resultados.

Por otra parte, s6lo se ha realizado el estudio en pronosupinacién neutra y flexion de 90°.
Muchas posiciones que adopta el codo no han sido estudiadas, limitando de forma

considerable la extraccién de conclusiones globales.

La posicion de estudio ha sido obtenida mediante solo 4 musculos (Brachialis, Biceps
brachii, Pronator teres y Supinator). Si bien estos musculos son considerados los mas
fundamentales en el posicionamiento de codo, no se ha contemplado la contribuciéon que
epicondileos y epitrocleares realizan a la consecucion de esta posicion por ser de menor
cuantia (6)(44). Ademas las fuerzas probablemente varien con la posicion del humero, ya

sea que se encuentre vertical, como en este trabajo, u horizontal (77).

Se ha observado que existen errores aleatorios de la medicion. De no tenerlos, todas las
medidas con peso de 0 kg tendrian exactamente el mismo valor. Existen pequeias
oscilaciones (decimales) para cada medida realizada sobre 0 kg antes de testar cualquier

musculo (ver resultados), aunque estas diferencias no alcanzan la significacion
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estadistica. Esto puede ser debido a los movimientos que se producen en la articulacion
cada vez que se testa un musculo hasta los 5 kg, que pueden desplazar ligeramente el
sensor. También podria ser debido a errores en el sensor, pero para disminuir al maximo
este error de medicion por saturacion, el protocolo de estudio definia usar uno nuevo para

cada espécimen como se detalla en el apartado de material y método.

5.f. VALORACION DE LOS RESULTADOS

Con respecto a los datos obtenidos, observamos que, en condiciones basales, es decir,
sin accion de los musculos epicondileos ni epitrocleares (0 Kg) para mantener la posicion
de 90° de flexién y pronosupinacion neutra en la articulacion humerocubital, las facetas
que mas estan soportando la carga son la AM y la PL (Figura 30) y mucho menos la AL
y la PM. Se ve, por tanto, un momento varizante en el mantenimiento de 90° de flexion y
pronosupinacion neutra. Parece que estas dos facetas son las que siempre trabajan al

mantener el codo en una flexion de 90° y pronosupinacion neutra.

Figura 30. Diagrama de la posicion de partida sin carga. Mantener la posicion de flexion de 90° y pronosupinacion
0° con los musculos flexores y pronosupinadores carga las facetas AM y PL generando un momento varizante.
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Algunos trabajos han estudiado la densidad subcondral en el codo destacando el papel de
la faceta AM al demostrar mas densidad mineral en esta zona seguida de la zona AL y PL

siendo la carilla PM la que menos densidad mostraba (79)(80)(84) (figura 27, 31 y 32).

Figura 27. Areas de densidad de hueso subcondral en las facetas articulares del cubito proximal obtenidas mediante
osteoabsortiometria tomografia. Aumento de densidad subcondral en las regiones anteriores, preferentemente en la AM.
Imagen izquierda pertenece a un codo derecho; imagen derecha pertenece a un codo izquierdo. Eckstein et al. 1995 (84)

Figura 31. Patrén de mineralizacion de un espécimen derecho. Aumento de densidad a nivel facetar AM seguido de AL y
en menor medida el PL y escasamente el PM. Eckstein et al 1994 (79)
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Figura 32. Tomagrafia de osteoabsortiometria de sujetos jovenes y sanos. Se aprecian las areas de mayor densidad
subcondral y, por tanto, mayor transmision de fuerzas en las regiones AM, AL y PL del cibito. La region PM parece
asumir menos transmision. Funakoshi et al. 2016 (80)

Sin embargo, en relacion a la distribucion del cartilago, hay estudios que describen zonas

similares de cartilago entre la faceta AL y AM, con densidad ligeramente mayor en la AL

(15)(74) (figura 33 y 34).

Figura 33. Mayores zonas de densidad de cartilago en la region anterior de la cavidad sigmoidea mayor con ligero
aumento por la region AL. Miyamura et al. 2019 (15)
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Figura 34. Resonancia mostrando los puntos de representacion del cartilago en el plano axial (A) y coronal (B).
LR cresta lateral, MR cresta medial TG surco troclear. Graficas mostrando la densidad de cartilago segin los
puntos de la resonancia. F femenino, M masculino. Giannicola et al. 2017 (74)

En esta situacion basal, donde sélo se ha posicionado el codo, los grupos musculares EPT
y EPC crean variaciones. En el estudio previo que forma parte del trabajo de tesis doctoral

del Dr. X. Casanova (“Descripcion de un modelo biomecdnico en especimenes

cadavéricos para el estudio de las presiones intra-articulares del codo en posicion

funcional estdtica: 90° de flexion y prono-supinacion neutra’) en que solo se simulo la

posicion con el Brachialis, se habia observado que la articulacion mas cargada era la AL
siendo inexistente la transmision por la AM. Posiblemente sea el Pronator teres el que

provoque este cambio de fuerzas al oponerse al Supinator y al Biceps brachii (6).

Manteniendo la cabeza de radio, la simulacion del grupo muscular EPT (ver Resultados

punto 3.A.1), flexores de dedos, mano y muifieca, provocan que se descarguen las
articulaciones AL y PM de forma significativa sobre los valores de partida (FCU no
alcanza la significacion de 0,05 pero muestra tendencia, 0,07). Asimismo, los EPT,
aumentan la transmision de carga por las facetas que ya soportan la mayor carga en
condicidn basal (posicion de estudio y sin simulacion de EPT ni EPC); la faceta AM (de

forma estadisticamente significativa) y la faceta PL (sin alcanzar la significacion
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estadistica), pero se considera importante reportarlo ya que parece clinicamente relevante
y confirma el momento varizante). Es decir, los musculos epitrocleares potencian el

momento varizante. que ya se habia observado en el estudio previo (figura 35).

Figura 35. Diagrama mostrando la simulacion de la musculatura EPT. Aumento de la transmision por las carillas
AM y PL.

Manteniendo la cabeza de radio, la simulacion de los EPC (ver Resultados punto 3.B.1),

extensores de dedos, mano y muiieca, sucede practicamente lo contrario. Se descarga la
AM (de forma estadisticamente significativa) y PL (sin alcanzar la significacién
estadistica, pero mostrando tendencia), aunque siguen siendo en global los que mas carga
transmiten y aumenta la transmision de carga por la AL (de forma estadisticamente
significativa). No obstante, la PM no experimenta cambios destacables como podria
esperarse de un efecto pivote valguizante puro humerocubital (figura 36). Esto podria
explicarse por una traslacion posterior del cibito durante la carga, como habiamos
observado en el estudio previo, y/o un efecto de traslacion posterolateral. Aunque la AL
pasa a soportar mas cargas que en condiciones basales, esta muy lejos de soportar las
cargas de la AM y PL. Mostrando nuevamente que las que se llevan el mayor estrés son
la AMy la PL en una situacion de no dafio/déficit estructural o que la magnitud estudiada,

hasta Skg, es insuficiente para llegar a cambiar completamente el patron articular.
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Figura 36. Diagrama mostrando la simulacion de la musculatura EPC. Aumento de la transmision por la faceta AL sin
cambio por la PM.

Resecar la cabeza del radio, sin aplicar ninguna carga més que la necesaria para

posicionar el codo (ver Resultados punto 4. Comparacién para 0 kg), no muestra cambios

significativos en ninguna articulacion. Las articulaciones AM y PL, aunque algo menos,
siguen siendo las que mas carga soportan. La AL aumenta escasamente y la PM se
mantiene, ambas soportan poco de la carga global. Parece que la cabeza del radio no
afecta a la distribucion de fuerzas ejercidas para mantener el codo en la posicion. El

momento valguizante es minimo a 0 kg.

Resecar la cabeza del radio y simular los EPT (ver Resultados punto 3.A.2), repite el

mismo comportamiento que en presencia de la cabeza de radio; es decir, aumenta la
transmision por la AM (de forma estadisticamente significativa) y la PL (no
estadisticamente significativa), salvo para el FCU. Este resultado puede atribuirse a que
su direccion de fuerza, siguiendo su punto de insercidon en la mufieca, provoca un efecto
leve de rotacion interna del cubito apoyandose en la faceta AM, o de extension al trasladar

la fuerza sobre el carpo y ésta a su vez sobre la articulacion radiocubital distal. Aunque
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significativo, es de poca magnitud y no consideramos que tenga mucha transcendencia
clinica. Disminuye por la AL (de forma no estadisticamente significativa) y PM
(estadisticamente significativa) (FDS no alcanza la significacion de 0,05 pero muestra

tendencia, 0,07). Vuelve a producirse el momento varizante (Figura 37).

Figura 37. Diagrama que muestra como sin cabeza de radio, la simulacion de los EPT produce valores similares
a los que habia con cabeza de radio.

Resecar la cabeza del radio y simular los EPC (ver Resultados punto 3.B.2), descarga
la AM (de forma estadisticamente significativa, salvo ECRB y BR) y PL (no
estadisticamente significativa, pero muestra tendencia en todos los musculos). Ademas,
estas facetas progresivamente ya no son las que mas carga transmiten. Aumenta la
transmision por la AL (de forma estadisticamente significativa, salvo para BR) y pasa a
ser progresivamente la carilla que mas carga transmite. La PM sigue sin experimentar
cambios destacables. Hay un momento valguizante, la cabeza de radio tiene un efecto

antivalgo (figura 38).
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Figura 38. Diagrama que muestra como sin cabeza de radio, la simulacion de los EPC produce un aumento de
transmision de fuerza por la carilla AL sin cambio en la PM.

Por ultimo, la parte final y motivo principal del experimento, consistié en comparar las
magnitudes de las facetas articulares antes y después de resecar la cabeza del radio al
simular los EPT y EPC. Aqui se pretende objetivar si el efecto de quitar la cabeza de radio
cambia de forma significativa los comportamientos de transferencia de cargas de las

facetas humerocubitales.

Para los musculos EPT a partir de los 3 kg (ver Anexo 5 y Resultados punto 4.A), la falta
de cabeza de radio crea una disminucion estadisticamente significativa en la faceta PL
(FCR y FCU). No se produce un aumento de transmision de fuerza de forma significativa
en ninguna faceta articular. Es interesante preguntarse qué estructura asume la carga que
deja de transmitirse por la PL. Dado que no se ve un aumento significativo en las otras
articulaciones, es posible que, aunque una pequeia parte lo asuma la carilla AL, la
estructura que se encargue de absorber esta carga sea la ligamentaria, en concreto el

complejo ligamentario colateral medial.
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Para los musculos EPC (ver Anexo 5 y Resultados punto 4.B):

1. La transmision de fuerza por la faceta AL del cubito aumenta significativamente a
partir de 3 kg para la mayoria de los musculos EPC, y, en todos ellos, con 5 kg.
Consideramos que este fendmeno se produce porque la carga que transmitia la cabeza

del radio se medializa hasta el siguiente nodo de transmision, el cubito anterolateral.

2. La transmision de fuerza por la faceta AM disminuye significativamente ya desde 1
Kg y para todos los musculos EPC. Es posible que sea debido a dos factores: menor
compresion del Pronator teres, por disminucioén del brazo de palanca al retirar la
cabeza del radio, y por un efecto valguizante directo debido al progresivo aumento

de traccion epicondilea que descomprimen la faceta AM.

3. La transmision de fuerza por la faceta PL disminuye de forma no estadisticamente

significativa.

4. No se produce aumento en la faceta PM como podria pensarse. Podria deberse a que
el efecto absoluto no es al valgo puro si no una traslacion de todo el cubito hacia
posterolateral al simular los epicondileos. Este comportamiento ya lo habiamos

observado en el estudio previo de nuestro grupo.

Es importante destacar que una vez resecada la cabeza del radio, para mantener la
posicion de estudio, no hubo que modificar las fuerzas ejercidas por los musculos Biceps
brachii, Brachialis, Pronator teres ni Supinator. Esto sugiere que la articulacion
humerorradial no soporta importantes fuerzas en el posicionamiento del codo. Lo cual le
permite facilmente rotar alrededor del cubito apoyandose en las articulaciones
radiocubitales proximal y distal Gnicamente. Este movimiento, s6lo generaria en la
humerorradial fuerzas de cizallamiento y no de compresion, lo que podria explicar las
observaciones de mayor desgaste del cartilago en esta articulacion con la edad, mientras
que la zona que mas osteofitos se observa estd en la apofisis coronoides, area de mayor
transmision de fuerzas (17)(89). Parece que las zonas con un dafo en el cartilago son
preferentemente a nivel humerorradial pero el area que desarrolla més osteofitos y que,

por tanto, transmiten mas carga es la humerocubital.
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5.g. CONTROVERSIAS

Otros estudios han mostrado cargas muy significativas en la articulacion humerorradial e
infieren un papel muy destacado de la cabeza de radio en la transmision de fuerzas.
Pensamos que esto no es del todo exacto. Es probablemente cierto para un espectro
situaciones, es decir, en una transmision extrinseca/directa de la carga, por ejemplo, la
que sucede al caerse sobre el codo en extension, en este caso, una gran mayoria de carga

st discurre por el radio y es transmitida por la articulacion humerorradial.

En extension, en que hay el valgo fisioldgico, es probable que la ausencia de la cabeza de
radio sea algo mas importante y, por lo tanto, aumente el valgo cargando la faceta AL.
Pero, a medida que se produce la flexion, el varo progresivo hace que cada vez trabaje
mas la faceta AM. El valgo fisiologico en extension hace que los vectores actuen sobre la
zona mas lateral del codo (faceta AL en cubito y humerorradial) pero llega un momento
en que el eje varo-valgo esta neutro y es el cubito el que soporta la carga. Probablemente

en flexion maxima sea casi Unicamente la faceta AM la que actue.

En contraposicion a diversos estudios que afirman que la reseccion de la cabeza radial
produce aumento global de la carga a través de la articulacion humerocubital
especialmente en su cara lateral (3)(7)(14)(54), nosotros, s6lo hemos encontrado que
dindmicamente aumenta la carga por la carilla AL si se simula la accion de los EPC, sin
aumentarla en estado basal (posicion de estudio y sin simulaciéon de EPT ni EPC); y sin

aumentarla al simular los EPT.

Parece que los estudios arrojan datos diferentes sobre la transmision de carga; en realidad
no se puede decir que el radio o el cubito soporten una carga cuantitativa concreta, ya que
es un proceso altamente dindmico. Para poder concretarla, habria que definir la posicion
en los tres ejes del movimiento nombrados en la introduccion y qué tipo de fuerzas se

estan aplicando, axiales o musculares.

Aunque hay algln estudio que sugiere que los musculos EPT no suplementan la funcion
del ligamento medial, la mayoria de estudios si que defienden el papel de los musculos
EPC y EPT en el control del varo-valgo dindmico
(D(S)(6)(8)(19)(23)(29)(30)(34)(36)(45). Este estudio muestra momentos valguizantes y

varizantes generados por los musculos EPC y EPT.

83



Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

5.h. CONSECUENCIAS DE LA RESECCION DE LA CABEZA RADIAL

El hecho de que no haya muchos cambios estadisticos entre “con cabeza” y “sin cabeza”
para las facetas articulares de la humerocubital, podria sugerir que, en global, esté
presente o no, la transferencia de carga no se ve muy alterada a nivel de la articulacion
humerocubital del codo. Con ello es esperable que la ausencia de cabeza del radio no
tenga una importante repercusion clinica en la articulacién humerocubital. Debido a que
la articulacion humerocubital ya asumia la mayor parte de la carga, la ausencia de la
cabeza de radio le supone poco estrés y es poco significativa en el balance global. La
disminucién de fuerza a nivel de agarre ha sido reportada por diferentes autores, en torno
a 17% (tabla 20) (59)(63)(66)(73)(90). Si la transferencia de fuerza que hace la cabeza de

radio fuera muy destacable, tal vez se esperaria mermar mas la capacidad de la

articulacion.
Autor Porcentaje disminucion del grip
Ikeda 2005 15 %
Antuia 2010 16 %
Zarattini 2012 32 %
Lopiz 2016 17 %
Unlii 2018 6 %

Tabla 20. Disminucion de fuerza de agarre segun diferentes autores

Como ya se ha mencionado, se considera a la cabeza radial como un estabilizador
secundario. Varios estudios en pacientes a los que se practico una reseccion de la cabeza
radial, sin otras lesiones asociadas, muestran aumento del valgo con los afios, que sugiere
una progresiva atenuacion del complejo ligamentario medial (59)(63)(64)(65)(66). Otros
estudios no ven aumentado el valgo (91). Es probable que el ligamento y estructuras
mediales sean pues las que asuman la carga de la cabeza mds que la articulacion
humerocubital. En un estudio (21) se refiere que si el complejo ligamentario medial esta
integro, la humerocubital no ve aumentada significativamente su transmision de cargas.
No obstante, nosotros si hemos observado que, en nuestra posicion de estudio, aumenta

para el compartimento anterolateral si trabajan los musculos epicondileos.
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Otro efecto clinico que produce la reseccion de la cabeza de radio es la migracion
proximal del radio. Las justificaciones dadas en la literatura consultada es que se produce
un estiramiento de la membrana inter6sea por los siguientes motivos: (a) falta de soporte
humerorradial, (b) falta de soporte ligamentoso, y (c) traccion muscular
(fundamentalmente del musculo Brachialis y Biceps brachii). No obstante, a tenor de los
resultados de este estudio, en que los musculos EPT y EPC generan cargas significativas
en el codo, también podria ser mediado por ellos en un intento de compensacion del varo

valgo.

5.i. RESPUESTAS A CONTROVERSIAS REFERIDAS EN LA INTRODUCCION

Este trabajo clarifica aspectos de la cinética de la articulacion y abre diversas lineas de
estudio para descubrir que estructuras pueden estar detras de la transferencia de cargas en

el codo, cuales requieren ser reemplazadas o reparadas, cuales no y porqué.

El estudio demuestra que no sélo los musculos flexores del codo son generadores de

carga, también los EPT y EPC influyen de forma considerable en la generacion de fuerza.

Los diferentes patrones degenerativos observados en la literatura pueden corresponder a
sobrecarga de la articulacion AL, a lesiones no objetivadas en el traumatismo inicial (68)
o secundarios a microinestabilidades o elongaciones cronicas de estructuras que absorben
las carga no asumida por la cabeza del radio como los ligamentos (19). La transmision de
fuerza ya no se distribuye correctamente a las carillas articulares comenzando el

desarrollo de artrosis en la PL y AM, finalmente la PM ser4 la tltima en ser afectada.

Los musculos que cruzan el codo ejercen dos momentos, de flexion extension y de varo
valgo. Los EPT y EPC tienen limitadas funciones de flexoextension, su papel mas

significativo esta en el movimiento y control del varo/valgo

No solo sucede que la apofisis coronoides es la encargada de dar la mayor estabilidad a

la articulacion, si no también hemos visto que es la que mas carga asume.

Muchos estudios de estabilidad han sido realizados usando el varo o el valgo gravitacional
(7)(14)(43)(57)(75)(86). Esta aproximacion puede resultar muy somera, no han

contemplado los efectos que la musculatura tiene en el control varo-valgo. En este estudio
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se ha comprobado como los diferentes musculos epicondileos y epitrocleares tiene un

potencial de generacién de momentos varo y valgo.

Por otro lado, los estudios que evaltuan la ausencia de cabeza de radio en series clinicas
acaban, concluyen que podria causar artropatias a largo plazo. Pero no se ha demostrado
causalidad directa. Probablemente nos encontremos ante un hecho multifactorial en que
la ausencia de cabeza de radio es un factor mas. Parece que hay pacientes que son capaces
de compensar la ausencia de la cabeza de radio y otros no. Deberiamos poder definir qué

elementos ayudan a compensarla.

Del mismo modo que la laxitud varo-valgo disminuye si se simulan musculos como
Brachialis, Biceps brachii o Triceps brachii (29), no se puede pasar por alto a los
musculos EPT y EPC, que controlan dindmicamente este movimiento y por sus acciones

de compresion articular, también disminuyen la laxitud varo-valgo.

Los musculos tienen un papel importantisimo en la dindmica defensiva articular (5)(45)
y por lo tanto, confiar esta solo a ligamentos y articulaciones parece muy temerario. Los
ligamentos son vigias de la articulacion y por ello deben estar en buen estado (reparados,
regenerados y bien insertados) para reportar rapidamente los cambios nocivos que se
generan en la articulacion y poder ser defendidos por los musculos, ya que éstos, segun

su punto de origen e insercion, cambian patrones de distribucion articular.

Las fuerzas de compresion muscular sobre la cabeza del radio no sélo se presentan de 0°
a 30°, como habian indicado Morrey et al (49), o de 7°a 11° como habia publicado Kincaid
et al (35), ya que son modelos restringidos s6lo a los flexores del codo. Si consideramos
los musculos EPC, hay carga sobre la cabeza de radio en otros grados de flexion. Esta es
en menor medida que la generada por los flexores del codo, pero, no obstante, es mas

prolongada en el tiempo ya que es la responsable de las acciones manuales.
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5.j. LINEAS FUTURAS

Siguiendo el modelo de trabajo presentado, se pueden desarrollar otras lineas de

investigacion:

«  Comparacion de las presiones articulares antes y después de la seccion de la

membrana interdsea.

«  Comparacion de las presiones articulares antes y después de la seccion de los

ligamentos colaterales. Desentrafiar qué papel cinético tienen los ligamentos.

«  Comparacion de las presiones en distintos grados de pronosupinacion y flexion
del antebrazo, pues los momentos de los musculos en la articulacion cambian con

la posicion (44).

«  Analizar la presion articular con la carga de varios tendones simultdneamente.
Incluso tendones de grupos diferentes, como los activados al realizar una tarea

combinada de extension-flexion muifieca y dedos con pronosupinacion.

«  Definir con precision musculos 6ptimos para trabajar en fisioterapia con el fin de

solucionar problemas dindmicos.

«  Simular la manipulacién de un objeto midiendo la transmision de cargas por las
articulaciones radiocubitales proximal y distal y cabeza de radio antes y después

de realizar la exéresis de ésta ultima.

«  Los datos obtenidos en este trabajo ayudan a elaborar modelos matematicos que
se llevan realizando hace algunos afios, pero que se realizan limitdndose
exclusivamente a los flexores del codo (5)(46)(55)(88)(92). Son modelos de
analisis finitos que discretizan las estructuras, facilitan el analisis y son muy utiles
para fines practicos, pero bajan la exactitud. Es necesario que incluyan mas

musculos para mejorar su capacidad de prediccion (35).
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1.

Retirar la cabeza del radio aumenta la transmision de fuerza por la faceta AL (si
se simulan los musculos EPC). Para esta posicion de estudio, la carga que recibia

el radio la asume la humerocubital, concretamente su faceta AL.

Este aumento de transmision de fuerza, que se produce en la faceta AL,
cuantitativamente no supera la que asumen las dos facetas AM y PL, que ya eran

las que mas fuerza transmitian en presencia de cabeza de radio.

Retirar la cabeza de radio disminuye la carga que atraviesa la faceta AM (si se

contraen los epicondilares) y la PL (si se simulan los epitrocleares).

Retirar la cabeza del radio no cambia el comportamiento de flujo de presion
(direccion, vector de la fuerza) en las facetas AL y AM, pero si en la PL

(disminuye en lugar de aumentar).

La unica faceta que cambia su comportamiento es la PL, pero al ser de descarga,
no es esperable mayor lesion articular. Inferimos que la estructura que absorbe el
aumento es el complejo ligamentario colateral medial, con lo que es vital que esta

estructura se mantenga integra, o se repare y proteja hasta su recuperacion.

Las fuerzas resultantes de los musculos epitrocleares generan una resultante que

dirige la fuerza hacia el ctbito y no hacia el radio.

En condiciones basales, posicionar en flexion de 90° y pronosupinacién neutra

tiene un efecto dinamico resultante varizador, con mayor carga por la AM y PL.

Retirar la cabeza del radio no altera las fuerzas requeridas para el posicionamiento

del codo en la posicion de estudio.

Dado que, en presencia de cabeza radial, simulando EPT o EPC, las facetas que
asumen cuantitativamente mas carga son la AM y la PL, se debe tener en

consideracion su reparacion o su sustitucion con protesis humerocubitales.

AL AM PL PM

Reseccion

. Aumenta Disminuye Disminuye Disminuye
cabeza de radio y Y Y
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ANEXO 1. Variable de interés (presion)

Presion para cada espécimen en cada faceta articular humerocubital (AL, AM, PM y PL)
para cada musculo (FCR, FDS, FCU, ECU, ED, ECRB, ECRL, BR), en condiciones

basales (con cabeza de radio) y tras realizar el procedimiento (sin cabeza de radio)

Se muestra también la tabla de gramos aplicados a los musculos que mantienen la
posicion de estudio (Pronator Teres, Brachialis, Biceps brachii y Supinator) al inicio y

final del experimento.
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Espécimen 1

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg |3kg|5kg| 0 |1kg |3kg |5kg| O [1kg [3kg |5kg
FCR J15(14|10]11}53|56|60(|66)02(01(01)01Q335]|34]35]3.38
FDS | 15|13 |14 (1353 |55(58|65102|03|02(0236]39(34]35
FCU jJ15|12(|(11)|)09)49(|(50|54|59102]02]|01|01f35(|35]|39]35
ECU |16 |16 |19(22)51]49(48|48)]03|02]|02|03]34]32(31]28
ED 12 114(19|22}58(55|52]49]03]|04|04(04])36](33]|28]25
ECRB | 12 (14|16 |21)]50|48|45|43J03(04(04]05])36]|37]30]26
ECRL | 1.3 |16 |18 (2154 |54(51)|148)J02|02|03|04]38]|36](33]28
BR 13113161951 (53|52|52]03]02]|04(0339(3.7]|3.0]28
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg |3kg|5kg| 0 |1kg |3kg|5kg| 0 |1kg |3kg |5kg| O [1kg [3kg |5kg
FCR 09 | 1.0 | 1.1 12§50 | 52|56 ]62Q02(02]02]|029¢§40] 38| 361 35
FDS |09 |11|14 (153149 |54(|(59|66}04|04|02(02)34]33([36]3.8
FCU jJ12|11(09|12}50(50|54|58102]02|01|01p34(33]|32]32
ECU | 14|17 |23(28)45]|44(41|139]102|02]|02|03]34]32(|26]21
ED 09| 121181240 45| 46 |38 | 35402 (03] 04| 0493229251106
ECRBI 09|12 |15 2008 46| 44 |39 340202 ]04]05§32]29] 23] 16
ECRL | 09|13 |17 (2248|4943 |139}]J02|03|04|04]3.2]|30(26]1.8
BR 10|14(16| 2050|4946 |42]02]04]|03(02)30(28]24]18
INICIAL g FINAL g
PRONATOR 2200 2400
BRACHIALIS 2500 2600
BICEPS 2100 1900
SUPINATOR 1900 1500
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Espécimen 2

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1lkg |3kg |5kg
FCR J03|02]02(01Q26]|29(34|35409(08|06[05f27]3.0(35]3.6
FDS J 02(02|01]01§24|28|32(35109]|09(06|04)29]|30]31]{3.2
FCU J02(02]|02(02})24|25|27|28)J09|10(08]05])32|35]36]3.38
ECU | 03]|06(08|08f22(21]|20|19})09|12]14|12)30(|26]|16]14
ED 03|04)06(09f22]19(24|2312(13|12|10f29]|24(|19] 12
ECRB|02|05(05|04)19|(20|17|18}10|09]|11(|(11Q30(|26]18]12
ECRL |03 |04|06]|05)17|16]|15(18})10]|10|(10|06)29|26]|17 |14
BR 03|02]05(05116]|14(19|)1609(06|04|05)28]|24(12]11
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1lkg |3kg |5kg
FCR 0810806 05420120122 |25Q403|02]01]01¢§25]261] 28] 29
FDS J 07(05|05]04)20|20]|23(23)j04]02(01]|01})26]|27]29]|30
Fcu Jo0o8(08|09(05)19|18(17|20)02]|01(01)01})28]|28]25]|26
ECU J06|10(19| 2817|1614 ]|12}02|01]02|04)25(23]|14]04
ED 08| 1111412341616 1714402 02]04]04¢825]221]14/|06
ECRBlo09|09|16 |22 17| 18| 17| 14021021 02] 0492219 ] 14108
ECRL | 08|09 (14 |22})16|16|14(14}02]|02|03|04)22(19]|14]05
BR 060913161412 (13)14302(01]|01|01f22]20(14]13
INICIAL g FINAL g
PRONATOR 2300 2500
BRACHIALIS 4900 2400
BICEPS 1200 2500
SUPINATOR 2100 2200
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Espécimen 3

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg |3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1lkg |3kg | 5kg
FCR 21 |21|23|24)63]62]|56]|55]55](52](51]|5.01]107|10.2(9.5 ] 8.7
FDS J 26|24 |26|26})72 (73|72 (7047 |46 |47 |47)183]|72]|65]59
FCU | 29| 3 3 [32)73|74|70|62)145]|46|46|46}]64(55]|51]|48
ECU 29 (2828|4744 (43|41 |142)43 |43 |43 |140Q)45 |47 |65 77
ED 43141(39(43)45(43 (42 (4314214114039 46]|49]|69] 8.0
ECRB | 38|36 |34 3245 |44 (43 |44)42(40(40|39]47]|49|68]381
ECRL | 32|32 (31| 3 J46 |46 |46 (4640|4039 |38)142]|43|64]8.2
BR 30292827146 |47 |46 | 47141140 ]|40|40})42(50|79]|82
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg |3kg|5kg| 0 |1kg |3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1lkg |3kg | 5kg
FCR 72 1 70 | 71 7.2 § 104 | 10.6 | 109 | 11 90 1 87 1 93 | 93 | 49 | 46 | 3.7 | 29
FDS | 55(55(56(58)]88(96|93(92)76|79|82|84]55]|44]3.0]27
FCU 44 |44 |44 (4778|8282 (8176|7675 74)51]|42|32]3.0
ECU 45143 (4345171168 |60(|56)62|60(|57]|55)141(|40/{3.8] 3.7
ED 431431 43|45 65| 063 |58 |53 74| 68| 61 59 40 | 38 | 38 3.7
ECRB 1 4314038370158 |58 |58 |53 Q66106259 ]|55]40]|38] 37 35
ECRL | 58 |68 | 75| 7454|5453 |52162(59]|55]|54)136(|36]|35]34
BR 59(60|60|61f50|50|49|4858]|57]|55[52]38(36]35]|32
INICIAL g FINAL g

PRONATOR 2800 2600

BRACHIALIS 2700 1800

BICEPS 2300 2600

SUPINADOR 900 1000
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Espécimen 4

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg |3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 [1kg |3kg|5kg
FCR J10(12]07]07)30(|36|40|47}12(09]|07]|06]40|43 |44 ] 4.2
FDS 13110(17]|07Q36|3.7]|41|144)112(09]|06(|0341(42 |44 40
FCU J 1010|007 | 0637|3941 |44Q12]|12(10|09])41(42 (|40 3.8
ECU J10(13]|15]|18})35(|33|31|29}14(14)|16]18})39|36]34]29
ED 101215162929 |28 (2712 |14|15|16})40]|40] 36|29
ECRB | 08| 19|12 (14])32|29]|29(2914|19|20(21]140]|39]33]|28
ECRL |10 |11(14 (1832|2929 |29)15|19|(20(20]38]|36]31]|28
BR 10|12 (12 (12§32 ]|30(29|27Q118]|21(18|(09]40]|38|28]24
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg |3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 [1kg |3kg|5kg
FCR 051 04 ] 02 | 0.1 38 140 | 41 | 4516 | 13 | 10| 08 ] 3.1 33 |1 34 | 306
FDS J05|05|03|02}25|27]29(31Q17|15|13|10]34]|36]36]33
FCU J05]05(03|02024|26(28|2817]|16(15|11])33(33(31]29
ECU J05(06]|08|10Q)24|24|23|20}16(17)|20]20})33|34]|36]338
ED o5lo06|l08120 22201916 Q15| 16] 18| 20¢ 33|33 ]| 35| 36
ECRBIO5]|06| 0810842019 (191716 | 17 (19| 19 Q33| 34| 35| 33
ECRL | 05|05(08 (101820201516 |27 |17 |18]31]30](33]3.0
BR o5(o0o6|06|05417|20|16]|1516(|13]|11]08]31|32]|33]22
INICIAL g FINAL g
PRONATOR 1600 1400
BRACHIALIS 4400 4400
BICEPS 1200 1200
SUPINADOR 2000 2000
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Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

Espécimen 5

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|3kg|5kg| 0 [1kg [3kg |5kg
FCR | 12|13]|12|(09})14]|14])19(26Q07]07|05|03)12]12(|13]13
FDS | 12|10|10|08Q14|16(21|28Q08(08(05|]03§J10(|12]|14]14
FCU jJ12(13(|(14|12Q14|14(19|2308|(08|06]|03J10(10[12]14
ECU J13|15]18(21}414)12|10(09)08|08(08|08p11]08(05]0.2
ED 1211314 |17}§17|15|13|]10}408)|07|08|08f11|109(|05]01
ECRB|12|11(14)14}17]|14(212])10408]|08(08]10f212])08|05]0.1
ECRL 08|08 |12 (1417 ]|15|12|10Q08|10|(10|10214]|11|06]|03
BR 0o08|10|13|15})18|15|12|(10}08|08]|08(08fj12]|08]05]|O0.2
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|3kg|5kg| 0 [1kg [3kg |5kg
FCR 0810710607121 12(13]15}407] 10|06 ] 03§ 10| 12| 10] 12
FDS | 08|08|07|06Q10|10(|12|16Q407|06(|(05]|03§J10(|10]|10] 1.0
Fcu jJ11(10|(08|07p10(f12(12]|16f407|(08|05]|]05)10(|10]| 08|07
ECU J11|12])19(28})11)10|08(07)07]|]07(05|05)407]06](03]03
ED 10113119281 11 101071 0504071071071 06Qf09|08] 05]02
ECRBl1o0|l14 | 22|28 11|08 050507 ](08]06{|06¢107]07] 03] 02
ECRL | 11|14 )19(|(26fJ10|08|06|05)08|08|07]|06f10]07(|03]0.1
BR 10|12(17|24Q408|(08|06|06§07(07]|06]07)10(06]|03]0.1
INICIAL g FINAL g

PRONATOR 2200 1900

BRACHIALIS 2200 2200

BICEPS 2000 1300

SUPINADOR 900 900
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Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

Espécimen 6

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg |5kg
FCR J 08| 08|06|05)34|36|38|42302|02]02|01§3.0(32]36]39
FDS J04(04]102(02)29|32|34|3602(02|01(01)3.2]|34]|36]338
FCUu jJ01(01)01(019428(28|30(33102(02]|02(01]3.0]32]32]32
ECU J02]01(02]03}32|30(29|30}02]02(03]01}29]|28(29]26
ED 03/04]04|04434(34]35(33102(02]02|02330(30]27]|22
ECRB |02 02(03]03}35(|34(33|32}]102|01(01]|0128|28|25]24
ECRL J01]01(02]02)34]|35(34]33}J02]01(01]01}29]|28(25]23
BR 03|/03]04|03§32(34]32(32301|01]01|01§31(27]22]|17
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1kg |3kg |5kg
FCR 0610606 (0512113 1620004 ] 04| 03|03 Qf241]23]24]| 24
FDS J08|(09|08|(06)J14]|16|19|22})04|04|03[03fJ19]|19]|20]20
FCU J09(09|08|0714|16]|19|(2004(04]|04(04)21(22]23]{20
ECU 11112 (16|21 15|14|14|1205|04(04(04)21]|22|18]11
ep lool11l16l210 13|16 16| 16foa]o3]o03|o3]20]19]14]11
ECRBlo9|11l16 |22 15|16 14| 12§03 |04 ] 04| 03¢ 20] 19 ] 15 ] 09
ECRL J 09|12 |16|21}14)14]1411}405]|]04]|04]|04)20]17)14]|059
BR 091112121516 |14|1205|06]04]|0320(17]12]|038
INICIAL g FINAL g
PRONATOR 3250 3500
BRACHIALIS 3500 3400
BICEPS 1000 1100
SUPINADOR 2750 2800
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Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

Espécimen 7

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|[3kg|5kg| 0 |1kg |3kg |5kg
FCR J01(01)01f00}25|15]|12|(08f00]|00|00|00F10(f11]|1211]12
FDS J01|01|00(00Q24]|14|(12|08)00|(00|00]00)11]|08]08]10
FCUu J02]02(|(01)0112(|12|10]07})00|00]|]00|00OfJ20]120(|10]O0.8
ECU J01(01)02|(03})13|12]11(10f00]|00(|00|00p08|07]|05]03
ED 0-1{01|02})03fJ15(|(15|12|0900|00]|00(|00f08]07(|06]|03
ECRB J 0.1 (01)03|(03}15|14]13|11f)400]|00|(00]|00p08(|07]|05]03
ECRL | 01|02]01(02f14]124]|121(0900]|00(|00]|00f08(|07]|05]03
BR 01(02)03|04}15|217]|15|1700]|]00|00]|00f08(|07]|]05]03
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|[3kg|5kg| 0 |1kg |3kg |5kg
FCR 031051051 03f§08]108(10]15400]0071]00¢|fO00¢19]|20]21]|24
FDS J04|04|03(02Q06|07(11|2124Q00|(00|00]00})19|20]22]24
FCU | 03]|02(03|02307(08|10]|14)00|00]00(|01f22]22(|22]23
ECU J03|(03]05(|07})07]|06]|]05(02)00]00(|01]|01p16|15]|12]18
ED 03]05|08110407]05] 03] 01 0.0 | 0.0 [ 0.0 | 0.1 18 1 171 14 ] 10
ECRBI03 /05071120807 ] 05 1] 02] 0.1 001100 ([00] 00§19 17| 14] 08
ECRL | 03| 05|07 |(09]J06]05]|03(02f00|00(|00|00f19(17]|14]038
BR 04(05)07|08)06|05]|]05|06)j00]00|00|00F20(18]|15]12
INICIAL g FINAL g
PRONATOR 3250 3000
BRACHIALIS 4000 4800
BICEPS 1250 1200
SUPINADOR 1300 1400
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Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

Espécimen 8

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg |5kg
FCR J 08| 0405|0118 |20|24|2817|15]09|05)34(36]39]|43
FDS J09(07|05(03)J20|23|30|36J16(15|10(|11Q28]|30]|36]39
FCU J08(07|05(0318(22]27(3216|15]|10(07]34]|32]|36]38
ECU J07]09(|(10)12}19|19(|(18|18})17]|16|15]15})32]|28(24]18
ED 08|08]09|09¢22(24]|22(20Q125(13]|11|1528(|25]22]|20
ECRB | 07| 07(07)08})18|21(20|2115|13(13]12}32|30(24]17
ECRL J07]|07|09|08}18|19 |17 |17}§15]|13|12|15})3.0]27]|24]|16
BR 0707107107415 |14|15|17}§15|12]|110|09)27]24)22|17
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg |5kg
FCR 08104 | 04 (0821124283515 12|10 07Q28]30] 30] 31
FDS J08(05(07(07)24]|23|28|32113(12|08(04)29]|31]|33]36
FCU J09(06]|04|03f21(21]|26(3013(12]|09(07)26|24]24]|24
ECU J07(07)10|16}20]18|15|10}14 |13 |15|17})27]|26]|24]|18
ED 0810913231816 | 15| 1215 17| 16| 1.8 206 | 24 | 2.1 1.6
ECRBlo9|10117 124} 19| 16| 15| 081516 17| 1927 ] 25] 23| 15
ECRL J07 |09 (12|20} 18|16|12]|09)15]|17|16]|17})24]|24(20] 16
BR 09(09]11|112§19|18|13|12}15|15|11|109)25]24]21|18
INICIAL g FINAL g
PRONATOR 1400 1200
BRACHIALIS 3750 3600
BICEPS 950 800
SUPINADOR 1500 1200
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Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

Espécimen 9

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg |3kg|5kg| 0 |[1kg [3kg|5kg| 0 |1kg |3kg |5kg
FCR J03(03]01(01])39|38(3.7|3709(08|07]0713|15]13(11
FDS J03|01|01(00Q34|34(36|4012(12]|121]09)07]|07]06]|05
FCUu J03]|01(01)01938(39|39(37})12|12(11|10Q07|05]|04]04
ECU J03|(03]|05(04])37|38(36(|37118(19|16]|18})07|06]09]|10
ED 04(07|06|07)40|42 |42 (3816|1517 |18405(05]|0.7]0.38
ECRB J 03 (05|06 (07])38|42(41|39)18|18|18|19)04|05]05]|04
ECRL J 03| 03|04 (0637373635019 (19|19|21}04]|05]03]0.3
BR 05(04)03(04})37|36(33|37118|17|16]|15403|02]02]|04
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |1kg |3kg|5kg| 0 |1kg [3kg|5kg| 0 |1kg |3kg |5kg
FCR 01101 (0210318119 18] 1840907 ] 06| 057¢10]11 1.0 | 0.9
FDS J01|03|01(00Q24]|24(27)|30407(07]|05]|]02)09]|09]0.38]|0.7
FCUu J01|03(01|00p28(30|34|36})07]07]03|03J10]11(|09]0.7
ECU J01(02]03|05})30|29(24]|1808(07|07]07})11]|12]15]| 18
ED 0210302058261 24121 18 408109 |09] 090908 ] 10| 11
ECRB 1011021030510 26| 21 1811494090810 11 Q09 (09]09] 10
ECRL |02 |01]01(04)28]|25(18|1409(10|12]|1.0}07]|06]09]|O09
BR 01(02)03(02}24|22(13|11p10|11|07]08})07|07]09]|10
INICIAL g FINAL g
PRONATOR 2750 2750
BRACHIALIS 3750 3500
BICEPS 850 750
SUPINADOR 1400 1600
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Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

Espécimen 10

Antero-Lateral

Antero-Medial

Postero-Medial

Postero-Lateral

Musc CON CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg |5kg
FCR J04|05]|06|03}26(27]31(35402|02]01|01p22(23]28]{30
FDS J02(03|02(02)25]|27|30|39]J06(06|01|(00f26]27]|29] 25
FCU J02(02]|02(02f25(28|33(41102(01|01(00)30]32]|28]27
ECU J02]02(01]02}27|25(24]214§02]02(03]03}27]27(21]16
ED 01/02]03|0424(23]21(17402|02]03|03fJ29(26]22]|16
ECRB | 03|02(03]05}26|25(23]|21402|02(02]03}28|27(25]18
ECRL J05|04(06|04)]27]|26|25]23}02]02(02]02})28]|27(23]16
BR 03|/03]|]04|06§27(26|22(1802|02]02|01f30(28]23]|16
SIN CABEZA DE RADIO
0 [1kg|3kg|5kg| 0 |[1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg|5kg| 0 |1kg|3kg |5kg
FCR 02102101 02141526 31Q05] 041]02] 0.1 33 1 33| 35| 39
FDS J01(01(02(02)J16]|18|22|2806(05|02(01Q29]|29]|31]36
FCU J02(02]|02(02p14(16]|21(2604(03]|02(012)29]|30]33]33
ECU J02]|03|04])09})12|11(08]|09})02]02|04]05})312]|29(21]13
ED 011020510 131209 ] 080303 (02| 049029 ]|261]|22]18
ecrB loolo2loaloel 2220160603 ] 03]03|04a]31]|26]22]18
ECRL J00|01|03(07114]13|08]06]J02]02(03|0230]27[21]14
BR 01/02]04|06f124(12]09|(0602|02]01|01f29(|25]20]{13
INICIAL g FINAL g

PRONATOR 2000 1600

BRACHIALIS 2500 1000

BICEPS 1700 1200

SUPINADOR 800 600
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Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

ANEXO 2. Datos agrupados con (Radius) y sin cabeza (without head of radius)

Flexor carpi radialis

JOINT KG  RADIUS N Mean Median Std Dev. Min  Max Miss
AL 0Kg Radius 10 0.850  0.800 0.624 0.100 2.100 0
Without head of radius 10 1.280  0.800 2.096 0.100 7.200 0

1kg Radius 10 0.830  0.650 0.650 0.100 2.100 0

Without head of radius 10 1.190  0.550 2.057 0.100 7.000 0

3kg Radius 10 0.730  0.600 0.660 0.100 2.300 0

Without head of radius 10 1.170  0.550 2.099 0.200 7.100 0

5kg  Radius 10 0.620  0.400 0.730 0.000  2.400 0

Without head of radius 10 1.240  0.600 2.118 0.100  7.200 0

AM 0Kg Radius 10 3.180  2.800 1.612 1.400 6.300 0
Without head of radius 10 3.040  2.050 2.882 0.800 10.400 0

1kg Radius 10 3330  3.250 1.605 1.400 6.200 0

Without head of radius 10 3.180  2.200 2.928 0.800 10.600 0

3kg Radius 10 3,510  3.550 1.501 1.200  6.000 0

Without head of radius 10 3.410  2.500 2.976 1.000 10.900 0

5kg  Radius 10 3.790  3.600 1.610 0.800  6.600 0

Without head of radius 10 3.800  3.000 2.940 1.500 11.000 0

PL 0Kg Radius 10 3300  2.850 2.802 1.000 10.700 0
Without head of radius 10 2.640  2.650 1.212 1.000  4.900 0

1keg Radius 10 3380  3.100 2.630 1.100 10.200 0

Without head of radius 10 2.690  2.800 1.097 1.100  4.600 0

3kg Radius 10 3.490  3.500 2.425 1.100 9.500 0

Without head of radius 10 2.600  2.900 0.979 1.000 3.700 0

5kg  Radius 10 3,510  3.700 2.225 1.100 8.700 0

Without head of radius 10 2.600  2.900 0.908 0.900 3.600 0

PM 0Kg Radius 10 1.150  0.800 1.619 0.000 5.500 0
Without head of radius 10 1.610  0.800 2.661 0.000 9.000 0

1kg Radius 10 1.040  0.750 1.533 0.000  5.200 0

Without head of radius 10 1.490  0.850 2.577 0.000 8.700 0

3kg Radius 10 0.890  0.550 1.511 0.000 5.100 0

Without head of radius 10 1.410  0.600 2.798 0.000 9.300 0

5kg  Radius 10 0.790  0.400 1.499 0.000  5.000 0

Without head of radius 10 1.290  0.400 2.827 0.000 9.300 0
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Flexor digitorum superficialis

JOINT KG RADIUS N Mean Median Std Dev. Min Max Miss
AL 0 Kg Radius 10 0.870  0.650 0.797 0.100 2.600 0
Without head of radius 10 1.130  0.800 1.555 0.100 5.500 0

1 kg Radius 10 0.750  0.550 0.717 0.100 2.400 0

Without head of radius 10 1.100  0.500 1.566 0.300 5.500 0

3kg Radius 10 0.780  0.350 0.874 0.000 2.600 0

Without head of radius 10 1.110  0.700 1.618 0.100 5.600 0

5kg Radius 10 0.620  0.250 0.811 0.000 2.600 0

Without head of radius 10 1.070  0.600 1.712  0.000 5.800 0

AM 0 Kg Radius 10 3210  2.700 1.818 1.400 7.200 0
Without head of radius 10 2.840  2.400 2.395 0.600 8.800 0

1 kg Radius 10 3.390  3.000 1.797 1.400 7.300 0

Without head of radius 10 3.000  2.300 2.646 0.700 9.600 0

3kg Radius 10 3.660  3.300 1.730 1.200 7.200 0

Without head of radius 10 3290  2.750 2494 1.100 9.300 0

5kg Radius 10 4.010  3.750 1.753 0.800 7.000 0

Without head of radius 10 3.580  3.050 2.444 1.400 9.200 0

PL 0 Kg Radius 10 3.030  2.850 2.181 0.700 8.300 0
Without head of radius 10 2.640  2.750 1.345 0.900 5.500 0

1 kg Radius 10 3.010  3.000 1.930 0.700 7.200 0

Without head of radius 10 2.600  2.900 1.132 0.900 4.400 0

3kg Radius 10 3.030  3.250 1.772  0.600 6.500 0

Without head of radius 10 2,570  2.950 1.030 0.800 3.600 0

5kg Radius 10 2.970  3.350 1.640 0.500 5.900 0

Without head of radius 10 2.610  2.850 1.089 0.700 3.800 0

PM 0 Kg Radius 10 1.140  0.850 1.351 0.000 4.700 0
Without head of radius 10 1.450  0.700 2.223 0.000 7.600 0

1 kg Radius 10 1.100  0.850 1.312  0.000 4.600 0

Without head of radius 10 1410  0.650 2.330 0.000 7.900 0

3kg Radius 10 0.890  0.550 1.391 0.000 4.700 0

Without head of radius 10 1.270  0.500 2.466 0.000 8.200 0

5kg Radius 10 0.800  0.300 1.418 0.000 4.700 0

Without head of radius 10 1.130  0.300 2.569 0.000 8.400 0
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Flexor carpi ulnaris

JOINT KG RADIUS N Mean Median Std Dev.  Min Max Miss
AL 0Kg Radius 10 0.840  0.550 0.876 0.100 2.900 0
Without head of radius 10 1.110  0.900 1.207 0.100 4.400 0

1kg Radius 10 0.800  0.450 0.904 0.100 3.000 0

Without head of radius 10 1.040  0.700 1.216  0.200 4.400 0

3kg Radius 10 0.740  0.350 0.916 0.100 3.000 0

Without head of radius 10 0.930  0.600 1.253  0.100 4.400 0

5keg  Radius 10 0.690  0.250 0.960 0.100 3.200 0

Without head of radius 10 0.880  0.400 1.385 0.000 4.700 0

AM 0 Kg Radius 10 3.180  2.650 1.850 1.200 7.300 0
Without head of radius 10 2.720  2.100 2143  0.700 7.800 0

1keg Radius 10 3.310  2.800 1.850 1.200 7.400 0

Without head of radius 10 2.840  2.100 2212 0.800 8.200 0

3kg Radius 10 3.500  3.150 1.724  1.000 7.000 0

Without head of radius 10 3.080  2.600 2.196 1.000 8.200 0

5kg  Radius 10 3.660  3.500 1.630  0.700 6.200 0

Without head of radius 10 3.330  2.900 2,100 1.400 8.100 0

PL 0 Kg Radius 10 2930  3.100 1.715 0.700 6.400 0
Without head of radius 10 2.610  2.600 1.199 1.000 5.100 0

1keg Radius 10 2.880  3.200 1.578 0.500 5.500 0

Without head of radius 10 2.490  2.400 0.981 1.000 4.200 0

3keg Radius 10 2.880  3.400 1.523  0.400 5.100 0

Without head of radius 10 2.300  2.400 0.852 0.800 3.200 0

5kg Radius 10 2.820  3.350 1.467 0.400 4.800 0

Without head of radius 10 2220  2.400 0.877 0.700 3.200 0

PM 0Kg Radius 10 1.080  0.850 1.316  0.000 4.500 0
Without head of radius 10 1.410  0.700 2.245 0.000 7.600 0

1kg Radius 10 1.080  0.900 1.348 0.000 4.600 0

Without head of radius 10 1.380  0.750 2.248 0.000 7.600 0

3kg Radius 10 0.950  0.700 1.350  0.000 4.600 0

Without head of radius 10 1.220  0.450 2.255 0.000 7.500 0

5keg  Radius 10 0.820  0.400 1.378 0.000 4.600 0

Without head of radius 10 1.140  0.450 2.223 0.100 7.400 0
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Extensor carpi ulnaris

JOINT KG  RADIUS N Mean Median Std Dev.  Min Max Miss
AL 0Kg Radius 10 0.860 0.500 0.883 0.100 2.900 0
Without head of radius 10  1.100 0.700 1.257 0.100 4.500 0

1kg  Radius 10 0.940 0.750 0.871 0.100 2.800 0

Without head of radius 10  1.190 0.850 1.182  0.200 4.300 0

3keg  Radius 10 1.080 0.900 0.898 0.100 2.800 0

Without head of radius 10  1.560 1.300 1.164 0.300 4.300 0

5kg  Radius 10 1.400 1.000 1.392 0.200 4.700 0

Without head of radius 10  2.040 1.850 1.221 0.500 4.500 0

AM 0Kg Radius 10 2.940 2.950 1.269 1.300 5.100 0
Without head of radius 10  2.600 2.000 1.905 0.700 7.100 0

1kg  Radius 10 2.820 2.750 1.267 1.200 4.900 0

Without head of radius 10  2.470 1.800 1.860 0.600 6.800 0

3keg  Radius 10 2.680 2.650 1.257 1.000 4.800 0

Without head of radius 10  2.190 1.500 1.674 0.500 6.000 0

5kg  Radius 10 2.630 2.500 1.320 0.900 4.800 0

Without head of radius 10  1.860 1.200 1.654 0.200 5.600 0

PL 0Kg Radius 10 2.620 2.950 1.319 0.700 4.500 0
Without head of radius 10  2.420 2.600 1.064 0.700 4.100 0

1kg  Radius 10 2.450 2.750 1.353  0.600 4.700 0

Without head of radius 10  2.360 2.450 1.044  0.600 4.000 0

3kg  Radius 10 2.390 2.250 1.787 0.500 6.500 0

Without head of radius 10  2.100 2.100 1.083 0.300 3.800 0

5kg  Radius 10 2.230 1.700 2.146  0.200 7.700 0

Without head of radius 10  1.860 1.800 1.172 0.300 3.800 0

PM 0Kg Radius 10 1.160 0.850 1.280 0.000 4.300 0
Without head of radius 10 1.300 0.750 1.810 0.000 6.200 0

1kg  Radius 10 1.180 1.000 1.287 0.000 4.300 0

Without head of radius 10  1.240 0.700 1.766  0.000 6.000 0

3kg Radius 10 1.200 1.100 1.260  0.000 4.300 0

Without head of radius 10  1.280 0.600 1.686 0.100 5.700 0

5kg  Radius 10 1.180 1.000 1.205 0.000 4.000 0

Without head of radius 10  1.330 0.600 1.616  0.100 5.500 0

118



Influencia de la reseccion de la cabeza de radio en la transmision de presiones a las articulaciones humerocubitales

Extensor comunis

JOINT KG RADIUS N Mean Median Std Dev Min  Max Miss
AL 0Kg Radius 10 0970  0.600 1.245  0.100 4.300 0
Without head of radius 10 1.050  0.800 1.173  0.200 4.300 0

1kg Radius 10 1.060  0.750 1.163  0.100 4.100 0

Without head of radius 10 1.220  1.000 1.129  0.300 4.300 0

3kg Radius 10 1.170  0.750 1.114  0.200 3.900 0

Without head of radius 10 1.540  1.350 1.098  0.200 4.300 0

5keg Radius 10 1.340  0.900 1.218  0.300 4.300 0

Without head of radius 10 2.150  2.300 1.096  0.500 4.500 0

AM 0 Kg Radius 10 3.060  2.650 1.366  1.500 5.800 0
Without head of radius 10 2.410  1.800 1.778  0.700 6.500 0

1kg Radius 10 2990  2.650 1.338  1.500 5.500 0

Without head of radius 10 2.320  1.600 1.773  0.500 6.300 0

3keg Radius 10 2910  2.600 1.328  1.200 5.200 0

Without head of radius 10 2.090  1.650 1.597  0.300 5.800 0

5keg Radius 10 2.690  2.500 1.364  0.900 4.900 0

Without head of radius 10 1.820  1.500 1.516  0.100 5.300 0

PL 0 Kg Radius 10 2.620  2.900 1.384  0.500 4.600 0
Without head of radius 10 2.380  2.550 1.006  0.900 4.000 0

1kg Radius 10 2480 2550 1.442  0.500 4.900 0

Without head of radius 10 2.220  2.300 0.977  0.800 3.800 0

3kg Radius 10 2410  2.200 1.886  0.500 6.900 0

Without head of radius 10 1.970  1.750 1.058  0.500 3.800 0

5keg Radius 10 2.160  1.800 2251 0.100 8.000 0

Without head of radius 10 1.610  1.350 1.166  0.200 3.700 0

PM 0Kg Radius 10 1.120  1.000 1.229  0.000 4.200 0
Without head of radius 10 1.420  0.750 2.179  0.000 7.400 0

1kg Radius 10 1.110  1.000 1.193  0.000 4.100 0

Without head of radius 10 1.420  0.800 1.998  0.000 6.800 0

3kg Radius 10 1.120  0.950 1.163  0.000 4.000 0

Without head of radius 10 1.380  0.800 1.771  0.000 6.100 0

5kg Radius 10 1.150  0.900 1.153  0.000 3.900 0

Without head of radius 10 1.420  0.750 1.723  0.100 5.900 0
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Extensor carpi radialis brevis

JOINT KG RADIUS N Mean Median Std Dev Min Max Miss
AL 0 Kg Radius 10 0.880  0.500 1.104  0.100 3.800 0
Without head of radius 10 1.070  0.900 1.176  0.100 4.300 0

1 kg Radius 10 1.020  0.600 1.076  0.100 3.600 0

Without head of radius 10 1.190  1.000 1.049  0.200 4.000 0

3kg Radius 10 1.030  0.650 0.959 0.300 3.400 0

Without head of radius 10 1.580  1.600 0.958 0.300 3.800 0

5keg Radius 10 1.110  0.750 0.941 0.300 3.200 0

Without head of radius 10 2.010  2.150 0.952  0.500 3.700 0

AM 0 Kg Radius 10 2950  2.900 1.243  1.500 5.000 0
Without head of radius 10 2.380  1.900 1.598 0.700 5.800 0

1 kg Radius 10 2910  2.700 1.243  1.400 4.800 0

Without head of radius 10 2.210  1.700 1.633  0.500 5.800 0

3kg Radius 10 2.760  2.600 1.247  1.200 4.500 0

Without head of radius 10 2.020  1.600 1.651 0.200 5.800 0

5keg Radius 10 2.680  2.500 1.254  1.000 4.400 0

Without head of radius 10 1.660  1.300 1.559  0.100 5.300 0

PL 0 Kg Radius 10 2.640  2.900 1.425 0.400 4.700 0
Without head of radius 10 2.390  2.450 0.992  0.900 4.000 0

1 kg Radius 10 2.560  2.750 1.477  0.500 4.900 0

Without head of radius 10 2.220  2.200 1.002  0.700 3.800 0

3kg Radius 10 2.380  2.450 1.878  0.500 6.800 0

Without head of radius 10 1.960  1.900 1.078  0.300 3.700 0

5kg Radius 10 2.140  1.750 2.309  0.100 8.100 0

Without head of radius 10 1.510  1.250 1.082  0.200 3.500 0

PM 0 Kg Radius 10 1.140  0.900 1.243  0.000 4.200 0
Without head of radius 10 1.350  0.800 1.940  0.000 6.600 0

1 kg Radius 10 1.140  0.850 1.211  0.000 4.000 0

Without head of radius 10 1.350  0.800 1.818  0.000 6.200 0

3kg Radius 10 1.170  0.950 1.216  0.000 4.000 0

Without head of radius 10 1.380  0.800 1.728  0.000 5.900 0

5keg Radius 10 1.210  1.050 1.183  0.000 3.900 0

Without head of radius 10 1.410  0.850 1.608  0.000 5.500 0
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Extensor carpi radialis longus

JOINT KG RADIUS N Mean Median Std Devn Min  Max Miss
AL 0 Kg Radius 10 0.830 0.600 0.920 0.100  3.200 0
Without head of radius 10 1.190 0.750 1.643 0.200 5.800 0

1 kg Radius 10 0.880 0.550 0.934 0.100 3.200 0

Without head of radius 10 1.450 0.900 1.922 0.100  6.800 0

3kg Radius 10 1.030 0.750 0.906 0.100 3.100 0

Without head of radius 10 1.810 1.300 2.069 0.100 7.500 0

5kg Radius 10 1.100 0.700 0.943 0.200 3.000 0

Without head of radius 10 2.280 2.050 1.932  0.400 7.400 0

AM 0 Kg Radius 10 2.960 2.950 1.353 1.400 5.400 0
Without head of radius 10 2.300 1.800 1.590 0.600 5.400 0

1kg Radius 10 2.910 2.750 1.380 1.400 5.400 0

Without head of radius 10 2.230 1.600 1.640 0.500 5.400 0

3kg Radius 10 2.760 2.700 1.413 1.100 5.100 0

Without head of radius 10 1.950 1.400 1.600 0.300 5.300 0

5keg Radius 10 2.680 2.600 1.381 0.900 4.800 0

Without head of radius 10 1.700 1.250 1.586 0.200 5.200 0

PL 0 Kg Radius 10 2.600 2.900 1.306 0.400 4.200 0
Without head of radius 10 2.250 2.300 0.922 0.700  3.600 0

1 kg Radius 10 2.460 2.700 1.292  0.500 4.300 0

Without head of radius 10 2.100 2.150 0.979 0.600 3.600 0

3kg Radius 10 2.310 2.350 1.795 0.300 6.400 0

Without head of radius 10 1.880 1.700 1.018 0.300 3.500 0

5kg Radius 10 2.160 1.600 2.331 0.300 8.200 0

Without head of radius 10 1.460 1.250 1.061 0.100 3.400 0

PM 0Kg Radius 10 1.130 0.900 1.207 0.000 4.000 0
Without head of radius 10 1.340 0.850 1.805 0.000  6.200 0

1kg Radius 10 1.160 1.000 1.227 0.000 4.000 0

Without head of radius 10 1.370 0.900 1.720 0.000 5.900 0

3kg Radius 10 1.160 1.000 1.199 0.000  3.900 0

Without head of radius 10 1.340 0.950 1.586 0.000 5.500 0

5kg Radius 10 1.170 0.800 1.201 0.000 3.800 0

Without head of radius 10 1.340 0.800 1.566 0.000 5.400 0
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Brachioradialis

JOINT KG  RADIUS N Mean Median Std Dev Min Max Miss
AL 0Kg Radius 10 0.830  0.600 0.847  0.100 3.000 0
Without head of radius 10 1.220  0.900 1.671  0.100 5.900 0

1kg  Radius 10 0.850  0.550 0.832  0.200 2.900 0

Without head of radius 10 1.370  0.900 1.664  0.200 6.000 0

3keg  Radius 10 0.950  0.600 0.799  0.300 2.800 0

Without head of radius 10 1.560  1.150 1.619  0.300 6.000 0

5kg  Radius 10 1.020  0.650 0.796  0.300 2.700 0

Without head of radius 10 1.720  1.200 1.673  0.200 6.100 0

AM 0Kg Radius 10 2.890 2950 1.308  1.500 5.100 0
Without head of radius 10 2.220  1.800 1.556  0.600 5.000 0

1kg  Radius 10 2.860  2.800 1.403  1.400 5.300 0

Without head of radius 10 2.180  1.800 1.553  0.500 5.000 0

3keg  Radius 10 2.750  2.550 1.354  1.200 5.200 0

Without head of radius 10 1.880  1.300 1.553  0.500 4.900 0

5kg  Radius 10 2730 2.250 1.430  1.000 5.200 0

Without head of radius 10 1.780  1.200 1.470  0.600 4.800 0

PL 0Kg Radius 10 2.600  2.900 1.381  0.300 4.200 0
Without head of radius 10 2.280  2.350 0.937  0.700 3.800 0

1kg  Radius 10 2.450  2.550 1.525  0.200 5.000 0

Without head of radius 10 2.120  2.200 0.977  0.600 3.600 0

3kg  Radius 10 2280  2.200 2217 0.200 7.900 0

Without head of radius 10 1.870  1.800 1.017  0.300 3.500 0

5kg  Radius 10 2.040  1.650 2.335  0.200 8.200 0

Without head of radius 10 1.520  1.550 0.848  0.100 3.200 0

PM 0Kg Radius 10 1.150  0.850 1.243  0.000 4.100 0
Without head of radius 10 1.300  0.850 1.687  0.000 5.800 0

1kg  Radius 10 1.090  0.700 1.245  0.000 4.000 0

Without head of radius 10 1.290  0.900 1.642  0.000 5.700 0

3kg Radius 10 1.030  0.600 1.211  0.000 4.000 0

Without head of radius 10 1.090  0.650 1.602  0.000 5.500 0

5kg  Radius 10 0910  0.650 1.183  0.000 4.000 0

Without head of radius 10 0.990  0.750 1.519  0.000 5.200 0
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ANEXO 3. Comparacion de las articulaciones humero-cubitales.
Primero se realiza el test de Kruskal-Wallis detectando si hay diferencias ES (p <0.05)
entre articulaciones para cada peso estudiado (0, 1, 3 y 5 kg). Si las hay, se realizan

comparaciones 2 a 2 con el test U Mann-Whitney determinando en qué articulaciones hay

diferencias.

Con cabeza de radio y 0 kg
- AL vs AM AL vs PL AL vs PM AM vs PL AM vs PM PL vs PM
‘ Ll 0.0007 0.0017 0.7617 0.7334 0.0035 0.0064
‘ FDS 0.0013 0.0065 0.9394 0.8499 0.0028 0.0256
‘ FCU 0.0019 0.0044 0.8478 0.8500 0.0035 0.0254
‘ ey 0.0015 0.0057 0.6760 0.6229 0.0065 0.0342
‘ A 0.0017 0.0189 0.7036 0.7618 0.0025 0.0409
‘ L 0.0015 0.0124 0.5429 0.7052 0.0036 0.0341
‘ DL 0.0009 0.0080 0.6220 0.7050 0.0072 0.0338
‘ L 0.0007 0.0098 0.7612 0.6498 0.0111 0.0374

‘ FDS

0.0005 0.0019 0.7045 0.6495 0.0025 0.0040
0.0004 0.0032 0.6770 0.7334 0.0022 0.0255
0.0015 0.0044 0.7598 0.8497 0.0035 0.0305
0.0036 0.0188 0.8494 0.5705 0.0110 0.0489
0.0013 0.0342 0.8792 0.5964 0.0017 0.0410
0.0028 0.0188 0.9698 0.7336 0.0036 0.0493
0.0019 0.0112 0.8201 0.5449 0.0090 0.0373
0.0008 0.0338 0.9395 0.6229 0.0101 0.0408
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Con cabeza de radio y 3 kg

-ALVSAM ALvsPL ALvVvSPM AMvsPL AMvsPM PL vsPM

\ A58 0.0004 0.0006 0.6205 0.7335 0.0017 0.0022
\ HDS S YT 0.0032 1.0000 0.5959 0.0017 0.0072
\ SO0 0.0011 0.0035 0.9391 0.6771 0.0028 0.0111
\ D0 0.0057 0.0448 0.9698 0.4490 0.0139 0.0534
\ DA 0.0058 0.0582 0.8498 0.3247 0.0040 0.0538
\ 20U 0.0040 0.0681 1.0000 0.4953 0.0091 0.0690
\ 20U 0.0065 0.0815 1.0000 0.3843 0.0155 0.0819
\ SN 0.0025 0.1029 0.7613 0.2886 0.0072 0.0692

\ SO 0.0004 0.0005 0.7880 0.8205 0.0017 0.0022
\ VSR 0.0004 0.0017 0.9393 0.1981 0.0028 0.0046
\ SC0 0.0009 0.0024 0.8488 0.4048 0.0032 0.0090
\ S 0.0449 0.3436 0.5684 0.2260 0.0138 0.1846
\ ED 0.0170 0.4048 0.5697 0.1986 0.0126 0.1983
\ UOGH 0.0080 0.3633 0.9698 0.1733 0.0188 0.2894
\ SN 0.0101 0.3243 0.8795 0.1499 0.0233 0.2403
\ BR 0.0051 0.4046 0.4487 0.1290 0.0022 0.0816
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Sin cabeza de radio y 0 kg

-ALVSAM ALvsPL ALvsPM AMvsPL AMvs PM PLvsPM

\ SO 0.0043 0.0027 0.7903 0.6227 0.0210 0.0112
\ VSR 0.0087 0.0027 0.9392 0.5956 0.0168 0.0111
\ SCT 0.0112 0.0057 0.8497 0.4480 0.0138 0.0112
\ S 0.0079 0.0111 0.9395 0.6771 0.0154 0.0170
\ O 0.0072 0.0070 0.8790 0.5191 0.0280 0.0111
\ LS 0.0068 0.0065 0.9694 0.4487 0.0230 0.0125
\ S HE 0.0138 0.0111 0.8494 0.4046 0.0338 0.0171
\ G 0.0279 0.0110 0.8793 0.3068 0.0533 0.0170

\ SO 0.0031 0.0028 0.6484 0.7333 0.0100 0.0090
\ VSR 0.0056 0.0050 0.9092 0.6495 0.0101 0.0112
\ SCT0.0040 0.0045 1.0000 0.6227 0.0089 0.0112
\ O 0.0255 0.0230 0.7324 0.7051 0.0210 0.0210
\ UM 0.0227 0.0373 0.7328 0.4702 0.1012 0.0208
\ A0 0.0339 0.0340 0.7331 0.4258 0.0615 0.0188
\ AC ST 0.0483 0.0371 0.9094 0.5697 0.1722 0.0434
\ G 0.0633 0.0408 0.9095 0.5959 0.0450 0.0255
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Sin cabeza de radio y 3 kg

-ALVSAM ALvsPL ALvsPM AMvsPL AMvs PM PL vs PM

‘ FDS

‘ FDS

0.0028 0.0045 1.0000 0.9697 0.0031 0.0054
0.0028 0.0050 0.6480 0.8203 0.0036 0.0057
0.0017 0.0070 0.8488 0.5201 0.0036 0.0089

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

0.4233

0.4233

0.0795

0.5950

0.0226

0.0230

0.0022 0.0040 0.3602 0.5193 0.0022 0.0028
0.0022 0.0057 0.3225 0.8204 0.0022 0.0040
0.0017 0.0070 1.0000 0.3429 0.0021 0.0070

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05

No hay diferencias entre articulaciones para este musculo en este peso Kruskal-Wallis p>0,05
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ANEXO 4. Comparacién de pesos

Flexor Carpi Radialis

Sin cabeza de radio

Ant- Ant- Post- Post- Ant- Ant- Post- Post-
Lat Med Lat Med Lat Med Lat Med
0 l‘(’s 1 0.3750 | 0.0313 | 0.1758 0.0156 0.2188 | 0.0156 | 0.3613 0.1250
g
0 l‘(’s 3 0.0313 | 0.0918 | 0.1797 0.0078 J| 0.2188 | 0.0039 | 0.9063 0.0625
g
0 l‘(’s S 0.0156 | 0.0313 | 0.1445 0.0039 0.6250 | 0.0039 | 0.5469 0.0391
g
1 l‘(’s 3 0.2188 | 0.1816 | 0.2813 0.0156 0.7188 | 0.0059 | 0.5547 0.1875
g
1 l‘(’s S 0.0176 | 0.0820 | 0.2656 0.0078 0.5156 | 0.0039 | 0.6758 0.1406
g
3 l‘(’s S 0.0547 | 0.0508 | 0.4844 0.0156 0.3262 | 0.0039 | 0.5156 0.0625
g
Flexor Digitorum Superficialis
Ant- Ant- Post- Post- Ant- Ant- Post- Post-
Lat Med Lat Med Lat Med Lat Med
0 l‘(’s 1 0.0156 | 0.0078 | 0.5078 0.2500 0.5625 | 0.1094 | 0.5156 0.4063
g
0 l‘(’s 3 0.0938 | 0.0117 | 0.3613 0.0156 0.2734 | 0.0020 | 0.1680 0.1211
g
0 l‘(’s S 0.0039 | 0.0117 | 0.4707 0.0156 0.3320 | 0.0020 | 0.3438 0.0742
g
1 l‘(’s 3 0.7422 | 0.0117 | 0.5508 0.0117 1.0000 | 0.0137 | 0.2734 0.0664
g
1 l‘(’s S 0.0352 | 0.0156 | 0.6621 0.0117 0.6992 | 0.0078 | 0.3633 0.0430
g
3 l‘(’s S 0.0313 | 0.0371 | 0.7070 0.1563 0.3438 | 0.0078 | 0.7891 0.0938
g
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Flexor Carpi Ulnaris

Ant- Ant- Post- Post- Ant- Ant- Post- Post-

Lat Med Lat Med Lat Med Lat Med
01‘(’51 0.3750 | 0.0156 | 0.5781 1.0000 0.2188 | 0.0569 | 0.2188 0.1875
g
01‘(’53 0.0781 0.0352 | 04727 0.0234 0.0469 | 0.0059 | 0.0195 0.0078
g
01‘(’55 0.0781 0.1367 | 0.5820 0.0156 0.0313 | 0.0020 | 0.0059 0.0156
g
11‘(’53 0.0938 | 0.0742 | 0.4375 0.0156 0.0273 | 0.0156 | 0.0569 0.0156
g
11‘(’55 0.0781 0.2012 | 0.7734 0.0078 0.0547 | 0.0039 | 0.0534 0.0234
g
31‘(’55 0.1250 | 0.2344 | 0.5547 0.0156 0.3145 | 0.0117 | 0.1250 0.1875
g

Extensor Carpi Ulnaris
Sin cabeza de radio

Ant- Ant- Post- Post- Ant- Ant- Post- Post-

Lat Med Lat Med Lat Med Lat Med
01‘(’51 0.0781 0.0313 0.0156 1.0000f 0.1406 0.0039 0.0684 0.0625
g
01‘(’53 0.0117  0.0020 0.1563 0.93751 0.0059 0.0020 0.0488 0.8672
g
01‘(’55 0.0020 0.0039 0.1094 1.0000§ 0.0039 0.0020 0.0801 0.5098
g
11‘(’53 0.0039 0.0020 0.3047 1.0000§ 0.0039 0.0039 0.0527 0.6094
g
11‘(’55 0.0020 0.0039 0.1445 0.3750Q8 0.0020 0.0020 0.0879 0.3750
g
31‘(’55 0.0156 0.5156 0.1016 0.56251 0.0020 0.0020 0.1992 0.3125
g
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Extensor Digitorum

Con Cabeza de radio

Sin cabeza de radio

Ant- Ant- Post- Post- Ant- Ant- Post- Post-
Lat Med Lat Med Lat Med Lat Med
01‘(’5 1 10.1563 | 0.4219 | 0.1094 | 0.6172 | 0.0039 | 0.1563 | 0.0039 | 0.4219
g
01‘(’5 3 | 0.0410 02109 | 0.1133 | 0.5313 | 0.0078 | 0.0156 0.0117 @ 0.2578
g
0 l‘(’s S | 0.0039 | 0.0059 | 0.0996 | 0.8750 | 0.0020 | 0.0059 | 0.0117 | 0.2207
g
1 l‘(’s 3 | 0.0938 | 0.1836 | 0.1230 @ 0.6250 | 0.0078 = 0.0195 | 0.0156 | 1.0000
g
1 l‘(’s S | 0.0078 | 0.0273 | 0.1016 | 0.5156 | 0.0020 | 0.0039 | 0.0195 | 0.2656
g
3 l‘(’s S | 0.0156 | 0.0059 | 0.0996 | 0.4375 | 0.0020 | 0.0039 | 0.0156 | 0.5000
g
Extensor Carpi Radialis Brevis
Con Cabeza de radio Sin cabeza de radio
Ant- Ant- Post- Post- Ant- Ant- Post- Post-
Lat Med Lat Med Lat Med Lat Med
0 l‘(’s 1 101875 | 0.8613 | 0.2617 | 0.3750 | 0.0742 | 0.0313 | 0.0117 | 0.4063
g
0 l‘(’s 3 10.1250 | 0.1387 | 0.0996 | 0.7031 | 0.0137 | 0.0078 @ 0.0078 | 0.2656
g
0 l‘(’s S |0.0547 | 0.1152 | 0.1172 | 1.0000 | 0.0098 | 0.0020 | 0.0078 @ 0.2344
g
1 l‘(’s 3 1 0.5938 | 0.0039 | 0.1250 | 0.5000 | 0.0078 | 0.0078 0.0117 @ 0.6563
g
1 l‘(’s S | 0.3887 | 0.0313 | 0.0762 | 0.1719 | 0.0059 | 0.0020 @ 0.0059 | 0.2578
g
3 l‘(’s S | 0.3125 | 0.2813 | 0.0820 | 0.3438 | 0.0039 | 0.0039 | 0.0059 @ 0.3750
g
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Extensor Carpi Radialis Longus

Con Cabeza de radio Sin cabeza de radio
Ant- Ant- Post- Post- Ant- Ant- Post- Post-
Lat Med Lat Med Lat Med Lat Med
0 l‘(’s 1 10.1250 | 0.7188 | 0.0273 | 1.0000 | 0.0117 | 0.2500 | 0.0156  0.4063
g
0 l‘(’s 3 | 0.0117 | 0.0078 | 0.0801 | 0.8906 | 0.0039 | 0.0156 0.0176 | 0.3555
g
0 l‘(’s S | 0.0234 | 0.0195 | 0.0762 | 0.5000 | 0.0020 | 0.0020 | 0.0078 | 0.4414
g
1 l‘(’s 3 | 0.0195 | 0.0078 | 0.0840 | 1.0000 | 0.0039 | 0.0078 | 0.0488 @ 0.8281
g
1 l‘(’s S 10.0352 | 0.0313 | 0.0762 | 0.5781 | 0.0020 | 0.0020 | 0.0117 | 0.8750
g
3 l‘(’s S 10.2539 | 0.3750 | 0.1250 | 0.6563 | 0.0039 | 0.0039 @ 0.0039 1.0000
g
Brachioradialis
Con Cabeza de radio Sin cabeza de radio
Ant- Ant- Post- Post- Ant- Ant- Post- Post-
Lat Med Lat Med Lat Med Lat Med
01‘(’5 1 107188 | 0.8613 | 0.0781 | 0.1719 | 0.0578 | 0.2578 | 0.0156 1.0000
g
0 l‘(’s 3 10.1484 03750  0.0820 | 0.0938 | 0.0020 | 0.0020 | 0.0098 0.0156
g
0 l‘(’s S 10.1719 | 0.9219 | 0.1016 | 0.0313 | 0.0039 | 0.0078 = 0.0039 | 0.0156
g
ll‘(’s 3 10.1719  0.1914  0.1211 | 0.1875 | 0.0078 | 0.0117 | 0.0176 @ 0.0078
g
1 l‘(’s S | 0.1875 | 0.9453 | 0.1016 | 0.0938 | 0.0117 | 0.0117 = 0.0039 | 0.0156
g
3 l‘(’s S | 04375 | 0.8750 | 0.0469 | 0.1250 | 0.0273 | 0.1055 | 0.0059 | 0.0781
g
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ANEXO 5. Comparacién entre tener o no tener la cabeza de radio

Okg

0.6641 0.1523 0.1680 0.5703
1.0000 0.0605 0.2090 1.0000
0.3750 0.1250 0.1797 0.8438
0.3281 0.0625 0.1035 1.0000
0.4512 0.1230 0.2070 0.6875

5

0.7109 0.0703 0.4336 0.6406
0.4883 0.0781 0.1523 0.6641
0.1680 0.0469 0.1055 0.8359
0.1895 0.0352 0.0762 0.8047
0.0703 0.0820 0.3125 0.9492
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3kg

0.1484 0.0762 0.4844 1.0000
0.1152 0.0449 0.2109 0.6719
0.0293 0.0703 0.3066 0.8203
0.0703 0.0195 0.2207 0.8789
0.0703 0.0098 0.7441 0.6758

0.0801 0.0469 0.6719 0.8477
0.0215 0.0273 0.2656 0.6367
0.0273 0.0117 0.4180 0.8906
0.0254 0.0098 0.2109 1.0000
0.0449 0.0039 0.6094 0.6563
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