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ABREVIACIONES UTILIZADAS EN EL ESTUDIO

Grupos musculares y musculos:
e EPT: Musculos del grupo epitroclear (epicdndilo medial)

e FCR: Flexor carpi radialis
e FDP: Flexor digitorum profundus
e FCU: Flexor carpi ulnaris

e ECU: Extensor carpi ulnaris

e EPC: Musculos del grupo epicondilar (epicondilo lateral)

e ECD: Extensor digitorum

e ECRB: Extensor carpi radialis brevis
e ECRL: Extensor carpi radialis longus
o BR: Brachioradialis

e PT: Pronator teres

Compartimentos articulares:

e HR: humerorradial

e HCAM: humerocubital anterior medial

e HCAL: humerocubital anterior lateral

e HCPM: humerocubital posterior medial

e HCPL: humerocubital posterior lateral

e RCP: radiocubital proximal (en las figuras 14 y 15 se utiliza para esta
articulacién la abreviacion “PRU”, acronimo en inglés de “proximal

radioulnar joint”)
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1. INTRODUCCION



INTRODUCCION

El codo es una articulacion anatdmica y biomecanicamente compleja. La configuran
tres articulaciones: la humeroradial, la humerocubital y la radiocubital proximal, con
seis compartimentos articulares diferenciados. Permite dos tipos de movimiento: la
flexo-extension en el plano sagital y la prono-supinacién en el plano axial del
antebrazo. Dos hechos biomecanicos particulares ponen de manifiesto la

complejidad de esta articulacion:

e Su centro de rotacion para la flexo-extension varia a lo largo del arco de
movimiento, por lo que no puede ser representada como una simple
articulacién en bisagra.

e En la prono-supinacién del antebrazo también participa la articulacion

radiocubital distal, situada en la muneca.

Esta complejidad junto con la ausencia de un conocimiento profundo y detallado del
funcionamiento biomecanico del codo, son las razones que nos motivan a profundizar

en el estudio de las presiones articulares del mismo.

Tanto la mejora del conocimiento sobre los problemas clinicos del aparato locomotor
como la evolucion de las técnicas quirurgicas para el tratamiento de los mismos se
fundamentan, hoy en dia, en la comprension de su funcionamiento biomecanico. Los
progresos en el conocimiento del aparato locomotor derivados de los estudios
biomecanicos son, sin duda, relevantes para mejorar las pautas clinicas de
tratamiento de la patologia del codo; también afiaden recursos teéricos necesarios e
indispensables para el desarrollo de, por ejemplo, modelos protésicos que repliquen,
lo mejor posible la biomecanica del codo, pautas de rehabilitacion y de fisioterapia

post-operatorias o criterios y guias clinicas para las lesiones articulares.

La transmisidon de la carga axial del antebrazo a la articulacion del codo se produce a
través del contacto de las superficies articulares del cubito y del radio proximales con
la troclea y el capitulo humerales. La distribucion de la presion articular generada en

el codo varia segun la posicidn de prono-supinacion del antebrazo?®2%37. No obstante,



la distribucién de las presiones durante la movilizacion de la articulacion todavia no

ha sido aclarada.

Existen publicados multiples estudios biomecanicos dirigidos a describir las areas de
contacto articular y las presiones soportadas por las superficies articulares del

2,45,9,12,18,33,37

codo Muchos de ellos se han realizado con el codo en

9,10,16,18

extension y con el uso de sistemas de compresion mecanica de la

articulacion®:10:12.13.35,37

, ambas situaciones alejadas tanto de la posicion funcional
en flexion del codo como de los mecanismos de contraccion muscular (Fig.1). Y
ninguno de los estudios realizados previamente sobre las presiones articulares del
codo observo el comportamiento de la presion en los seis compartimentos articulares
simultaneamente. La mayoria de los trabajos publicados se han centrado en el estudio
de las presiones de forma aislada en la articulacion humerorradial'9-23.2530.36 g en |os
compartimentos humerocubitales'312.13.19: sji bien existen algunas publicaciones que
lo han hecho simultaneamente en las articulaciones humerorradial y humerocubital

9.16.1837(Tabla 2).

Teniendo en cuenta que muchas de las actividades cotidianas manuales se realizan
con el codo en una posiciéon de alrededor de 90° de flexién, consideramos adecuado
realizar el estudio en esta posicibn. También hemos considerado conveniente
describir la distribucidon de las presiones articulares del codo flexionado en
condiciones “normales” para, una vez validada la metodologia de estudio, poder
realizar trabajos en los que se generen situaciones patolégicas mediante la creacion

de lesiones experimentales en los especimenes.

Otro argumento que hemos tenido en cuenta para plantearnos la posicibn mas
funcional del codo ha sido el hecho de que la posicion considerada 6ptima en la
extremidad superior dominante en la técnica descrita para la artrodesis del codo es la
de flexion alrededor de los 90° (siempre y cuando exista una movilidad no alterada
del hombro y de la muineca). El objetivo de esta técnica quirurgica, que elimina toda
la movilidad articular, es mantener el codo en una posicién que restrinja lo menos

posible las actividades de la vida cotidiana del paciente; incluso en el supuesto



excepcional en que fuese precisa la artrodesis bilateral, se recomienda fijar un codo

a 90° de flexion y el otro, también flexionado, alrededor de los 60° .

Pneumatic
cylinder

Anatomic
specimen —-

Electronic
precision scale

fixed plate / s é{
—

-

Fig. 1. Modelos de compresion articular externa con el codo en posicién extendida (a la izquierda,
Chantelot et al?; a la derecha, Diab et al'?). La aproximacion de 2 planos horizontales para la generacion

de presion articular se aleja mucho del mecanismo fisiologico de la contraccion muscular.

A pesar de que existen varias publicaciones que han realizado estudios biomecanicos
del codo analizando el efecto de algun tipo de lesion provocada artificialmente sobre
los especimenes estudiados -3 17:19.27. 28 ' |3 mayoria lo han hecho sometiendo la
articulacién indemne a fuerzas externas. En este sentido consideramos mas
adecuado, por ser mas cercano a la realidad, determinar las presiones que se
generan en las distintas articulaciones del codo con el uso de métodos mas parecidos
al mecanismo de la contraccidon muscular. A partir de ahi, se podra progresar

realizando estudios en los que se reproduzcan diferentes situaciones de accion o en

"Morrey B.F. (2007). Traumatologia del codo. Marban. Morrey B.F. (2001). The Elbow. Master techniques in
orthopaedic surgery. Third editition. Phlidaelphia: Wolters Kluwer.

3




los que se generen situaciones patoldégicas mediante la creacion de diferentes tipos

de lesiones estructurales.

El conocimiento del flujo de la presion entre los distintos compartimentos articulares
del codo en funcién de la simulacion de accion muscular nos podria proporcionar
datos fundamentales para la comprension de la evolucién clinica de, por ejemplo,

aquellas lesiones con afectacion articular parcial (Fig. 2).

Fig. 2. A modo de ejemplo se muestra una fractura de la cabeza radial “in vivo” con afectacion parcial
de la superficie articular y su posterior reconstruccion mediante osteosintesis con tornillos. En el caso
de no recibir tratamiento, o de un fracaso de la osteosintesis, los datos obtenidos de los estudios
biomecanicos son de ayuda para establecer los criterios prondsticos de la lesién. La progresiéon a una
artrosis en el codo probablemente no sea la misma dependiendo de las implicaciones mecanicas de

la region articular lesionada.

La gran variabilidad de metodologias que se han utilizado para la determinacién de
presiones articulares en los estudios previamente publicados, dificulta la comparacion
e interpretacion conjunta de los resultados®1023:25.36 (Tablas 2 y 3). En este sentido,
consideramos necesario proponer una metodologia de evaluacion biomecanica del
codo que pueda ser utilizada por distintos investigadores, lo cual permitiria comparar

los resultados obtenidos entre los diferentes estudios realizados-




Asi, un ejemplo de diversidad metodoldgica son los distintos métodos y técnicas
aplicados por otros autores para la determinacion de las presiones articulares. Estos
se pueden clasificar en dos grupos: directos o indirectos. En la tabla 1 se resumen
los principales métodos de medicion de presiones y determinacion de areas de
contacto articular utilizados en los trabajos publicados de nuestra revision

bibliografica.

Tabla 1. Métodos de medicion de presiones articulares utilizados en los

estudios publicados.

Métodos Indirectos

Autor (ano de publicacion)

Tillmann et al (1978)%* Radiodensitometry

Eckstein et al (1994)'2 CT scan absorptiometry

Diab et al (2005) Transducer films

Eckstein et al (1993)" Polyether casting

Offuchi et al (2001)®

Pressure conductive rubbers

Chatelot et al (1998)8

Precalibrated Fuji films

Autor (ano de publicacion)

Métodos Directos

Morrey et al (1988)%3 (1991)%*

Piezoelectric load-cell transducer

Willing et al (2013)%’ Computerized modelling (Finite

Element)

Finalmente, en las siguientes paginas se presentan dos tablas a modo de resumen
que permiten la comparacion de los aspectos metodolégicos y de los resultados de
los trabajos biomecanicos del codo publicados y referenciados en el texto de este
trabajo (Tabla 2 y Tabla 3).

disefiado y desarrollado la metodologia de nuestro estudio y hemos definido los

Basandonos en esta revision bibliografica, hemos

objetivos de este trabajo.



Tabla 2. Cuadro de resumen de aspectos metodologicos de los trabajos biomecanicos del codo publicados y referenciados en el texto.

Modificaciones

A:rf‘c:)rl N° Sp./ Método de Generacion de Fuerzas Posicion del anatémicas o Compartimentos
L Preservacion medicion codo interferencias estudiados
Publicacidén articulares
Halls 7/ Transductor Presion Manual Extension No HC (note”; ecifica
19648 No especifica eléctrico (1mm) 15Kg (33pounds) Sisterna estatico compartirﬁentos
3Posiciones:
- Extension
No (5sp.) HR
Goel 13/ Casting tecnique (estudio de areas de - Flex 90° (3sp.) No HC (no especifica
19826 Formol (molten wax) contacto sin fuerzas - Flex max. com artirgentos
externas) (5sp.) P
Sistema estatico
Traccién tendinosa por i gﬁﬁg?g“gamento
cables metalicos: Valgo reconstruccion
- Ms. Biceps (tuberosidad gravitatorio ;
Morrey 3/ Transductor radial) - Osteotomia cuello HR
198823 Congelacion eléctrico . . . radio +
- Ms. Braquial (coronoides) | Sistema interposicién de
dindmico
10, 20, 40N transductor
CT-OAM'
Casting Compresion mecanica Flexion 90° HCAM
Eckstein 15/ technique . . . . ., HCAL
19933 Formol (Polyether oK 1osung Machine Sistema estatico | Desarticulacion HC HCPM
substance: HCPL

Permadyne)




CT-OAM'

Compresiéon mecanica:

Castin Flexién 90° HCAM
16/ technigue Zwick Testing Machine Desarticulacion HC HCAL
Formol q 10 to 1280N Sistema estatico HCPM
(Polyether HCPL
substance:
Permadyne)
Traccion tendinosa con Flexién 90°
Pressure — cable metalico, carga fijay
sensitive sistema de poleas Sistema
4/ conductive (1Kgf/tendén) dinamico sélo | AK 3mm a través de HR
Congelacion rubber para la la articulacion HC
pronosupinacion
Grosor: 0.8mm FCR, FCU, ECU, ECRL-
ECRB.
Traccion tendinosa: i\j/leu:c’;gl(ieésna(g%ulos
-Ms. Biceps (2kg) 40 60. 80 10’00)
9/ El . -Ms. Triceps (4kg) e A A K No (estudio de
ectromagnetic | : y P/S (0, 40, 80°) .
. . ) Ms. Braquial (2Kg) . No estabilidad, no de
Congelacion tracking device fijos presiones)
Test de carga en valgo y Sistema estatico
varo
Flexion de 30 y i’s neutra
7/ P Valgo gravitatorio 90° usencia de
., Fuji Films articulacion RCD HCPM
Congelacion + 250g

Sistema estatico

(osteotomia de radio
y cubito)




Valgo gravitatorio
Traccién tendinosa con
. cuerdas de nylon en Flexion 30°, 90° P/S neutra
6/ Medicién angular | bi b ial A ia d N
Congelacion (Micro Scribe) triceps, biceps, braquial, . . \usencia de °
FCU, FDS, PT Sistema estatico articulacion RCD
Sistema de poleas
Dispositivo mecanico de Extension
carga (compresién por . .
5/ Fuji films cilindro neumatico)) Sistema estatico No HR
Congelacion (0.3mm) Osteotomia de Ia
45,90, 135N diafisis radial
(3mm)
3S Fastrak Desarticulacion de la
) o ano mufieca
Sg;nsor 69001 Traccion tendinosa (igual a gloixggos » 30°, Osteotomia del cuello
6/ ' Pomianowski 2001) ' del radio HR
Congelacion Tekscan 6900 Sistema estatico Os.te’o torma del
epicondilo lateral
Sensores Seccion del
; ! ligamento anular
intrarticulares
Dispositivo mecanico de Flexion 30° HCA
30/ Euii films carga (compresion) Blogue de cemento HCPM
Formol J Sistema estatico | en RCD HCPL
1 a10kg HR




HCAL

System

Sistema estatico

1/ CT Compresiéon mecanica e o .
Congelacion Casting method | 80N Extension 20 Ausencia de RCD :ggLM
HR
Teckscan 6900
) . 0 ano
25/ Loctite Valgo gravitatorio + carga Flexion 30° 90 P/S neutra
. HCPM
Congelacion de 2,5Nm . . ? RCD
Sensores Sistema estatico
intrarticulares
Teckscan 6900
) . o ano
9/ Loctite Valgo gravitatorio + carga Flexion 30° 90 P/S neutra
. HCPM
Congelacion de 2,5Nm . . AK RCD
Sensores Sistema estatico
intrarticulares
. Dispositivo mecanico de Flexion 30, 60,
3D Motion y o
9/ carga (compresion + varo + | 90
., Capture Camera A No No
Congelacion rotacion interna)

AK: aguja de Kirschner; CT-OAM: osteoabsorciometria por TAC; HR: compartimento humerorradial; HC: compartimento humerocubital; LCCM: ligamento
colateral cubital medial; MIO: membrana interésea; PIS: pronosupinacion; RCD: articulacion radiocubital distal; Sistema estatico: durante la realizacion del
experimento no existe desplazamiento articular; Sistema dinamico: durante la realizacion del experimento el sistema de sostén del espécimen permite el

desplazamiento articular.




Tabla 3. Cuadro resumen de los resultados de los trabajos biomecanicos publicados.

Autor/ i Compartimentos
~ . Preservacion ] Resultados destacables
Ao Publicacion Sp estudiados
HR 57% P se transmite por HR
Halls 7/ o 43% P se transmite por HC
18 . HC (no especifica . - . L
1964 no especifica ; la membrana interésea no tiene un papel relevante en la transmision de fuerzas en el
compartimentos)
qntebrazo
Areas de contacto:
Goel 13/ HR -Cambian segun la posicion del codo
16 HC (no especifica | - Aumento de las areas de contacto articular a medida que aumenta la flexién del codo. A 90°
1982 Formol ; . )
compartimentos) | minimo contacto HR sin cargas externas.
-Con la carga probablemente aumenten de tamafio en todas las posiciones
Mayor presion en HR en extension
Maxima transmisién en pronacion en cualquier flexoextension.
Morre 3/ Eje de pivoteo en varo/valgo cerca del centro de la cara lateral de la tréclea humeral
2%/ . HR Braquial: sélo afecta la presion HR de modo indirecto con fuerzas de compresion o distraccion
1988 Congelacion . . o
de poca magnitud, sin modificar-se su efecto con la P/S
Biceps: transmision de presion a HR en extension (max. a 30°), que decrece con la flexion;
>120° genera fuerzas distraccion o tensiéon. A mas carga mas transmisién de carga en HR.
Eckstein 15/ Determinacion de areas de contacto articular HC
199313 Formol HCAM INCONGRUENCIA ARTICULAR FISIOLOGICA PRIMARIA humerocubital a 90° de flexion que
HCAL desaparece a medida que aumenta la carga articular a causa de la deformacion plastica del
Eckstein 16/ HCPM cartilago y del hueso subcondral (mas carga conlleva una transmision mas homogénea y
19942 = | HCPL areas contacto mas grandes)
ormo TRANSMISION BICENTRICA DE LA CARGA
Poca influencia de la MIO en la transmision de carga en HR
Pronacion: Puwax en cara medial del capitellum
P/S neutra: presion en el centro del capitellum
Offuchi 4/ Supinacion: presion en cara posterolateral capitellum (a los 30° se observa la Pwin)
25 ., HR i ; . R
2001 Congelacion Lesion en MIO: aumenta la presion en supinacion

La transmision de presion por la MIO aumenta con la supinacion, en pronacion la transmision
es directa de radio a capitellum




No (estudio de

c i e estabilidad, no de | Laxitud del codo siempre mayor en pronacion.
ongelacion .
presiones)
7/ La lesién del LCCM altera el area de contacto y presion en el compartimento HCPM y
Congelacion HCPM contribuye a la formacion de osteofitos posteromediales.
g Yy p
La masa flexopronadora es un estabilizador dinamico de las fuerzas en valgo. El FCU es el
6/ No estabilizador primario y el FDS es estabilizador secundario. El pronador es el musculo que
Congelacion participa menos en la estabilidad dinamica del codo.
La Osteotomia radial reduce significativamente la fuerza media y area de contacto en HR
5/ (transferencia de carga a HC).
Congelacion HR Reduccién maxima en supinacion y minima en pronacion.
Migracion del radio a nivel de la mufieca y el codo tras la osteotomia (reduccién media de un
55% de la fuerza HR tras 3mm de osteotomia).
Datos relativos intraespecimen de presion.
Medicion con sensores Tekscan intrarticulares (capsulotomia).
6/ . g . : - o
Congelacion HR La queqt§0|on de Ia}’CR afectaala presion artlcullalr, presion maximaen N
supinacion>pronacion>neutra en la posicion modificada a 90° de CR sin significacion
estadistica (contrario que intacto)-
En P/S neutra:
-HCPM: cara lateral de cresta con Pwax anterior
-HCPL: cara medial de cresta con Pwmax anterior
HCA -HCA: area supero-anterior (coronoides), donde se detecta Pwmax
30/ HCPM -HR: cara an’,teromedial (<59% supf), menos variacion con P/S. Zonas central y posterior no se
Formol HCPL observa estrés de compresion.
HR La P en cabeza de radio es inferior al 25% de la total y maxima en P/S neutra

La presion en la coronoides es el 60% del total (menos en P/S neutra)
Prcpm<PHcrL:: valgo fisiologico del codo
Poca influencia de la P/S en la P articular




1/ :8’3:;/' Validacion de modelo computarizado para la determinacién del contacto articular del codo

Congelacion HCPL Determinacion de areas de contacto articular
HR

25/ ., HCPM La lesidon del LCCM tiene un efecto significativo en area de contacto, presion y laxitud al valgo
Congelacion
c i ., HCPM La lesidon del LCCM tiene un efecto significativo en area de contacto, presion y laxitud al valgo

ongelacion

of . NO Lesiones aisladas del LCCM pueden provocar inestabilidad posteromedial rotatoria

Congelacion

P: presion articular; CR: cabeza de radio; MIO: membrana interésea; P/S: pronosupinacion; LCCM: ligamento colateral cubital medial.



2. OBJETIVOS



OBJETIVOS

La hipétesis principal de este trabajo es establecer una metodologia cientifica para el
andlisis de las presiones articulares en el codo, mediante su aplicacién en

extremidades superiores de cadaveres.

Este objetivo principal permitiria desarrollar estudios sucesivos para la determinacion
de presiones articulares en distintas posiciones de flexo-extensién y de prono-
supinacién, asi como comparar presiones antes y después de provocar lesiones
experimentales de las estructuras articulares y/o periarticulares radiocubitales (distal
o proximal) e incluso realizar mediciones de presiones articulares durante la

simulacién de la sujecién de un peso con la mano.

Se establece también como objetivo de este trabajo proponer un modelo biomecanico
para la medicion de presiones intrarticulares del codo en lo que consideramos su
posicion mas funcional (90° de flexiéon de codo, asi como en posicién neutra de prono-

supinacién y de flexo-extension de mufieca)-

Para una mayor fidelidad de las condiciones fisiologicas, el modelo biomecanico debe
preservar intactas todas las estructuras capsulo-ligamentosas implicadas en la
estabilidad de la articulacion, asi como analizar la influencia de cada uno de los
musculos que cruza la articulacién, mediante la aplicacién de una carga en la

insercion distal de sus tendones.
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3. MATERIAL Y METODOS



MATERIAL Y METODOS

3.1 _MATERIAL UTILIZADO Y CONSIDERACIONES ETICAS DEL
ESTUDIO EN CADAVERES

Para la realizacion de este estudio hemos utilizado 17 especimenes cadavéricos
congelados a -54°C, de los cuales tres fueron rechazados durante el proceso de
diseccién anatomica por la presencia de lesiones osteoartriticas (Fig. 3) y cuatro
fueron utilizados en una fase de desarrollo pre-experimental del trabajo. El estudio
experimental se ha realizado con 10 extremidades superiores cadavéricas
seccionadas a nivel del tercio proximal de la diafisis del humero (6 hombres/4 mujeres,
6 izquierdas/4 derechas, rango de edad de 66 a 87 afos, edad media de 77,3 afos)
(Tabla 4).

Tabla 4. Descripcion de la muestra de especimenes utilizados en el estudio experimental
N° de identificacion Edad (afios) Lateralidad Género
3 84 Izquierda Mujer
4 7 Izquierda Mujer
5 66 Izquierda Hombre
6 86 Izquierda Hombre
7 7 Izquierda Hombre
9 82 Derecha Hombre
11 77 Izquierda Hombre
12 69 Derecha Mujer
13 87 Derecha Hombre
14 80 Derecha Mujer
edia 773 4 I1zquierda/6 Derecha 4 Mujeres/6 Hombres
edia ere 76
edia hombre 78.1
Tabla 4. Tabla descriptiva de la muestra de los especimenes: se indica la edad, la lateralidad de la extremidad
estudiada, el géneroy la fuerza de traccion ejercida en la insercion del musculo braquial. También se muestran
las medias de edad y de la traccion del musculo braquial por género.
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Fig. 3. Lesiones osteoartriticas en un espécimen rechazado para el estudio.

El estudio en especimenes cadavéricos se ha realizado en la “Unitat d’Anatomia
humana del Departament de Ciéncies Morfologiques de la Facultat de Medicina de la

Universitat Autonoma de Barcelona”.

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

Medicina.

La donacion de cuerpo a la ciencia en la Universitat Autdnoma de Barcelona es un
acto voluntario que se realiza mediante un documento de consentimiento informado
que ha sido aprobado por la Comision de Etica y Experimentacion Animal y Humana
de la Universitat Autbnoma de Barcelona (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 formacién

continuada.
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Todas las personas aceptadas como donantes de cuerpo en la Universitat Autbnoma
de Barcelona disponen de un carnet de donante, y sus datos son introducidos en una
base de datos protegida, de acuerdo a la normativa vigente en la Universitat

Autonoma de Barcelona.

Todos los cuerpos ingresados en la Sala de diseccion de la Facultat de Medicina de
la Universitat Autonoma de Barcelona son testados serolégicamente, 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.

3.2 PREPARACION Y MONTAJE DE LOS ESPECIMENES

Con el objetivo de reproducir en el modelo una situacion lo mas fisiolégica posible,

hemos establecido como condiciones fundamentales las siguientes:

e Preservar intactas todas las estructuras ligamentosas, realizandose
unicamente una capsulotomia anterior y posterior para la insercion de los
sensores en cada compartimento articular.

e No generar interferencias mecanicas en las articulaciones radiocubitales
(tanto a nivel proximal como distal) para la estabilizacion del espécimen.

e Reproducir las fuerzas de carga de la articulacion imitando el efecto de la
contraccion muscular mediante la traccion con pesos desde la insercion de
los musculos que cruzan la articulacion del codo:

e FCR: Flexor carpi radialis

e FDP: Flexor digitorum profundus

e FCU: Flexor carpi ulnaris

e ECU: Extensor carpi ulnaris

e ED: Extensor digitorum

e ECRB: Extensor carpi radialis brevis
e ECRL: Extensor carpi radialis longus
e BR: Brachioradialis

e PT: Pronator teres
16



En la articulacion humerocubital hemos considerado 4 compartimentos
(humerocubital anterior medial —-HCAM-, humerocubital anterior lateral —HCAL-,
humerocubital posterior medial -HCPM- y humerocubital posterior lateral —-HCPL-) y
ademas hemos considerado los compartimentos radiocubital proximal (RCP) y

humerorradial (HR).

Para la medicion de las presiones hemos utilizado el sensor Flexiforce B-201 de 0.203
mm de grosor (Teckscan®. Teckscan Inc. Boston MA) introducido en cada uno de los
compartimentos articulares del codo de forma individualizada. Esta metodologia

directa para la medicion de presiones articulares cuenta con una serie de ventajas:

e Los métodos directos son mas reproducibles y exactos ya que la medicion se
obtiene directamente en parametros de presion y precisan de una menor
manipulacion de los datos obtenidos.

e Control a tiempo real de la lectura de presion articular del compartimento
articular durante el experimento.

¢ Minima interferencia a nivel de la interlinea articular por la interposicion del
sensor. En este sentido hemos analizado cada uno de los compartimentos de
forma aislada para evitar la colocacibn de multiples sensores
simultdneamente dentro de la articulacion del codo; de este modo hemos
pretendido evitar una cantidad mayor de material interpuesto en la interlinea
articular durante el experimento, lo cual podria generar mas alteraciones en
las lecturas de las presiones.

e Posibilidad de posicionamiento especifico del sensor dentro del

compartimento articular.

Cada espécimen fue descongelado 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 realizacién del experimento, durante el
cual se procedié a humedecer los tejidos de forma constante con un pulverizador de
agua destilada evitando asi su desecacion e intentando mantener al maximo sus

propiedades.
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Antes de iniciar el estudio de los 10 especimenes, realizamos una fase previa del
experimento con cuatro extremidades superiores, también procedentes de
especimenes congelados de la sala de diseccion. El objetivo de esta fase inicial fue
determinar, y corregir si era necesario, la metodologia que nos habiamos planteado
para la realizacion del estudio, asi como establecer el método de calibracién de los
sensores, la disposicién y estabilizacién de los especimenes y la secuencia y
magnitud de las cargas aplicadas en los tendones de los musculos analizados durante

el experimento.

La diseccion anatdomica de los musculos se hizo preservando una porcion de 3 a 4
cm de longitud de sus tendones en su insercion distal. El musculo supinador (M.
supinator) no fue incluido en este estudio por la dificultad de reproducir el efecto
biomecanico de su contraccion “in vivo”. Tampoco se ha incluido en el estudio el

tenddn del musculo biceps braquial (M. biceps brachii) por dos razones:

e Una técnica, ya que en la fase pre-experimental del estudio comprobamos
que la traccidén sobre su insercion distal en posicion flexionada del codo
provocaba invariablemente la subluxacién anterior de la cabeza radial en
el espécimen, por lo que no hubiera sido posible analizar las presiones de

este compartimento de una forma fiable.

e La otra se argumenta en base a los resultados del estudio de Morrey
(1988)23, en el cual se demostré que el musculo biceps braquial generaba
fundamentalmente fuerzas de compresién con el codo extendido, siendo
maxima a unos 30° de flexién; a partir de los 30° de flexion se observaba
que las fuerzas de compresién en la articulacion humerorradial decrecen
de forma progresiva siendo cercanas a 0 a partir de los 90° y se convierten

en fuerzas de distraccién a partir de los 120° (Fig. 4).
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The force of the radial head uniformly increases with increasing load on the biceps muscle, but the pattern does not change.

flexionado a 90°.

Fig.4. Se muestra una grafica del estudio de Morrey et al (1988) en el que se puede
observar que las fuerzas de compresion articular generadas por el biceps braquial

desaparecen progresivamente a partir de los 30° hasta ser practicamente nulas con el codo

Cada uno de los tendones especificados fue testado individualmente mediante la

traccién de los mismos con cuerdas. El método de anclaje utilizado sobre el tenddn

distal diseccionado consistidé en unas grapas metalicas atornilladas, fijadas a presion,

sobre las cuales se bloqueaba la cuerda de traccion (Fig. 5). Del extremo libre de las

cuerdas de traccién se colgé una secuencia de pesos progresivamente creciente, de

0, 1,3 y 5Kg. De este modo se ha medido la presion articular dentro de cada uno de

los seis compartimentos articulares del codo, registrando la lectura de los sensores

de presion para cada magnitud de peso-traccion testado.
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Fig. 5. Sistema de grapas metdlicas fijadas en la porcion distal de los tendones,
sobre las cuales se ha bloqueado la cuerda de traccion con el uso de una lazada

no corredera.

Con el objetivo de reproducir con maxima fidelidad el vector de fuerza de cada
musculo cuando se procediera a realizar la traccion de cada tenddn a partir de la
cuerda correspondiente, se realizaron 2 tuneles 6seos en el humero distal mediante
una broca de 6mm en los puntos de origen muscular, determinando unos musculos
de origen epicondilar y otros epitroclear. De este modo la cuerda de traccion para
cada tendodn podia circular por el interior del tunel 6seo localizado en la zona
anatémica de origen muscular principal (Fig. 6). Ademas, se ha tenido especial
atencién en evitar el cambio de direccion de la cuerda al pasar por el tunel 6seo,
siendo este un objetivo para eliminar el rozamiento que pudiese alterar la transmision

de la traccion y por consiguiente las presiones articulares registradas.

También se realizé un tunel 6seo de 4mm de diametro en la insercion cubital del
musculo braquial (M. brachialis), a través del cual se pas6 una cuerda de traccion
continua para estabilizar el codo en flexion durante el experimento (Fig. 7). Esta
cuerda fue conectada a un dinamoémetro, con el objetivo de conocer la magnitud de
la fuerza necesaria para mantener el codo flexionado a 90° en cada espécimen (Tabla
2).
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Fig. 6. Detalle de los tuneles 6seos en las regiones de origen epicondilar y
epitroclear (flechas blancas); se procura minimizar el contacto de la cuerda de

traccion con las paredes del tanel con el fin de suprimir las fuerzas de friccion

entre ambos.

Fig. 7. Detalle del tunel 6seo a nivel de la insercién cubital del m. braquial (M.
brachialis) (flecha blanca). La imagen fue realizada después de Ia

desarticulacion del codo una vez finalizado el experimento.
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También se realizé un cuarto tunel éseo transolecraniano, de 4mm de diametro, a

nivel de la cresta cubital. El objetivo de este tunel era facilitar la estabilizaciéon de los

sensores de presidon en los compartimentos posteriores humerocubitales, y fueron

realizados con la precauciéon de no lesionar las superficies articulares cubitales.

Una vez completada la diseccidon cadavérica, colocadas las grapas en los tendones y

realizados los tuneles 6seos, se procediod a colocar el codo en un soporte disenado

para tal fin en una posicion funcional de flexion de 90° y prono-supinacion neutra con

la mufieca a 0° de extension (Fig. 8A). Asi:

Para mantener la mufieca en una posicion fija de 0° de extension se insertd
un clavo de Steinmann endomedular de 2,5 mm de diametro desde la
cabeza del tercer metacarpiano hasta la epifisis distal del radio,
transfixiando las articulaciones carpometacarpiana, intercarpiana vy
radiocarpiana. Este clavo de Steinmann también se utiliz6 como punto de
apoyo para neutralizar las fuerzas de flexién durante la traccion con pesos
de los tendones, y para ello se realizé6 una lazada con una cuerda sin
tensién sujetada a la mesa de trabajo. De este modo se evitaba la variacion
de la flexién del codo, especialmente cuando se traccionaba con 3 y 5Kg.
Para estabilizar el espécimen en el aparato de sujecion se colocaron en la
didfisis humeral dos clavos de Steinmann de 4mm de diametro
transfixiantes lateromediales, lo que permitia mantener el humero en
posicion vertical. A partir de esta sujecion, el aparato nos permitia realizar
la orientacion en el plano coronal de la paleta humeral-

El mantenimiento del codo en flexién de 90° se obtuvo por traccion continua
mediante una cuerda anclada a la insercion tunelizada del musculo
braquial (M. brachialis). Esta fuerza de traccion fue medida con ayuda de
un dinamdmetro interpuesto en la cuerda de traccion. Para mantener el eje
del vector del musculo se colocé una polea de reflexién en un eje metalico
transverso respecto al eje axial de la extremidad, situado en la parte
superior del aparato. La cuerda de traccién para este musculo fue anclada
mediante una lazada no corredera a través del tunel 6seo que habiamos

realizado. A continuacion, se realizé una traccion manual de la cuerda
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acompafnando suavemente el movimiento de la mano del espécimen hasta
conseguir los 90° de flexion; en este momento la cuerda reflejada en la
polea del eje transverso superior se bloqueaba y se anudaba al otro eje
metalico transverso situado en la parte posterior del aparato. Una vez
estabilizado el codo se comprobaba, mediante un goniometro manual, la
posicion de flexion de 90° que se establecia entre los ejes diafisarios
humeral y cubital. La medicion de la fuerza con el dinamémetro nos
permitia ir comprobando, durante la realizacion del experimento, la
estabilidad en la tension del montaje y, por lo tanto, la estabilidad de la
posicion de flexion del codo.

e Para mantener una posicidon de prono-supinacion neutra sin interferir en la
articulacién radiocubital se colocd un dispositivo anti-rotatorio antebraquial
en un punto medio entre las inserciones radiales de los musculos braquial
(M. brachialis) y pronador redondo (M. pronator teres). Este dispositivo nos
permitia realizar, sin resistencia, tanto los desplazamientos en varo y en
valgo de la articulacién del codo generados durante la carga de los
tendones, asi como la transferencia de cargas a través de la membrana
interésea (Figs. 8A, 8B, 9A y 9B). En este momento del experimento era
importante no comprimir excesivamente las diafisis del radio y del cubito
con el dispositivo, de modo que los eventuales desplazamientos en el eje
axial del antebrazo se realizaran también sin resistencia durante el
experimento. El ajuste de este dispositivo se realizé una vez estabilizada

la posicion de flexion del codo.

Una vez estabilizado el codo del espécimen en la posicion deseada (90° de flexion,
prono-supinacién neutra y mufieca a 0° de flexo-extension) se procedio a realizar las
mediciones de las presiones articulares en cada compartimento con la aplicacién de

las diferentes cargas en cada uno de los tendones seleccionados.
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Fig. 8A. Detalle del aparato de sujecion: se muestra un espécimen estabilizado para la realizacion del
experimento en la posicién deseada (90° de flexién del codo, prono-supinacién neutra y 0° de extension
de lamufeca). Se pueden observar: clavos de Steinmann latero-mediales en la diafisis humeral (flechas
blancas); clavo de Steinmann para la sujecidon de la mufieca a 0° de extension (flecha negra); sistema
de traccion continua desde la insercion tunelizada del musculo braquial (flecha azul) con la cuerda
reflejada en el eje superior y en el eje posterior del aparato (flechas amarillas) con el dinamdmetro
interpuesto (flecha roja): sistema de medicion de presion con sensores Flexiforce B201 (flecha violeta).
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Fig. 8B. Vision del espécimen posicionado en el aparato de sujecién desde una perspectiva superior.
Se puede observar el eje posterior transverso (flecha negra) sobre el cual se bloquea la cuerda de
traccion del muasculo braquial; en este eje también se reflejan en poleas (flecha blanca) las cuerdas
de traccion de los tendones una vez salen de los tuneles epicondilar y epitroclear manteniendo la

direccién de su vector de fuerza.
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Fig. 9A. Detalle del dispositivo anti-rotatorio para la estabilizacién del antebrazo en prono-supinacion

neutra colocado en el punto medio entre las inserciones radiales de los musculos braquial y pronador

redondo.
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3.3 LECTURA Y RECOGIDA DE DATOS DE LAS PRESIONES

ARTICULARES

3.3.1 Calibracion de los sensores

Se ha utilizado un sensor nuevo para cada uno de los especimenes estudiados.

Antes de iniciar las mediciones se ha seguido rigurosamente el siguiente protocolo:

Condicionamiento del sensor: los sensores se han pre-condicionado
con la carga ciclica de su area sensible de 10 a 15 veces, tal y como se

indica en las instrucciones del distribuidor (Tekscan).

Grado de saturacion del sensor: antes de iniciar la calibracion se ha
recogido el porcentaje de saturacién de cada sensor con la carga sobre
su area sensible de 4 y 5Kg. La saturacién de los sensores Flexiforce B-
201 Medium (Tekscan®) (Fig. 10) con la carga de 4 y 5Kg ha oscilado
entre 12 y 24% (el porcentaje de saturacion del sensor es el valor
porcentual de la maxima capacidad del sensor para discriminar cargas
distintas). Con este grado de saturacién podemos afirmar que resulta muy
improbable que durante el experimento hayan existido cargas articulares
tan altas como para saturar la capacidad de discriminacion de los
sensores, y con ello no detectar cambios de presion al realizar la traccion

de los tendones con los distintos pesos.

Calibracién del sensor: se ha realizado con la carga de peso sobre el
area sensible del sensor de forma progresivamente creciente desde 0.5Kg
hasta 4.5Kg con incrementos sucesivos de 0.5Kg. La transmision de la
carga al area sensible del sensor de 1 cm? (9,53 mm?) se ha concentrado
de forma homogénea mediante el uso de una pieza metalica circular del
mismo tamafo (denominada puck en inglés), tal y cobmo se indica también

en las instrucciones de uso de los sensores.
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Fig. 10. Sensor Flexiforce B-201 Medium (Tekskan®)

Las magnitudes de las cargas de peso que se han aplicado sobre los sensores
durante el proceso de calibraciéon han sido determinadas en base a estudios
biomecanicos previos, en los cuales se reportan fuerzas articulares que oscilan

entre 0 y 2 megapascales’® 2325,

En el proceso de calibracion guiado por el software informatico de ELF Multi-
handle 4.30 System® se ha seleccionado siempre una sensitividad de 12 en una
escala del 0 al 20 junto con el modelo estadistico Best Linear Fit. Las unidades

de medida de la presion seleccionadas han sido los pounds (libras) (Fig.11).
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Fig. 11. Imagen de la ventana de calibracion de los sensores en el software ELF Multi-handle
4.30 System®. La seleccion del modelo estadistico Best Linear Fit elabora de forma automatica
una grafica de correlacion entre las distintas cargas aplicadas y las lecturas obtenidas en el

proceso de calibracion.

Con el fin de poder comparar las calibraciones realizadas, hemos recogido la
grafica del modelo lineal (Best linear fit) para cada uno de los sensores utilizados
que el software elabora automaticamente durante el proceso de carga progresiva

de los mismos (ver “test de calibracion” en el apartado de analisis estadistico).

Una vez finalizado el proceso de calibracion para cada sensor se repitid tres
veces la secuencia de carga con 1, 2, 3 y 4Kg de peso sobre su area sensible,
utilizando el mismo sistema de concentracion de la transmisién de la carga que
para la calibracion (puck). Con este procedimiento hemos comprobado la
estabilidad de la lectura de los sensores una vez calibrados al ser estimulados
por una misma carga conocida. Estos datos también los hemos comparado entre
los distintos sensores (ver “test postcalibracion” en el apartado de analisis
estadistico), para evaluar si la lectura de presion de un mismo estimulo era la

misma en todos ellos una vez realizada la calibracién-
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3.3.2 Medicion de las presiones articulares

La introduccion de los sensores en cada compartimento articular se realizd
preservando todas las estructuras ligamentosas del codo; para ello fue preciso
realizar una capsulotomia anterior y otra posterior del codo, asi como una artrotomia
anterior de la articulacion radiocubital proximal. De esta manera se podian disponer

los sensores en los 6 compartimentos que serian estudiados:

e HR: humerorradial

e HCAM: humerocubital anterior medial
e HCAL: humerocubital anterior lateral

e HCPM: humerocubital posterior medial
e HCPL: humerocubital posterior lateral

e RCP: radiocubital proximal

Para facilitar la introduccion de los sensores en estos compartimentos tuvimos que
contornear de forma circular los sensores en su extremo sensible donde la cobertura
plastica tiene un margen excesivo y rectangular. Este procedimiento lo realizamos de
acuerdo con las instrucciones del distribuidor que especifica que esta manipulacion
no altera el funcionamiento de los sensores. Hemos observado que es fundamental
mantener un margen de la cobertura plastica de alrededor a 1mm para evitar que el

sensor pierda el sellado y se altere su funcionamiento.

La flexibilidad del material de los sensores hace sencilla su insercion intra-articular.
Hemos observado que en funcién del tamafo del espécimen no es posible seleccionar
la localizacién precisa del sensor; la relacion entre la morfologia articular y el tamano
del sensor no permite, en ciertas ocasiones, disponer de muchas opciones para su
estabilizacion intra-articular, sobre todo en los compartimentos humerocubitales en
los cuales el sensor suele encajar y quedar aprisionado. En el compartimento
humerorradial, que en todos los especimenes estudiados fue mas espacioso que los
humerocubitales, optamos por situarlo principalmente en su mitad cubital, donde se
concentra la transmision de la carga en la posicion de prono-supinacion neutra segun

los resultados publicados en estudios previos?® 2537 (Fig. 12A i 12B).
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Fig. 3 Superior view of the forearm bones. Intra-articular compres-
sive stresses in compression and neutral forearm position. The grayed
areas correspond to the stressed areas

Fig. 6 Superior view of the radial head. Variation of the intra-articular
radial head compressive stresses for different positions: neutral (a), full
pronation (b), full supination (¢). The grayed areas correspond to the
stressed areas

Fig. 12A Grafico de las areas de contacto articular con el antebrazo en prono-supinacion neutra en

base a los resultados de Chantelot et al®.
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HCAM HCAL

HCPM HCPL

RCP HR

Fig. 12B. Detalle de la relacion entre el tamafio del sensor y las superficies articulares estudiadas.
HCAM: humerocubital anterior medial; HCAL: humerocubital anterior lateral; HCPM: humerocubital
posterior medial; HCPL: humerocubital posterior lateral; RCP: radiocubital proximal; HR:
humerorradial. Fotografias realizadas tras la desarticulacion humerocubital y humerorradial del

espécimen una vez finalizado el experimento.

En algunos especimenes fue necesaria la sujecion del sensor a los tejidos blandos
periarticulares con una sutura de seda en la cobertura plastica del sensor con el fin
de estabilizar la posicion del sensor en el compartimento articular (Fig. 13). En los
compartimentos posteriores se ha utilizado un tunel trans-olecraniano para el paso de

la sutura y mantener el sensor estable.
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Fig. 13: Detalle de la estabilizacion de un sensor mediante sutura a los elementos capsulo-

ligamentosas periarticulares en el compartimento humerocubital posterior medial.

Las medidas de presion se han recogido analizando cada compartimento de forma

individualizada siguiendo siempre la misma secuencia de compartimentos:

e primero: HR (humerorradial)

e segundo: RCP (radiocubital proximal)

e tercero: HCAM (humerocubital anterior medial)
e cuarto: HCAL (humerocubital anterior lateral)

e quinto: HCPM (humerocubital posterior medial)

e sexto: HCPL (humerocubital posterior lateral)

También se ha mantenido constante la misma secuencia de carga de los tendones

en todos los especimenes estudiados:

e primero: FCR (Flexor carpi radialis)

e segundo: FDP (Flexor digitorum profundus)
e tercero: FCU (Flexor carpi ulnaris)

e cuarto: ECU (Extensor carpi ulnaris)

e quinto: ECD (Extensor digitorum)

o sexto: ECRB (Extensor carpi radialis brevis)
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o séptimo: ECRL (Extensor carpi radialis longus)
e octavo: BR (Brachioradialis)

e noveno: PT (Pronator teres)

Cada uno de los tendones ha sido cargado de forma progresiva y creciente con pesos
de 0, 1, 3 y 5Kg, anadiendo el incremento pertinente de peso a la carga previa de
forma sucesiva una vez estabilizada la lectura de la presion articular (entre 5y 10
segundos aproximadamente después de cada nuevo estimulo de carga). Los pesos
para la carga de los tendones fueron colgados mediante un gancho metalico ubicado
en el extremo libre de las cuerdas de traccién tras su reflexién de 90° en un sistema
de poleas situado en un eje transverso posterior del aparato de sujecién a la altura de

los tuneles Gseos epitroclear y epicondilar.

Con esta metodologia de estudio se recogieron 216 lecturas de presion articular (36
en cada compartimento) por cada uno de los especimenes analizados, las cuales
fueron introducidas directamente durante el experimento en una tabla Excel®

expresamente disefiada para ello.

3.4 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de este estudio fue desarrollado por el Servicio de Estadistica

del Deapartamento de Matematicas de la Universidad Autbnoma de Barcelona (UAB).

La validacion y andlisis estadistico se realizé mediante el software SAS v9.3, SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA.

La variable de interés en el analisis estadistico fue de forma constante la “presion

articular”.

Las decisiones estadisticas en todos los analisis estadisticos realizados se tomaron

fijando un nivel de significacién del 5%.
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3.4.1 Analisis descriptivo estratificado por musculo

Se realizé un analisis descriptivo de la variable de interés dentro de cada musculo,

para cada una de las articulaciones y pesos de la siguiente manera:

1. Comparando el registro de presion para cada peso dentro de la misma
articulacién: con ello pretendemos establecer si la modificacién de la presion
registrada dentro de cada compartimento articular al variar la carga de peso

en los tendones es estadisticamente significativa.

2. Comparando el registro de presiéon de cada articulacién para cada peso
2 a 2: con ello pretendemos establecer si el flujo de la presion entre
compartimentos articulares y la tendencia observada es estadisticamente

significativa.

Los estadisticos descriptivos utilizados para las variables cuantitativas han sido:

media, mediana, desviacion estandar, minimo y maximo.

Los analisis se han completado con graficos de cajas o Boxplots.

3.4.2 Analisis bivariado estratificado por musculo.

3.4.2.1 Comparacién de los pesos dentro de cada articulacién

Se ha realizado un analisis bivariante de la variable de interés dentro de cada
musculo. Dentro de cada musculo y para cada una de las articulaciones se ha

realizado una comparacion de los pesos.

Los estadisticos descriptivos utilizados para las variables cuantitativas han sido:

media, mediana, desviacion estandar, minimo y maximo.
Los analisis se han completado con graficos de cajas y graficos de medianas.

Para realizar la inferencia (comparacién de pesos), dado que la variable de interés no
sigue una distribucion Normal, se han realizado pruebas no paramétricas de
comparaciones de medianas para determinar si hay diferencias entre las

articulaciones.
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En primer lugar, para determinar si hay diferencias estadisticamente significativas
entre las articulaciones se ha realizado la prueba no paramétrica de datos relaciones
(un mismo sujeto es medido en mas de un instante) de Rangos Signados de

comparacion de medianas.

3.4.2.2 Comparacién de las articulaciones dentro de cada peso.

Se ha realizado un analisis bivariante de la variable de interés dentro de cada
musculo. Dentro de cada musculo y para cada uno de los pesos se ha realizado una

comparacion de las articulaciones.

Los estadisticos descriptivos utilizados para las variables cuantitativas han sido:

media, mediana, desviacion estandar, minimo y maximo.
Los analisis se han completado con graficos de cajas y graficos de medias.

Para realizar la inferencia (comparacion de articulaciones), dado que la variable de
interés no sigue una distribucion Normal, se han realizado pruebas no paramétricas
de comparacidon de medianas para determinar si hay diferencias entre las

articulaciones.

En primer lugar, para determinar si hay diferencias estadisticamente significativas
entre las articulaciones se ha realizado |la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis
de comparacion de medianas. En los casos en los que esta prueba ha sido
estadisticamente significativa (lo que indicaria que existen diferencias
estadisticamente significativas entre las articulaciones) se han realizado las
comparaciones 2 a 2, para determinar qué articulaciones han estado sometidas a
cargas de presion diferentes entre ellas. Esto se ha realizado mediante la prueba no

paramétrica de U de Mann Whitney Wilcoxon.

3.4.3 Analisis bivariado: estudio de la fiabilidad del método de calibracion

Se ha realizado una modelizacién para determinar la fiabilidad de medicién de los
sensores durante la calibracidn y una vez calibrados. Si en ambas modelizaciones no
se encuentran diferencias estadisticamente significativas se puede inferir que el
método de calibracion y las lecturas registradas por todos los sensores durante el

experimento son fiables.
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Para ello se han realizado los siguientes analisis:

3.4.3.1 Test de calibracion: se ha realizado un modelo lineal con los registros de

presion para los diferentes pesos utilizados durante la calibracion de los sensores

para determinar si hay diferencias estadisticamente significativas entre los sensores

utilizados:

Comparacion de la lectura de los distintos sensores para un peso
conocido durante el proceso de calibracién.

Modelo lineal. Tests de efectos fijos (Tests of fixed effects)

El objetivo de este analisis fue determinar si existen diferencias entre los
sensores utilizados en cuanto a la lectura de la presién ejercida por un peso
conocido durante el proceso informatico de calibracion.

Se comparan las lecturas de presion de cada uno de los sensores
utilizados para cada uno de los siguientes pesos conocidos: 0.5, 1, 1.5, 2,
2.5, 3,3.5,4y4.5Kg.

3.4.3.2 Test postcalibracion: se realizé un modelo lineal con medidas repetidas para

los diferentes pesos testados en un mismo sensor una vez calibrado, con el fin de

determinar si hay diferencias estadisticamente significativas (cada peso se ha testado

tres veces en el mismo sensor una vez calibrado).

Comparacion de lecturas de presion repetidas ante un mismo
estimulo de peso conocido (3 veces), para determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas entre las distintas lecturas
realizadas por los sensores ante un mismo estimulo de peso.

Modelo lineal con medidas repetidas. Tests de efectos fijos (Tests of
fixed effects).

Pesos testados: 1, 2, 3, 4Kg.
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4. RESULTADOS



RESULTADOS

Hemos observado un comportamiento similar en la distribucién de las presiones de
los compartimentos articulares cuando estudidbamos el comportamiento de los
tendones de los musculos originados en la region epitroclear (FCR, FDP, FCU y PT)
y los originados en la region epicondilea (ECU, EDC, ECRB, ECRL y BR) del humero;
por lo que hemos optado por presentar y valorar los resultados de acuerdo con estos
2 grupos (Tabla 5). A pesar de que el musculo PT tiene su origen repartido en dos
cabezas (cabeza humeral en la epitroclea y cabeza cubital en la apéfisis coronoides),

solo hemos reproducido su cabeza epitroclear en el experimento.

Este hecho se puede entender como la identificacidén de un patrén de flujo de presion
articular entre los compartimentos que configuran la articulacion del codo ante el

aumento progresivo de la carga de los tendones en cada grupo muscular.

Estos patrones de flujo diferenciados entre los dos grupos se han definido a partir de
las variaciones de presidon articular que se han demostrado estadisticamente
significativas. Hemos considerado que un determinado musculo no provoca cambios
de presion articular relevantes en un compartimento cuando el analisis estadistico de
las presiones articulares generadas por su carga no ha sido estadisticamente

significativo.

El rango de las presiones articulares registradas en todos los compartimentos ha
oscilado de 0.0 a 15.10 pounds (0.0 a 6,850Kg). Como se muestra en los graficos de
cajas del anexo 4.5.1 (analisis descriptivo), los compartimentos articulares dénde se
han registrado los valores mas elevados de presiéon han sido los HCAM y HCPM en
el grupo epitroclear (valores maximos alrededor de los 10 pounds en ambos) y los
HCAL y HCPM en el grupo epicondilar (valores maximos de 15.1 pounds en HCAL y
de 12.3 pounds en el HCPM).
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El compartimento con una presion mas elevada antes de iniciar las cargas de los
tendones, es decir con Okg de carga, ha sido el HCAL. También se muestra en los
graficos de cajas la amplitud de rango de las mediciones de presién en muchos de
los compartimentos, lo cual probablemente responde a la variabilidad interindividual

entre los especimenes.

Tabla 5

Momento de Compartimentos con Tendencia de la
GRUPOS e . ] ]
fuerza durante la | variaciones de presion presion articular
MUSCULARES
carga de pesos ES* con la carga
EPITROCLEAR
(EPT) HCAM )
HR )
VARO c U
(FCR, FDP, HCPM
FCU, PT) HCAL v
EPICONDILAR HCAL i)
EPC
(EPC) HR )
VALGO
RCP )
(ECU, ED, ECRB,
ECRL, BR) HCPL U

Tabla 5. Resumen de los compartimentos articulares en los que se ha observado una
modificaciéon de la presion articular estadisticamente significativa (en negrita) con la carga
sucesiva de los tendones de cada grupo muscular. *Los compartimentos articulares HRy HCAL
han visto modificada su presion articular de forma estadisticamente significativa en los dos
grupos musculares. fI: tendencia al aumento de presién articular. !: tendencia al descenso de

la presion articular.

Los seis compartimentos articulares del codo se han visto involucrados durante el
experimento en el flujo de presion articular en alguno de los dos grupos musculares,
pero solo dos de ellos (el HCAL y el HR) lo han hecho de forma significativa en los

dos grupos (Tabla 5).
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La traccion necesaria para sostener el codo flexionado a 90° ha sido distinta en cada
espécimen, con un rango que ha oscilado entre 3.5 y 8.5Kg (media de 4.565Kg). Los
especimenes masculinos han requerido tracciones mayores que los femeninos
(media masculina 6.541Kg, media femenina 4.662g), lo cual se debe probablemente

a la variabilidad de las caracteristicas antropométricas entre los especimenes (Tabla
6).

Tabla 6
N° de identificacion Traccion Braquial (Kg)  Edad (afios) Género
3 3.50 84 Mujer
4 5.90 71 Mujer
5 3.60 66 Hombre
6 7.10 86 Hombre
7 5.80 71 Hombre
9 6.00 82 Hombre
11 8.50 77 Hombre
12 5.25 69 Mujer
13 8.25 87 Hombre
14 4.00 80 Mujer
edia 4.56 77.3 4 Mujeres
6 Hombres
edia ere 4.66 76
edia hombre 6.54 78.1
Tabla 6. Tabla descriptiva de la muestra de los especimenes en la que se muestra la edad, el
género y la fuerza de traccion ejercida en la insercion del musculo braquial. También se muestran
las medias de edad y de la traccion del masculo braquial por género.
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4.1 EPT - MUSCULOS DEL GRUPO EPITROCLEAR (EPICONDILO
MEDIAL). MOMENTO VARO.

Dentro del grupo de tendones de musculos con origen epitroclear (epicondilo medial)
observamos que las variaciones de presion estadisticamente significativas se

producen en los compartimentos HCAM, HCPM y HCAL (graficas 1,2y 3).

Al tener el codo en una posicion funcional estabilizada de 90° de flexion mediante la
traccién continua del musculo braquial, la carga de peso en estos tendones genera
un momento de fuerza en VARO en la articulacion del codo, lo que se traduce en una
disminucion de la presion articular en los compartimentos HCPM y HCAL y a su vez

en un incremento de la presién articular del compartimento HCAM (Fig. 14).

Fig.14. Esquema de los compartimentos articulares del codo. Se muestran las tendencias de la
presion articular en cada compartimento al realizar la carga de los tendones del grupo muscular
epitroclear (momento de fuerza varo). La presion aumenta en HCAM y desciende en HCMP y
HCLA,; en el HR la presion aumenta inicialmente y desciende al aumentar la carga por encima de

los 3kg. En esta figura PRU equivale a RCP.
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4.1.1 EPT - COMPARACION DE LOS PESOS DENTRO CADA ARTICULACION
Compartimentos HCAM, HCPM y HCAL.:

El incremento de presion en la articulacion HCAM es estadisticamente significativo
en todas las comparaciones excepto para el tenddén FDS (anexo 4.5.2.1, tabla EPT-
a.1 — EPT-a.4), por lo que podemos afirmar que, en nuestro estudio, la tendencia
ascendente de la presion en este compartimento es estadisticamente significativa al

realizar la carga muscular en este grupo de tendones, excepto para el FDP.

El descenso de la presion en los compartimentos HCAL y HCPM es estadisticamente
significativo en casi todas las comparaciones entre pesos realizadas para cada
tenddn de este grupo (tablas EPT-a.1 — EPT-a.4), lo cual nos permite afirmar que la
tendencia descendente de la presidn en estos compartimentos articulares cuando
incrementamos la traccidon generada por los tendones de este grupo es

estadisticamente significativa.

Compartimentos RCP y HCPL.:

La variacion de la presién registrada en las articulaciones RCP y HCPL durante la
progresion en la carga de peso en los tendones de este grupo es mucho menor
(grafica 2). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
medidas de presion registradas en los compartimentos RCP ni HCPL para los
tendones de este grupo (excepto para el tenddn PT en la articulacion HCPL), lo que
significa que la presién en estos compartimentos se puede considerar estable durante

la carga de este grupo de tendones.
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Grafica 1. Grupo de tendones de musculos epitrocleares:

superposicion del flujo de presién dentro de cada articulacion

1.FCR: Flexor carpi radialis

2.FDP: Flexor digitorum profundus
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Grafica 2. Grupo de tendones de musculos epitrocleares:

grafica especifica del flujo de presidon dentro de cada articulacion

2.FDP: Flexor digitorum profundus
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1.FCR: Flexor carpi radialis
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3.FCU: Flexor carpi ulnaris 4 .PT: Pronator teres

HCA L ] HR RCP HCA L ]

STRESS

STRESS

KG KG

Compartimento HR:

El comportamiento de la variacién de la presiéon en la articulacion HR es particular,

siendo estadisticamente significativa en la mayoria de las comparaciones, aunque se

observa una debilitacidon de la misma en la comparacion de los pesos menores (entre

0 y 1Kg) y una pérdida de la misma en la comparacion de los pesos mayores (entre

3y 5Kq) (Tabla 4). Este hecho probablemente indica un fenémeno doble:

En referencia a la comparacidon 3-5Kg: el efecto de aumentar la presion
articular HR durante la carga de los musculos epitrocleares existe solo hasta
cierto nivel de carga (en nuestro estudio hasta los 3Kg), a partir del cual la
presién se estabiliza y probablemente sean precisos incrementos de carga
mayores a los del estudio para generar cambios de presidon perceptibles por
nuestro sistema de medicion (por este motivo no existen diferencias
estadisticamente significativas en las comparaciones de las presiones

generadas por los pesos de 3 y 5Kg en este compartimento).

En referencia a la comparacién 0-1Kg (Tabla 7): para que la variacion de
presidn sea significativa en este compartimento, el grupo de tendones
epitrocleares tiene que ser sometido a una carga de intensidad media (1Kg
en nuestro estudio), ya que en cargas menores no existe suficiente estimulo
biomecanico para traducirse en una variacién de presiéon estadisticamente
significativa (solo falta significacién estadistica en la comparacién entre 0-1Kg
en el FCR; en el resto de tendones la significacion estadistica se mantiene,
aunque debilitada, respecto al p-valor de las comparaciones de los pesos

medios).
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Comparison
Median Pvalor
0- 1kg

Tabla 7

0.200 0.000 2.400

0.1875
1Kg 0.700 0.000 1.500
OKg 0.200 0.000 0.700

FDP 0.0039
1Kg 0.400 0.000 1.700
OKg 0.200 0.000 0.700

FCU 0.0039
1Kg 0.600 0.000 1.500
OKg 0.150 0.000 0.700

PT 0.0078
1Kg 0.350 0.000 0.900

Comparison
Median Pvalor
3- 5kg

4350 | 1.000 | 7.100

1.0000
5Kg 4450 | 1.100 | 6.800
3Kg 1050 | 0.000 | 4.700

FDP 0.2500
5Kg 1250 | 0.000 | 2.400
3Kg 0950 | 0000 | 3.200

FCU 0.8750
5Kg 0.750 | 0.000 | 2.600
3Kg 0950 | 0.000 | 2.000

PT 0.8438
5Kg 0650 | 0200 | 2200

Tabla 7. Se muestran la debilitacién de la significacion estadistica en la comparacion de
pesos 0-1Kg y la pérdida de la misma en la comparacion de pesos 3-5Kg en los tendones

del grupo epitroclear para el compartimento HR.

4.1.2 EPT - COMPARACION DE LAS ARTICULACIONES DENTRO DE CADA
PESO

Comparamos los registros de presién para un mismo estimulo de carga en un tendoén
determinado entre 2 compartimentos articulares (se comparan los compartimentos
gue obtienen significacion estadistica en el test de Kruskall-Wallis). La utilidad de esta
comparacion es la de determinar si, en los extremos de la carga, las medidas de
presion de un compartimento respecto del otro tienen diferencias estadisticamente

significativas, lo que se puede traducir como un cambio de registro real de presién en
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cada compartimento y se corresponde con un modelo biomecanico de compensacion

de presiones entre los compartimentos articulares.

Hemos realizado este andlisis entre los compartimentos en los que existe un flujo de
presion ascendente o descendente estadisticamente significativo segun el analisis
previo, es decir, en las articulaciones HCAM, HR, HCPM y HCAL.

Compartimentos HCAM, HCPM y HCAL

El compartimento HCAM se puede considerar antagbénico en cuanto al
comportamiento de sus presiones articulares respecto a los compartimentos HCPM y
HCAL cuando se cargan los tendones del grupo epitroclear y se genera un momento

de varo en la articulacién del codo (Grafica 1y 3).

En la comparacion de los registros de presion entre HCAM-HCPM y HCAM-HCAL con
OKg y 5Kg de carga hemos observado que en todos los tendones del grupo epitroclear
existe significacion estadistica. La significacién estadistica desaparece en las
comparaciones de las cargas intermedias. Cuando los flujos de presion entre los
compartimentos comparados son invertidos, los registros de presién en las cargas
intermedias (1 y 3Kg) tienden a igualarse (tablas EPT-b.1 — EPT-b.4), lo cual puede

observarse como un cruce de lineas en la gréfica.

Compartimentos HR, HCPM y HCAL

En la comparacion HR-HCPM y HR-HCAL la significacion estadistica la hemos
encontrado en las comparaciones de 0 y 1Kg. En este caso y para todos los tendones
de este grupo, las presiones de estos compartimentes convergen a un mismo nivel a
partir de los 3Kg de carga, por lo que no existen diferencias estadisticamente

significativas en las presiones registrada con 3 y 5Kg de carga.

46



Grafica 3. Grupo de tendones de musculos epitrocleares:

grafica de flujo de presion dentro de cada peso

2.FDP: Flexor digitorum
1.FCR: Flexor carpi radialis
profundus

STRESS
STRESS

JOINT JOINT

3.FCU: Flexor carpi ulnaris 4 .PT: Pronator teres

STRESS
STRESS

41.3 EPT - BALANCE DE PRESIONES ENTRE LOS COMPARTIMENTOS
COMPARADOS

En la Tabla 8 se muestra la existencia del patron de flujo entre los compartimentos
articulares del codo al realizar la traccion con pesos de los tendones de los musculos
del grupo epitroclear. Se demuestra que con la traccién desde la insercion tendinosa
de cada musculo del grupo se genera una transferencia de presion entre los

compartimentos al aumentar la carga.

47



Tabla 8. Relacién de incrementos / disminucién de presion mediana (pounds) entre

compartimentos articulares para el grupo de tendones EPITROCLEAR

MUSCULO HCAM HR HCPM HCAL BALANCE
FCR +2.900 +1.300 -3.300 -3.250 -2.35
FDS +2.650 +1.050 -2.900 -3.150 -2.35
FCU +3.000 +0.550 -2.750 -3.450 -2.65

PR +2.100 +0.500 -2.300 -3.500 -3.20
TENDENCIA | AUMENTO | AUMENTO | DESCENSO | DESCENSO | NEGATIVO

Tabla 8. Modificacién de la presion entre los 0 y los 5Kg de peso en cada compartimento. El valor
de presiéon mostrado es el de la diferencia entre la presién media registrada a los OKg con respecto
a la presién media registrada con un peso de 5Kg.

4.2 EPC -MUSCULOS DEL GRUPO EPICONDILAR. MOMENTO
VALGO.

Dentro del grupo de tendones de musculos con origen en el epicondilo (epicondilo
lateral) del humero hemos observado que las variaciones de presidn mas
significativas se producen en los compartimentos HCAL, HCPL, RCP y HR (Graficas
4,5y 6).

Al tener el codo en una posicion funcional estabilizada de 90° de flexion mediante la
traccién continua del musculo braquial, la carga de peso en estos tendones genera
un momento de fuerza en VALGO en la articulacion del codo, lo que se traduce en
una disminucion de la presion articular del compartimento HCPL y a su vez un

incremento de la presion articular de los compartimentos HCAL y HR (Fig.15).
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Fig. 15. Esquema de los compartimentos articulares del codo. Se muestran las tendencias de la
presion articular en cada compartimento al realizar la carga de los tendones del grupo muscular
epicondilar. La presién aumenta en HR, HCAL y RCP y desciende en HCPL. En esta figura PRU
equivale a RCP; en este compartimento el efecto de variacién de la presién es de muy poca

magnitud por lo que el marcador se ha representado de menor tamanio.

4.2.1 EPC - COMPARACION DE LOS PESOS DENTRO CADA ARTICULACION

Compartimentos HCAL, HR y RCP

El incremento de la presion articular en los compartimentos HCAL, HR son
estadisticamente significativos en todas las comparaciones excepto en (tablas EPC-
a.5 - EPC-a.9):

¢ la realizada entre 3 y 5Kg para el tendén ECRB,

¢ las realizadas entre 1-3Kg, 1-5Kg, 3-5Kg para el tendén BR. En este musculo
la significacion estadistica menor se obtiene al comparar las cargas mas altas
(3-5Kg), lo que puede significar que para detectar cambios de presion articular
en estos compartimentos, las cargas aplicadas tienen que ser mayores o bien
que a partir de un determinado grado de carga existe algun mecanismo
biomecanico de descompresion, modificandose la presidon en otros
compartimentos articulares de forma compensatoria. Este hecho también
podria explicar la pérdida de significacion estadistica de forma subita en la

comparacioén citada para cargas altas del ECRB.
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El comportamiento de la presion en el compartimento RCP también muestra un
incremento de presion con una tendencia estadisticamente significativa en la mayoria
de las comparaciones, aunque con mas irregularidad. La magnitud del incremento de
presion en este compartimento es mucho menor que en los demas, con una media

de incremento de 1.68 pounds (tabla 9).

En todos los musculos del grupo epicondilar la comparacién entre los pesos 0y 1Kg
no son estadisticamente significativos para esta articulacion, de modo que para
detectar en ella cambios de presion articular significativos en nuestro modelo es

necesario generar traccion con cargas mas altas.

Estos datos confirman una tendencia estadisticamente significativa del incremento de
presién articular en los compartimentos HCAL, HR y RCP al aumentar la carga

muscular en el grupo de tendones de musculos de origen epicondilar.

Grafica 4. Grupo de tendones de musculos epicondilares:

superposicion de las graficas de flujo de presion dentro de cada articulacion

5.ECU: Extensor carpi ulnaris 6.EDP: Extensor digitorum profundus
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7.ECRB: Extensor carpi ulnaris brevis 8.ECRL: Extensor carpi ulnaris longus

STRESS
STRESS

KG KG

JOINT JOINT
o— HCA ®— HCAM —-#—- HCPM *— MR ®— HCAL

9. BR: Brachioradialis

o

STRESS
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JOINT
o HCAL

Tabla 9. Magnitud del incremento de presion (pounds) y significacion

estadistica para el compartimento RCP en la comparacion entre 0 y 5Kg de

peso

Presion Presion
Incremento p-valor
Musculo media minima media e

(0Kg) maxima (5Kg) | © O 0-5Kg
ECU 2.0 3.6 1.6 0.0313
ED 2.6 54 2.8 0.0273
ECRB 2.2 3.6 1.4 0.0234
ECRL 2.2 3.4 1.2 0.0547
BR 1.8 3.2 1.4 0.0391

Media 1,76 3,84 1,68

Tabla 9. Modificacion de la presién articular del compartimento RCP entre los 0 y 5Kg de peso y su

significacion estadistica.

51




Compartimento HCPL

El descenso de la presion en el compartimento HCPL es estadisticamente
significativo en todas las comparaciones realizadas entre pesos en todos los
musculos de este grupo excepto en una (la realizada entre 0 y 1Kg para el tenddn
ED) (tablas EPC-a.5 — EPC-a.9). Esto nos permite afirmar que la tendencia
descendente de la presién en estos compartimentos articulares al incrementar la

fuerza generada por los tendones de este grupo es estadisticamente significativa.

Compartimentos HCPM y HCAM

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en ninguna
comparacién entre pesos para ningun tendon de este grupo epicondilar en el
compartimento articular HCPM. Lo mismo ha sucedido en el compartimento HCAM
para los tendones ECRB, ECRL y BR (tablas EPC-a.5 — EPC-a.9).

Este resultado parece indicar que en estos dos compartimentos las variaciones de
presién articular durante la carga de estos tendones son minimas y/o inapreciables
para la metodologia de este estudio. El hecho de que durante la carga de ECU y EDP
se obtengan algunos de los valores estadisticamente significativos indica que, aunque
se carguen musculos con inserciones muy cercanas anatomicamente, el efecto en
cuanto a la transmision de presion articular es particularmente distinto para cada uno

de ellos

Grafica 5. Grupo de tendones de musculos epicondilares:

flujo de presion dentro de cada articulacion

5.ECU: Extensor carpi ulnaris 6.EDP: Extensor digitorum profundus
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7.ECRB: Extensor carpi ulnaris brevis 8.ECRL: Extensor carpi ulnaris longus
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4.2.2 EPC - COMPARACION DE LAS ARTICULACIONES DENTRO DE CADA
PESO

Del mismo modo que hemos realizado en los tendones del grupo epitroclear, ahora
procedemos a comparar los registros de presion entre los compartimentos articulares
que han presentado, en el analisis previo, cambios en el registro de presion
estadisticamente significativos al cargar los tendones del grupo epicondilar (HR,
HCPL, RCP y HCAL).

Compartimentos HR, HCAL y HCPL

En todos los musculos epicondilares hemos observado la existencia de un patron muy
parecido en la modificacion de la presion articular entre los compartimentos HR-HCAL
y HCPL. En las graficas 4 y 5 se puede valorar como los registros de presion entre
los compartimentos mencionados muestran tendencias contrarias, registrando un
aumento de presion articular en HR y HCAL vy, a su vez, un descenso de presion

articular en HCPL al aumentar la carga.
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En las comparaciones de estos compartimentos cabe mencionar:

HR-HCPL.: existe significacién estadistica en las comparaciones entre HR-
HCPL para los pesos 0 y 1Kg; la significacion estadistica se pierde en la
comparacion de los 3Kg de peso y se establece de nuevo al comparar los
registros de los 5Kg (excepto en el ECU que tampoco existe significacion
estadistica en la comparacién de los 5Kg). Sus graficas se cruzan alrededor
de los registros obtenidos con 3Kg, lo cual explica por qué los valores
registrados con esta carga son muy parecidos y su comparacion es

estadisticamente no significativa

HCAL-HCPL: sélo existe significacion estadistica entre los registros de
presién con 3 y 5Kg de peso en todos los tendones. En la grafica 4, donde
se superponen los registros de presion en cada compartimento, podemos
observar que la tendencia del flujo de presion entre HCAL y HCPL es
divergente desde su punto de partida, por lo que los registros se van
distanciando progresivamente con el incremento de la carga y las diferencias

estadisticamente significativas solo aparecen a partir de los 3Kg de carga.

Grafica 6. Grupo de tendones de musculos epicondilares:

grafica de flujo de presion dentro de cada peso

5.ECU: Extensor carpi ulnaris 6.EDP: Extensor digitorum profundus
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7.ECRB: Extensor carpi ulnaris brevis | 8.ECRL: Extensor carpi ulnaris longus
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423 EPC - BALANCE DE PRESIONES ENTRE LOS COMPARTIMENTOS
COMPARADOS

En la Tabla 10 se muestra la existencia del patron de flujo entre los compartimentos
articulares del codo al realizar la traccion con pesos de los tendones de los musculos
del grupo epicondilar. Se demuestra que con la traccion desde la insercion tendinosa
de cada musculo del grupo se genera una transferencia de presion entre los

compartimentos al aumentar la carga.
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Tabla 10. Relacién de incrementos / disminucién de presion mediana (pounds) entre

compartimentos articulares para el grupo de tendones EPICONDILARES

Musculo HR PRU HCAL HCPL BALANCE
ECU +2.500 +1.000 +4.200 -2.600 +5.100
EDP +3.300 +1.650 +2.750 -2.600 +5.100

ECRB +5.000 +0.900 +2.250 -2.200 +5.950

ECRL +4.600 +0.750 +2.500 -2.200 +5.650

BR +2.750 +1.250 +0.500 -2.450 +2.050
TENDENCIA | AUMENTO | AUMENTO | AUMENTO | DESCENSO | POSITIVO

Tabla 10. Modificacién de la presion entre los 0 y los 5Kg de peso en cada compartimento. El valor
de presion mostrado es el de la diferencia entre la presién media registrada a los OKg con respecto

a la presién media registrada con un peso de 5Kg.

4.3 ESTUDIO ESTADISTICO DEL METODO DE CALIBRACION

Se ha realizado una modelizacion para determinar si con el método de calibracién
utilizado podiamos considerar que las mediciones realizadas por los distintos
sensores empleados durante el experimento se podian considerar como realizadas

por un mismo instrumento.

Para ello se han realizado los siguientes analisis:

4.3.1 TEST DE CALIBRACION: analisis de las lecturas de presion durante el

proceso de calibracidon de los sensores en cada espécimen

Hemos denominado “TEST DE CALIBRACION” la comparacion de las lecturas

registradas durante el proceso de calibracion de cada sensor (Grafica 7).

Todas las comparaciones realizadas entre las lecturas registradas por cada sensor
ante un mismo peso conocido en el proceso de calibracion han obtenido un p-valor
superior a 0.05. Por lo tanto, no se han encontrado diferencias estadisticamente

significativas entre ellas. Este resultado estadistico confirma que los sensores
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utilizados en todos los especimenes han sido calibrados de igual manera. En las
graficas podemos observar que la dispersién de los valores de presién aumenta con
la magnitud de la carga, por lo que el sistema de medicion de presiones con estos
sensores es aparentemente menos fiable y preciso con las cargas mas elevadas de

los tendones, a partir de los 4Kg.

Grafica 7. Test de Calibracion. Graficas de la media de las lecturas para

cada peso durante la calibracion del sensor de cada especimen
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Grafica 7. Se muestra el incremento del valor de las lecturas de presién con el incremento del peso
progresivo en el proceso de calibracion; la variabilidad entre los registros de los sensores utilizados

no es estadisticamente significativa, aunque aumenta de forma evidente con las cargas mas altas

(ultima grafica).

4.3.2 TEST POSTCALIBRACION: analisis de las lecturas de presion después de

la calibracion del sensor de cada espécimen

Hemos denominado “TEST POSTCALIBRACION” al analisis realizado de las lecturas
de presién utilizando pesos progresivamente crecientes en intervalos de 1Kg (1-2-3-

4Kg) inmediatamente después del proceso de calibracion y antes del inicio del
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experimento para cada sensor (Tabla 11). Este proceso se ha repetido tres veces

para el sensor de cada espécimen.

En las comparaciones realizadas (Tabla 12) mediante el test de efectos fijos entre las
lecturas para un mismo peso de todos los sensores utilizados se han obtenido unos
p-valor superiores a 0.05; por lo tanto, no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas para ninguno de los pesos testados. Esto confirma que
todos los sensores, una vez calibrados, se han comportado de igual manera ante

estimulos de presion iguales en cada uno de los especimenes.

Tabla 11. Test Postcalibracién. Datos descriptivos de las mediciones

repetidas tres veces para cada peso tras la calibracién de cada sensor

Valor lectura (pounds)

Peso
(Kg)

0,5* 9 1.133 1.100 0.166 0.900 1.400

N Mean Median | Std Dev | Minimum | Maximum

1 30 | 2.337 2.300 0.222 2.000 2.900
2 30 | 4.467 4.500 0.241 4.000 4.900
3 30 | 6.853 6.900 0.522 6.100 7.900
4 30 | 9.063 8.900 0.595 8.300 10.500

Tabla 11. Datos descriptivos del test postcalibraciéon. *El peso de 0,5Kg sélo fue testado en 9 de
los 10 especimenes y sin repeticion, por lo que sélo contamos con 9 lecturas. Para el resto de los
pesos testados se cuenta con 3 lecturas para cada peso testado en los 10 especimenes (30

registros).
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Tabla 12. Test Postcalibracion.

Resultado Test de Efectos Fijos tipo 3

Peso F value P value
1Kg 0.34 0.5659
2Kg 0.09 0.7632
3Kg 0.06 0.8160
4Kg 0.05 0.8308

Tabla 12. Resumen de la significacion estadistica del test postcalibracion.

El analisis estadistico del test postcalibracion demuestra que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los sensores en la comparacion de las lecturas
de presién tras el proceso de calibracién. Esto nos permite afirmar que los distintos
sensores utilizados han realizado medidas de presion iguales al estar estimulados por
las mismas presiones durante el experimento en todos los especimenes, por lo que

el sistema de medicion de presiones se puede considerar fiable.

4.4 ANEXOS DE LOS RESULTADOS

4.4.1. Tablas estadisticas del analisis descriptivo bivariante estratificado por

musculo y grafico de cajas para cada musculo.

A continuacion, se presentan las tablas que recogen el analisis descriptivo de la
variable de interés (presion articular) dentro de cada musculo, para cada una de las
articulaciones y cada uno de los pesos. Después de cada tabla aparece la misma

informacion en forma de grafica de cajas para cada musculo (Boxplot).
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4.4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIANTE PARA EL MUSCULO FCR

STRESS
N
JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum Miss
HR OKg | 11| 0427 0.200 0.687 0.000 2.400 0
1kg | 11| 0.718 0.700 0.475 0.000 1.500 0
3 kg 11 1.327 1.300 0.747 0.200 2.400 0
5kg | 11| 1.336 1.500 0.859 0.200 2.500 0
RCP O0Kg | 10 | 0.500 0.050 0.733 0.000 2.000 0
1kg | 10 | 0.510 0.100 0.726 0.000 2.000 0
3kg | 10 | 0.460 0.200 0.620 0.000 1.800 0
5kg | 10 | 0.340 0.000 0.648 0.000 2.000 0
HCA L OKg | 10 | 3.840 4.350 2.396 1.000 7.100 0
1kg | 10 | 3.540 4.450 2.016 1.100 6.800 0
3kg | 10 | 2.140 1.550 1.944 0.200 6.300 0
5kg | 10 | 1.670 1.100 1.815 0.000 5.600 0
HCA M OKg |10 | 1.620 0.800 2.188 0.000 6.900 0
1kg | 10 | 2.020 1.050 2.542 0.000 7.600 0
3kg | 10 | 3.220 2.050 3.058 0.200 9.000 0
5kg | 10 | 4.780 3.700 3.645 0.400 10.700 0
HCP M OKg | 10 | 4.230 3.450 3.071 0.600 9.400 0
1kg | 10 | 3.510 2.350 2.989 0.400 8.800 0
3kg | 10 | 2.250 0.950 2.745 0.200 7.900 0
5kg | 10 | 1.400 0.150 2.445 0.000 7.100 0
HCP L OKg |10 | 3.760 3.250 2.067 0.900 7.000 0
1kg | 10 | 3.610 3.250 2.011 1.500 6.600 0
3kg | 10 | 3.480 2.900 2.020 1.400 7.100 0
5kg | 10 | 3.490 3.400 1.982 0.900 7.100 0

61



0 Kg 1kg

5 kg

STRESS

[ ©

éé

O -
T T T T T T T T T T
% - 4, Kx oy Ko B ke o
D (&) C (&) D Q (@) (8 (& (@)
e T4 T4 X M g M. e
JOINT

4.4.1.2 ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIANTE PARA EL MUSCULO FDP

STRESS
N
JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum Miss
HR O0Kg | 10 | 0.220 0.200 0.225 0.000 0.700 0
1kg | 10 | 0.560 0.400 0.453 0.000 1.700 0
3kg | 10 | 1.250 1.050 1.301 0.000 4.700 0
5kg | 10 | 1.360 1.250 0.853 0.000 2.400 0
RCP OKg | 10 | 0.430 0.000 0.677 0.000 1.600 0
1kg | 10 | 0.480 0.050 0.739 0.000 2.000 0
3kg | 10 | 0.520 0.300 0.730 0.000 2.200 0
5kg | 10 | 0.440 0.100 0.781 0.000 2.400 0
HCA L O0Kg | 10 | 3.760 4.400 2.344 0.800 6.600 0
1kg | 10 | 3.190 3.450 1.982 0.600 6.300 0
3kg | 10 | 2.260 1.750 1.932 0.200 6.100 0
5kg | 10 | 2.170 1.250 2719 0.200 8.600 0
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STRESS

JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum M?ss
HCA M OKg | 10 | 1.480 0.750 2.069 0.000 6.400 0
1kg | 10 | 1.920 1.200 2.360 0.000 7.200 0
3kg | 10 | 3.070 2.050 3.034 0.200 8.900 0
5kg | 10 | 4.440 3.400 3.612 0.200 10.400 0
HCP M O0Kg | 10 | 4.060 3.000 3.309 0.400 9.800 0
1kg | 10 | 3.250 2.000 2.985 0.400 8.500 0
3kg | 10 | 2.070 0.600 2.804 0.200 8.100 0
5kg | 10 | 1.270 0.100 2.322 0.000 7.000 0
HCP L OKg | 10 | 3.610 3.250 1.966 1.000 7.000 0
1kg | 10 | 3.530 3.250 1.971 1.200 6.800 0
3kg | 10 | 3.580 3.000 1.972 1.100 7.100 0
5kg | 10 | 3.650 2.950 1.988 0.900 7.800 0
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4.4.1.3 ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIANTE PARA EL MUSCULO FCU

STRESS
N
JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum Miss
HR O0Kg | 10 | 0.200 0.200 0.216 0.000 0.700 0
1kg | 10 | 0.590 0.600 0.451 0.000 1.500 0
3kg | 10 | 1.090 0.950 0.899 0.000 3.200 0
5kg | 10 | 1.070 0.750 0.908 0.000 2.600 0
RCP OKg | 10 | 0.440 0.000 0.706 0.000 1.800 0
1kg | 10 | 0.470 0.050 0.744 0.000 2.000 0
3kg | 10 | 0.620 0.250 0.882 0.000 2.600 0
5kg | 10 | 0.550 0.100 0.803 0.000 2.200 0
HCA L OKg | 10 | 3.410 4.300 2.151 0.400 6.300 0
1kg | 10 | 2.800 2.850 1.852 0.600 6.300 0
3kg | 10 | 1.830 1.450 1.677 0.200 5.800 0
5kg | 10 | 1.330 0.850 1.564 0.100 5.400 0
HCA M O0Kg | 10 | 1.370 0.650 1.855 0.000 5.600 0
1kg | 10 | 1.810 1.100 2.325 0.000 6.700 0
3kg | 10 | 2.950 2.100 2.839 0.200 8.400 0
5kg | 10 | 4.470 3.650 3.290 0.200 9.300 0
HCP M OKg | 10 | 3.870 2.750 3.279 0.400 9.600 0
1kg | 10 | 3.430 2.300 3.087 0.400 8.800 0
3kg | 10 | 2.230 0.700 3.004 0.200 8.700 0
5kg | 10 | 1.330 0.000 2.356 0.000 7.000 0
HCP L OKg | 10 | 3.660 3.200 2.099 1.000 7.000 0
1kg | 10 | 3.690 3.450 2.034 1.000 6.800 0
3kg | 10 | 3.600 2.800 2.011 1.800 7.300 0
5kg | 10 | 3.760 3.200 2107 0.900 8.100 0
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4.4.1.4 ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIANTE PARA EL MUSCULO PT

STRESS
N
JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum Miss
HR OKg | 10 | 0.180 0.150 0.225 0.000 0.700 0
1kg | 10 | 0.400 0.350 0.287 0.000 0.900 0
3kg | 10 | 1.010 0.950 0.698 0.000 2.000 0
5kg | 10 | 0.930 0.650 0.720 0.200 2.200 0
RCP OKg | 10 | 0.410 0.000 0.656 0.000 1.900 0
1kg | 10 | 0.460 0.150 0.654 0.000 1.900 0
3kg | 10 | 0.430 0.350 0.424 0.000 1.400 0
5kg | 10 | 0.530 0.450 0.595 0.000 2.000 0
HCA L O0Kg | 10 | 3.310 4.050 2.190 0.000 6.100 0
1kg | 10 | 2.740 3.050 1.809 0.000 5.400 0
3kg | 10 | 1.690 1.200 1.388 0.200 4.400 0
5kg | 10 | 0.740 0.550 0.690 0.000 2.400 0
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STRESS

N
JOINT KG N Mean Median Std Dev Minimum Maximum Miss
HCA M OKg | 10 | 1.280 0.550 1.824 0.000 5.200 0
1kg | 10 | 1.650 0.850 2.205 0.000 6.000 0
3kg | 10 | 2.590 1.700 2.733 0.000 7.900 0
5kg | 10 | 3.790 2.650 3.460 0.200 10.600 0
HCP M OKg | 10 | 3.890 2.550 3.387 0.400 10.000 0
1kg | 10 | 3.450 1.700 3.513 0.200 10.000 0
3kg | 10 | 2.430 0.700 3.367 0.000 9.600 0
5kg | 10 | 1.800 0.250 2.800 0.000 8.100 0
HCP L O0Kg | 10 | 3.710 3.200 1.946 1.300 7.200 0
1kg | 10 | 3.480 3.000 1.857 1.300 6.800 0
3kg | 10 | 2.840 2.800 2.022 0.600 6.400 0
5kg | 10 | 2.350 1.900 1.777 0.000 5.400 0
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4.4.1.5 ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIANTE PARA EL MUSCULO ECU

STRESS
N
JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum Miss
HR OKg | 10 | 0.160 0.050 0.232 0.000 0.700 0
1kg | 10 | 0.400 0.300 0.445 0.000 1.300 0
3kg | 10 | 1.450 1.650 1.063 0.000 3.000 0
5kg | 10 | 2.540 2.550 1.760 0.000 5.600 0
RCP O0Kg | 10 | 0.440 0.000 0.724 0.000 2.000 0
1kg | 10 | 0.480 0.200 0.658 0.000 2.000 0
3kg | 10 | 0.830 0.550 0.944 0.000 3.200 0
5kg | 10 | 1.150 1.000 1.101 0.000 3.600 0
HCA L O0Kg | 10 | 3.550 4.050 2.349 0.400 6.800 0
1kg | 10 | 4.420 5.550 2.665 0.400 7.700 0
3kg | 10 | 6.460 7.300 3.547 0.800 11.400 0
5kg | 10 | 8.500 8.250 4.098 1.200 15.300 0
HCA M O0Kg | 10 | 1.380 0.650 1.933 0.000 5.800 0
1kg | 10 | 1.370 0.550 1.804 0.000 5.300 0
3kg | 10 | 1.100 0.350 1.607 0.000 4.300 0
5kg | 10 | 0.940 0.250 1.366 0.000 3.500 0
HCP M O0Kg | 10 | 4.030 3.200 3.318 0.400 10.000 0
1kg | 10 | 4.140 3.000 3.397 0.400 10.900 0
3kg | 10 | 4.340 2.900 3.407 1.200 11.500 0
5kg | 10 | 4.280 3.200 3.134 1.000 11.300 0
HCP L OKg | 11 | 3.536 3.600 2.011 0.800 7.200 0
1kg | 11 | 3.145 3.400 1.893 0.400 6.800 0
3kg | 11| 2.218 2.200 1.508 0.200 4.900 0
5kg | 11 | 1.427 1.000 1.325 0.000 3.800 0
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4.4.1.6 ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIANTE PARA EL MUSCULO EDP

STRESS
N
JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum Miss
HR O0Kg | 10 | 0.140 0.050 0.217 0.000 0.700 0
1kg | 10 | 0.630 0.600 0.523 0.000 1.700 0
3kg | 10 | 1.990 1.800 1.102 0.400 3.600 0
5kg | 10 | 3.420 3.350 1.893 0.400 5.800 0
RCP O0Kg | 10 | 0.540 0.050 0.886 0.000 2.600 0
1kg | 10 | 0.620 0.200 0.872 0.000 2.600 0
3kg | 10 | 1.010 0.900 1.128 0.000 4.000 0
5kg | 10 | 1.680 1.700 1.555 0.000 5.400 0
HCA L O0Kg | 10 | 3.360 4.050 2.164 0.200 6.100 0
1kg | 10 | 4.460 5.500 2.633 0.400 8.300 0
3kg | 10 | 6.150 7.050 3.591 0.400 11.000 0
5kg | 10 | 7.120 6.800 4417 1.000 15.300 0
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STRESS

JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum M?ss
HCA M O0Kg | 10 | 1.250 0.650 1.668 0.000 4.700 0
1kg | 10 | 1.170 0.450 1.691 0.000 4.700 0
3kg | 10 | 1.040 0.350 1.668 0.000 4.400 0
5kg | 10 | 0.990 0.400 1.435 0.000 3.800 0
HCP M 0Kg | 10 | 3.950 2.650 3.436 0.400 10.200 0
1kg | 10 | 4.120 3.000 3.525 0.200 10.900 0
3kg | 10 | 4.200 2.750 3.657 0.800 12.100 0
5kg | 10 | 4.150 2.500 3.448 0.800 12.300 0
HCP L OKg | 9 | 4489 3.700 3.029 1.100 10.200 0
1kg | 9 | 4.233 2.800 3.279 0.600 10.900 0
3kg | 9 | 3.267 1.900 3.794 0.200 12.100 0
5kg | 9 | 2444 1.100 3.911 0.000 12.300 0
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4.4.1.7 ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIANTE PARA EL MUSCULO ECRB

STRESS
N
JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum Miss
HR Okg | 10 | 0.200 0.200 0.216 0.000 0.700 0
1kg | 10 | 0.610 0.650 0.425 0.200 1.500 0
3kg | 10 | 2.320 2.800 1.243 0.200 3.600 0
5kg | 10 | 4.260 5.200 2.075 0.800 6.700 0
RCP Okg | 10 | 0.410 0.000 0.736 0.000 2.200 0
1kg | 10 | 0.490 0.050 0.889 0.000 2.800 0
3kg | 10 | 0.850 0.650 0.965 0.000 3.200 0
5kg | 10 | 1.160 0.900 1.151 0.000 3.600 0
HCA L Okg | 10 | 3.330 4.050 2123 0.200 6.000 0
1kg | 10 | 4.270 5.250 2.595 0.200 7.400 0
3kg | 10 | 5.760 6.600 3.246 0.400 9.900 0
5kg | 10 | 6.340 6.300 3.762 1.000 13.500 0
HCA M Okg | 10 | 1.670 0.750 1.929 0.000 5.200 0
1kg | 10 | 1.730 0.550 2214 0.000 5.500 0
3kg | 10 | 1.680 0.550 2.242 0.000 5.900 0
5kg | 10 | 1.660 0.650 2137 0.000 5.900 0
HCP M Okg | 10 | 3.880 2.800 3.494 0.400 10.200 0
1kg | 10 | 3.860 2.900 3.548 0.400 10.700 0
3kg | 10 | 4.000 2.550 3.437 0.400 11.100 0
5kg | 10 | 3.880 2.650 3.364 0.800 11.700 0
HCP L Okg | 10 | 3.610 3.400 2.271 0.600 7.400 0
1kg | 10 | 3.360 3.150 2.058 0.800 6.800 0
3kg | 10 | 2.430 2.050 1.651 0.200 5.100 0
5kg | 10 | 1.190 1.200 0.967 0.000 2.900 0
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4.4.1.8 ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIANTE PARA EL MUSCULO ECRL

STRESS
N
JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum Miss
HR Okg | 10 | 0.160 0.050 0.232 0.000 0.700 0
1kg | 10 | 0.660 0.750 0.389 0.000 1.300 0
3kg | 10 | 2.430 2.600 1.010 0.200 3.600 0
5kg | 10 | 4.430 4.650 1.787 0.600 6.400 0
RCP Okg | 10 | 0.430 0.000 0.747 0.000 2.200 0
1kg | 10 | 0.390 0.150 0.553 0.000 1.600 0
3kg | 10 | 0.810 0.550 1.030 0.000 3.600 0
5kg | 10 | 1.120 0.750 1.094 0.000 3.400 0
HCA L Okg | 10 | 3.400 4.150 2128 0.400 6.000 0
1kg | 10 | 4.230 5.550 2432 0.400 6.500 0
3kg | 10 | 5.540 6.250 3.155 0.800 11.000 0
5kg | 10 | 6.380 6.650 4.081 1.000 15.100 0
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STRESS

JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum M?ss
HCA M Okg | 10 | 1.230 0.750 1.642 0.000 4.600 0
1kg | 10 | 1.100 0.500 1.640 0.000 4.400 0
3kg | 10 | 1.090 0.400 1.620 0.000 4.100 0
5kg | 10 | 0.990 0.500 1.424 0.000 3.600 0
HCP M Okg | 10 | 3.740 2.550 3.513 0.200 10.000 0
1kg | 10 | 3.690 2.550 3.535 0.200 10.500 0
3kg | 10 | 3.790 2.450 3.638 0.400 11.300 0
5kg | 9 | 3.911 2.500 3.843 0.400 12.100 1
HCP L Okg | 10 | 3.500 3.250 2.104 0.400 7.000 0
1kg | 10 | 3.170 2.600 1.842 1.000 6.200 0
3kg | 10 | 2.250 1.950 1.379 0.200 4.400 0
5kg | 10 | 1.210 1.050 0.955 0.000 2.900 0
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4.4.1.9 ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIANTE PARA EL MUSCULO BR

STRESS
N
JOINT KG N | Mean | Median | Std Dev Minimum Maximum Miss
HR 0Kg | 10 | 0.200 0.200 0.216 0.000 0.700 0
1kg | 10 | 0.660 0.600 0.517 0.000 1.600 0
3kg | 10 | 2.120 2.250 1.205 0.200 4.300 0
5kg | 10 | 3.260 2.950 1.947 0.400 6.600 0
RCP O0Kg | 10 | 0.340 0.050 0.587 0.000 1.800 0
1kg | 10 | 0.350 0.150 0.517 0.000 1.600 0
3kg | 10 | 0.810 0.700 0.824 0.000 2.400 0
5kg | 10 | 1.260 1.300 1.187 0.000 3.200 0
HCA L O0Kg | 10 | 3.430 4.050 2.251 0.200 6.600 0
1kg | 10 | 3.950 4.900 2.439 0.200 7.100 0
3kg | 10 | 4.760 5.000 3.099 0.400 8.100 0
5kg | 10 | 5.250 4.550 3.785 0.400 11.400 0
HCA M OKg | 10 | 1.280 0.650 1.800 0.000 5.300 0
1kg | 10 | 1.140 0.500 1.564 0.000 4.300 0
3kg | 10 | 1.120 0.550 1.527 0.000 4.900 0
5kg | 10 | 1.190 0.700 1.591 0.000 5.100 0
HCP M 0Kg | 10 | 3.990 3.000 3.444 0.200 10.000 0
1kg | 10 | 3.840 2.400 3.693 0.000 10.200 0
3kg | 10 | 3.510 1.950 3.492 0.200 9.600 0
5kg | 10 | 3.120 2.150 2.891 0.400 9.200 0
HCP L O0Kg | 10 | 3.530 3.400 2.191 0.400 7.600 0
1kg | 10 | 2.900 2.350 1.774 0.800 6.000 0
3kg | 10 | 1.680 1.650 1.149 0.200 3.600 0
5kg | 10 | 1.030 0.950 0.837 0.000 2.400 0
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4.4.2 Tablas estadisticas del analisis bivariado estratificado por musculo del

grupo epitroclear (EPT).

En rojo se indican los p-valor estadisticamente no significativos y en verde los

estadisticamente significativos en todas las tablas que se presentan.
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4.4.2.1 Comparacién de Pesos (Tablas EPT-a.1 — EPT-a.4)

Tabla EPT-a1. COMPARACION DE PESOS PARA FCR

ARTICULACION HR

COMPARACION
! P VALOR
ESTIMULO KG Mediana Min Max
0 0.200 0.000 2.400
0.1875
1 0.700 0.000 1.500
0 0.200 0.000 2.400
0.0088
3 1.300 0.200 2.400
0 0.200 0.000 2.400
0.0088
5 1.500 0.200 2.500
1 0.700 0.000 1.500
0.0039
3 1.300 0.200 2.400
1 0.700 0.200 1.500
0.0195
5 1.500 0.200 2.500
3 1.300 0.200 2.400
1.0000
5 1.500 0.200 2.500
: ARTICULACION HCAL
QAo
Mediana Min Max
0 4.350 1.000 7.100
0.2617
1 4.450 1.100 6.800
0 4.350 1.000 7.100
0.0039
3 1.550 0.200 6.300
0 4.350 1.000 7.100
0.0078
5 1.100 0.000 5.600
1 4.450 1.100 6.800
0.0020
3 1.550 0.200 6.300
1 4.450 1.100 6.800
0.0020
5 1.100 0.000 5.600
3 1.550 0.200 6.300
0.0469
5 1.100 0.000 5.600
- ARTICULACION HCAM
QuAOON
Mediana Min Max
0 0.800 0.000 6.900
0.0625
1 1.050 0.000 7.600
0 0.800 0.000 6.900
0.0020
3 2.050 0.200 9.000
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0 0.800 0.000 6.900
0.0020
5 3.700 0.400 10.700
1 1.050 0.000 7.600
0.0020
3 2.050 0.200 9.000
1 1.050 0.000 7.600
0.0020
5 3.700 0.400 10.700
3 2.050 0.200 9.000
0.0020
5 3.700 0.400 10.700
4 ARTICULACION HCPM
QUPARION
Mediana Min Max
0 3.450 0.600 9.400
0.0020
1 2.350 0.400 8.800
0 3.450 0.600 9.400
0.0020
3 0.950 0.200 7.900
0 3.450 0.600 9.400
0.0020
5 0.150 0.000 7.100
1 2.350 0.400 8.800
0.0020
3 0.950 0.200 7.900
1 2.350 0.400 8.800
0.0020
5 0.150 0.000 7.100
3 0.950 0.200 7.900
0.0020
5 0.150 0.000 7.100
: ARTICULACION HCPL
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 3.250 0.900 7.000
0.6719
1 3.250 1.500 6.600
0 3.250 0.900 7.000
0.5156
3 2.900 1.400 7.100
0 3.250 0.900 7.000
0.6953
5 3.400 0.900 7.100
1 3.250 1.500 6.600
0.5625
3 2.900 1.400 7.100
1 3.250 1.500 6.600
0.9102
5 3.400 0.900 7.100
3 2.900 1.400 7.100
0.8438
5 3.400 0.900 7.100
4 ARTICULACION RCP
QUpARSON
Mediana Min Max
0 0.050 0.000 2.000
1.0000
1 0.200 0.000 2.000
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0 0.050 0.000 2.000

0.8125
3 0.200 0.000 1.800
0 0.050 0.000 2.000

0.2500
5 0.000 0.000 2.000
1 0.100 0.000 2.000

0.7500
3 0.200 0.000 1.800
1 0.200 0.000 2.000

0.1875
5 0.000 0.000 2.000
3 0.100 0.000 1.800

0.1875
5 0.000 0.000 2.000

* . .z T . .gr .
Ninguna comparacion es estadisticamente significativa

Tabla EPT-a2. COMPARACION DE PESOS PARA FDP

COMPARACION

ARTICULACION HR

! P VALOR

ESTIMULO KG Mediana Min Max

0 0.200 0.000 0.700
0.0039

1 0.400 0.000 1.700

0 0.200 0.000 0.700
0.0039

3 1.050 0.000 4,700

0 0.200 0.000 0.700
0.0039

5 1.250 0.000 2.400

1 0.400 0.000 1.700
0.0078

3 1.050 0.000 4,700

1 0.400 0.000 1.700
0.0078

5 1.250 0.000 2.400

3 1.050 0.000 4,700
0.2500

5 1.250 0.000 2.400

: ARTICULACION HCAL
CUPASITIN

Mediana Min Max

0 4.400 0.800 6.600
0.0117

1 3.450 0.600 6.300

0 4.400 0.800 6.600
0.0156

3 1.750 0.200 6.100

0 4.400 0.800 6.600

0.0918 (p<10)

5 1.250 0.200 8.600

1 3.450 0.600 6.300
0.0352

3 1.750 0.200 6.100

77




1 3.450 0.600 6.300
0.1602
5 1.250 0.200 8.600
3 1.750 0.200 6.100
0.3008
5 1.250 0.200 8.600
: ARTICULACION HCAM
CUPAACION
Mediana Min Max
0 0.750 0.000 6.400
0.4102
1 1.200 0.000 7.200
0 0.750 0.000 6.400
0.7216
3 2.050 0.200 8.900
0 0.750 0.000 6.400
0.9932
5 3.400 0.200 10.400 "
1 1.200 0.000 7.200
0.9927
3 2.050 0.200 8.900
1 1.200 0.000 7.200
0.7284
5 3.400 0.200 10.400
3 2.050 0.200 8.900
0.4230
5 3.400 0.200 10.400
4 ARTICULACION HCPM
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 3.000 0.400 9.800
0.0039
1 2.000 0.400 8.500
0 3.000 0.400 9.800
0.0020
3 0.600 0.200 8.100
0 3.000 0.400 9.800
0.0020
5 0.100 0.000 7.000
1 2.000 0.400 8.500
0.0020
3 0.600 0.200 8.100
1 2.000 0.400 8.500
0.0020
5 0.100 0.000 7.000
3 0.600 0.200 8.100
0.0039
5 0.100 0.000 7.000
: ARTICULACION HCPL
AN
Mediana Min Max
0 3.250 1.000 7.000
0.9512
1 3.250 1.200 6.800
0 3.250 1.000 7.000
1.0000 *
3 3.000 1.100 7.100
0 3.250 1.000 7.000
0.9844
5 2.950 0.900 7.800
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1 3.250 1.200 6.800
0.9043
3 3.000 1.100 7.100
1 3.250 1.200 6.800
0.7090
5 2.950 0.900 7.800
3 3.000 1.100 7.100
0.7539
5 2.950 0.900 7.800
COMPARACION ARTICULACION RCP P VALOR
ESTIMULO KG Mediana Min Max
0 0.000 0.000 1.600
0.4688
1 0.050 0.000 2.000
0 0.000 0.000 1.600
0.4375
3 0.300 0.000 2.200
0 0.000 0.000 1.600
0.8750
5 0.100 0.000 2.400
1 0.050 0.000 2.000
0.5938
3 0.300 0.000 2.200
1 0.050 0.000 2.000
1.0000
5 0.100 0.000 2.400
3 0.300 0.000 2.200
0.0938
5 0.100 0.000 2.400
* Ninguna comparacion es estadisticamente significativa
Tabla EPT-a3. COMPARACION DE PESOS PARA FCU
COMPARACION ARTICULACION HR b VALOR
ESTIMULO KG Mediana Min Max
0 0.200 0.000 0.700
0.0039
1 0.600 0.000 1.500
0 0.200 0.000 0.700
0.0039
3 0.950 0.000 3.200
0 0.200 0.000 0.700
0.0078
5 0.750 0.000 2.600
1 0.600 0.000 1.500
0.0156
3 0.950 0.000 3.200
1 0.600 0.000 1.500
0.0781
5 0.750 0.000 2.600
3 0.950 0.000 3.200
0.8750
5 0.750 0.000 2.600
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ARTICULACION HCAL

COMPARACION
! P VALOR
ESTIMULO KG Mediana Min Max
0 4.300 0.400 6.300
0.0391
1 2.850 0.600 6.300
0 4.300 0.400 6.300
0.0078
3 1.450 0.200 5.800
0 4.300 0.400 6.300
0.0137
5 0.850 0.100 5.400
1 2.850 0.600 6.300
0.0078
3 1.450 0.200 5.800
1 2.850 0.600 6.300
0.0098
5 0.850 0.100 5.400
3 1.450 0.200 5.800
0.0547
5 0.850 0.100 5.400
: ARTICULACION HCAM
QuAOON
Mediana Min Max
0 0.650 0.000 5.600
0.0313
1 1.100 0.000 6.700
0 0.650 0.000 5.600
0.0020
3 2.100 0.200 8.400
0 0.650 0.000 5.600
0.0020
5 3.650 0.200 9.300
1 1.100 0.000 6.700
0.0020
3 2.100 0.200 8.400
1 1.100 0.000 6.700
0.0020
5 3.650 0.200 9.300
3 2.100 0.200 8.400
0.0039
5 3.650 0.200 9.300
4 ARTICULACION HCPM
QAo
Mediana Min Max
0 2.750 0.400 9.600
0.0078
1 2.300 0.400 8.800
0 2.750 0.400 9.600
0.0020
3 0.700 0.200 8.700
0 2.750 0.400 9.600
0.0020
5 0.000 0.000 7.000
1 2.300 0.400 8.800
0.0020
3 0.700 0.200 8.700
1 2.300 0.400 8.800
0.0020
5 0.000 0.000 7.000

80




3 0.700 0.200 8.700
0.0020
5 0.000 0.000 7.000
4 ARTICULACION HCPL
QUPARION
Mediana Min Max

0 3.200 1.000 7.000

0.9688
1 3.450 1.000 6.800
0 3.200 1.000 7.000

0.9453
3 2.800 1.800 7.300
0 3.200 1.000 7.000

0.8438
5 3.200 0.900 8.100
1 3.450 1.000 6.800

0.7617
3 2.800 1.800 7.300
1 3.450 1.000 6.800

0.9434
5 3.200 0.900 8.100
3 2.800 1.800 7.300

0.7148
5 3.200 0.900 8.100

: ARTICULACION RCP
CUPASITIN
Mediana Min Max

0 0.000 0.000 1.800

0.5000
1 0.050 0.000 2.000
0 0.000 0.000 1.800

0.0938
3 0.250 0.000 2.600
0 0.000 0.000 1.800

0.6250
5 0.100 0.000 2.200
1 0.050 0.000 2.000

0.0938
3 0.250 0.000 2.600
1 0.050 0.000 2.000

0.6250
5 0.100 0.000 2.200
3 0.250 0.000 2.600

0.6250
5 0.100 0.000 2.200

* . .z o qr . opr .
Ninguna comparacion es estadisticamente significativa
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Tabla EPT-a4. COMPARACION DE PESOS PARA PT

COMPARACION

ARTICULACION HR

! P VALOR
ESTIMULO KG Mediana Min Max
0 0.150 0.000 0.700
0.0078
1 0.350 0.000 0.900
0 0.150 0.000 0.700
0.0039
3 0.950 0.000 2.000
0 0.150 0.000 0.700
0.0039
5 0.650 0.200 2.200
1 0.350 0.000 0.900
0.0156
3 0.950 0.000 2.000
1 0.350 0.000 0.900
0.0664
5 0.650 0.200 2.200
3 0.950 0.000 2.000
0.8438
5 0.650 0.200 2.200
: ARTICULACION HCAL
QUPARION
Mediana Min Max
0 4.050 0.000 6.100
0.0156
1 3.050 0.000 5.400
0 4.050 0.000 6.100
0.0117
3 1.200 0.200 4.400
0 4.050 0.000 6.100
0.0078
5 0.550 0.000 2.400
1 3.050 0.000 5.400
0.0117
3 1.200 0.200 4.400
1 3.050 0.000 5.400
0.0078
5 0.550 0.000 2.400
3 1.200 0.200 4.400
0.0078
5 0.550 0.000 2.400
- ARTICULACION HCAM
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 0.550 0.000 5.200
0.0234
1 0.850 0.000 6.000
0 0.550 0.000 5.200
0.0039
3 1.700 0.000 7.900
0 0.550 0.000 5.200
0.0020
5 2.650 0.200 10.600
1 0.850 0.000 6.000
0.0039
3 1.700 0.000 7.900
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1 0.850 0.000 6.000
0.0020
5 2.650 0.200 10.600
3 1.700 0.000 7.900
0.0020
5 2.650 0.200 10.600
4 ARTICULACION HCPM
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 2.550 0.400 10.000
0.0078
1 1.700 0.200 10.000
0 2.550 0.400 10.000
0.0020
3 0.700 0.000 9.600
0 2.550 0.400 10.000
0.0020
5 0.250 0.000 8.100
1 1.700 0.200 10.000
0.0020
3 0.700 0.000 9.600
1 1.700 0.200 10.000
0.0020
5 0.250 0.000 8.100
3 0.700 0.000 9.600
0.0156
5 0.250 0.000 8.100
4 ARTICULACION HCPL
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 3.200 1.300 7.200
0.1250
1 3.000 1.300 6.800
0 3.200 1.300 7.200
0.0898
3 2.800 0.600 6.400
0 3.200 1.300 7.200
0.0527
5 1.900 0.000 5.400
1 3.000 1.300 6.800
0.1055
3 2.800 0.600 6.400
1 3.000 1.300 6.800
0.0430
5 1.900 0.000 5.400
3 2.800 0.600 6.400
0.1895
5 1.900 0.000 5.400
: ARTICULACION RCP
CUPAACION
Mediana Min Max.
0 0.000 0.000 1.900
0.2500
1 0.150 0.000 1.900
0 0.000 0.000 1.900
0.9219
3 0.350 0.000 1.400
0 0.000 0.000 1.900
0.5156
5 0.450 0.000 2.000
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1 0.150 0.000 1.900

0.8906
3 0.350 0.000 1.400
1 0.150 0.000 1.900

0.7344
5 0.450 0.000 2.000
3 0.350 0.000 1.400

0.3438
5 0.450 0.000 2.000

4.4.2.2 Comparacion de articulaciones (Tablas EPT-b.1 — EPT-b.4)

* . .z o qr . opr .
Ninguna comparacion es estadisticamente significativa

Tabla EPT-b1 COMPARACION DE ARTICULACIONES PARA FCR

HCAM HCPM
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.800 0.000 6.900 3.450 0.600 9.400 0,0137
1 1.050 0.000 7.600 2.350 0.400 8.800 0.1300
3 2.050 0.200 9.000 0.950 0.200 7.900 0.3425
5 3.700 0.400 10.700 0.150 0.000 7.100 0.0110
HCAM HCAL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.800 0.000 6.900 4.350 1.000 7.100 0.0208
1 1.050 0.000 7.600 4.450 1.100 6.800 0.0690
3 2.050 0.200 9.000 1.550 0.200 6.300 0.6228
5 3.700 0.400 10.700 1.100 0.000 5.600 0.0281
HR HCPM
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.200 0.000 2.400 3.450 0.600 9.400 0.0005
1 0.700 0.000 1.500 2.350 0.400 8.800 0.0043
3 1.300 0.200 2.400 0.950 0.200 7.900 0,7233

84




5 1.500 0.200 2.500 0.150 0.000 7.100 0,1109
HR HCAL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.200 0.000 2.400 4.350 1.000 7.100 0.0004
1 0.700 0.000 1.500 4.450 1.100 6.800 0.0005
3 1.300 0.200 2.400 1.550 0.200 6.300 0.5967
5 1.500 0.200 2.500 1.100 0.000 5.600 0.8324

Tabla EPT-b2 COMPARACION DE ARTICULACIONES PARA FDP

HCAM HCPM
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.750 0.000 6.400 3.000 0.400 9.800 0.0153
1 1.200 0.000 7.200 2.000 0.400 8.500 0.3434
3 2.050 0.200 8.900 0.600 0.200 8.100 0.2716
5 3.400 0.200 10.400 0.100 0.000 7.000 0.0132
HCAM HCAL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.750 0.000 6.400 4.400 0.800 6.600 0.0230
1 1.200 0.000 7.200 3.450 0.600 6.300 0.1506
3 2.050 0.200 8.900 1.750 0.200 6.100 0.7621
5 3.400 0.200 10.400 1.250 0.200 8.600 0.1115
HR HCPM
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.200 0.000 0.700 3.000 0.400 9.800 0.0003
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1 0.400 0.000 1.700 2.000 0.400 8.500 0.0033
3 1.050 0.000 4.700 0.600 0.200 8.100 0.6768
5 1.250 0.000 2.400 0.100 0.000 7.000 0.1345
HR HCAL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.200 0.000 0.700 4.400 0.800 6.600 0.0002
1 0.400 0.000 1.700 3.450 0.600 6.300 0.0008
3 1.050 0.000 4.700 1.750 0.200 6.100 0.3247
5 1.250 0.000 2.400 1.250 0.200 8.600 1.0000

Tabla EPT-b3. COMPARACION DE ARTICULACIONES PARA FCU

HCAM HCPM
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.650 0.000 5.600 2.750 0.400 9.600 0.0189
1 1.100 0.000 6.700 2.300 0.400 8.800 0.1500
3 2.100 0.200 8.400 0.700 0.200 8.700 0.3427
5 3.650 0.200 9.300 0.000 0.000 7.000 0.0091
HCAM HCAL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.650 0.000 5.600 4.300 0.400 6.300 0.0230
1 1.100 0.000 6.700 2.850 0.600 6.300 0.1728
3 2.100 0.200 8.400 1.450 0.200 5.800 0.4958
5 3.650 0.200 9.300 0.850 0.100 5.400 0.0111
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HR HCPM
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.200 0.000 0.700 2.750 0.400 9.600 0.0003
1 0.600 0.000 1.500 2.300 0.400 8.800 0.0050
3 0.950 0.000 3.200 0.700 0.200 8.700 0.8497
5 0.750 0.000 2.600 0.000 0.000 7.000 0,2620
HR HCAL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.200 0.000 0.700 4.300 0.400 6.300 0.0003
1 0.600 0.000 1.500 2.850 0.600 6.300 0.0027
3 0.950 0.000 3.200 1.450 0.200 5.800 0.3055
5 0.750 0.000 2.600 0.850 0.100 5.400 0.9697

Tabla EPT-b.4. COMPARACION DE ARTICULACIONES PARA PT

HCAM HCPM
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.550 0.000 5.200 2.550 0.400 10.000 0.0153
1 0.850 0.000 6.000 1.700 0.200 10.000 0.1385
3 1.700 0.000 7.900 0.700 0.000 9.600 0.3436
5 2.650 0.200 10.600 0.250 0.000 8.100 0.0684
HCAM HCAL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.550 0.000 5.200 4.050 0.000 | 6.100 0.0309
1 0.850 0.000 6.000 3.050 0.000 5.400 0.1495
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3 1.700 0.000 7.900 1.200 0.200 | 4.400 0.5708
5 2.650 0.200 10.600 0.550 0.000 2.400 0.0090
HR HCPM
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max. Mediana Min Max.
0 0.150 0.000 0.700 2.550 0.400 | 10.000 0.0003
1 0.350 0.000 0.900 1.700 0.200 | 10.000 0.0043
3 0.950 0.000 2.000 0.700 0.000 | 9.600 0.9395
5 0.650 0.200 2.200 0.250 0.000 8.100 0.3798
HR HCAL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.150 0.000 0.700 4.050 0.000 6.100 0.0015
1 0.350 0.000 0.900 3.050 0.000 5.400 0.0028
3 0.950 0.000 2.000 1.200 0.200 4.400 0.3836
5 0.650 0.200 2.200 0.550 0.000 2.400 0,6208
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4.4.3 Tablas estadisticas del analisis bivariado estratificado por musculo del

grupo epicondilar (EPC).

4.4.3.1 Comparacién de Pesos (Tablas EPC-a5 — EPC-a9)

Tabla EPC-a5. COMPARACION DE PESOS PARA ECU

- ARTICULACION HR
AN
Mediana Min. Max.
0 0.050 0.000 0.700
0.0625
1 0.300 0.000 1.300
0 0.050 0.000 0.700
0.0039
3 1.650 0.000 3.000
0 0.050 0.000 0.700
0.0039
5 2.550 0.000 5.600
1 0.300 0.000 1.300
0.0039
3 1.650 0.000 3.000
1 0.300 0.000 1.300
0.0039
5 2.550 0.000 5.600
3 1.650 0.000 3.000
0.0039
5 2.550 0.000 5.600
: ARTICULACION HCAL
ARSI
Mediana Min. Max
0 4.050 0.400 6.800
0.0039
1 5.550 0.400 7.700
0 4.050 0.400 6.800
0.0020
3 7.300 0.800 11.400
0 4.050 0.400 6.800
0.0020
5 8.250 1.200 15.300
1 5.550 0.400 7.700
0.0020
3 7.300 0.800 11.400
1 5.550 0.400 7.700
0.0020
5 8.250 1.200 15.300
3 7.300 0.800 11.400
0.0020
5 8.250 1.200 15.300
- ARTICULACION HCAM
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 0.650 0.000 5.800
1.0000
1 0.550 0.000 5.300
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0 0.650 0.000 5.800
0.0625
3 0.350 0.000 4.300
0 0.650 0.000 5.800
0.0234
5 0.250 0.000 3.500
1 0.550 0.000 5.300
0.0156
3 0.350 0.000 4.300
1 0.550 0.000 5.300
0.0156
5 0.250 0.000 3.500
3 0.350 0.000 4.300
0.1250
5 0.250 0.000 3.500
: ARTICULACION HCPM
CUPAITIN
Mediana Min Max.
0 3.200 0.400 10.000
0.5273
1 3.000 0.400 10.900
0 3.200 0.400 10.000
0.3594
3 2.900 1.200 11.500
0 3.200 0.400 10.000
0.5156
5 3.200 1.000 11.300
1 3.000 0.400 10.900
0.5313
3 2.900 1.200 11.500
1 3.000 0.400 10.900
0.7695
5 3.200 1.000 11.300
3 2.900 1.200 11.500
0.8398
5 3.200 1.000 11.300
4 ARTICULACION HCPL
QUPARION
Mediana Min Max
0 3.600 0.800 7.200
0.0117
1 3.400 0.400 6.800
0 3.600 0.800 7.200
0.0098
3 2.200 0.200 4,900
0 3.600 0.800 7.200
0.0098
5 1.000 0.000 3.800
1 3.400 0.400 6.800
0.0215
3 2.200 0.200 4,900
1 3.400 0.400 6.800
0.0117
5 1.000 0.000 3.800
3 2.200 0.200 4,900
0.0059
5 1.000 0.000 3.800
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ARTICULACION RCP

COMPARACION
! P VALOR

ESTIMULO KG Mediana Min Max

0 0.000 0.000 2.000
0.7500

1 0.200 0.000 2.000

0 0.000 0.000 2.000
0.0234

3 0.550 0.000 3.200

0 0.000 0.000 2.000
0.0313

5 1.000 0.000 3.600

1 0.200 0.000 2.000
0.0469

3 0.550 0.000 3.200

1 0.200 0.000 2.000
0.0313

5 1.000 0.000 3.600

3 0.550 0.000 3.200
0.0625

5 1.000 0.000 3.600

* . .z g . opr .
Ninguna comparacion es estadisticamente significativa

Tabla EPC-a6. COMPARACION DE PESOS PARA ED

ARTICULACION HR

COMPARACION
! P VALOR
ESTIMULO KG Mediana Min Max
0 0.050 0.000 0.700
0.0078
1 0.600 0.000 1.700
0 0.050 0.000 0.700
0.0020
3 1.800 0.400 3.600
0 0.050 0.000 0.700
0.0020
5 3.350 0.400 5.800
1 0.600 0.000 1.700
0.0020
3 1.800 0.400 3.600
1 0.600 0.000 1.700
0.0020
5 3.350 0.400 5.800
3 1.800 0.400 3.600
0.0039
5 3.350 0.400 5.800
. ARTICULACION HCAL
b
Mediana Min Max
0 4.050 0.200 6.100
0.0020
1 5.500 0.400 8.300
0 4.050 0.200 6.100
0.0020
3 7.050 0.400 11.000
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0 4.050 0.200 6.100
0.0020
5 6.800 1.000 15.300
1 5.500 0.400 8.300
0.0039
3 7.050 0.400 11.000
1 5.500 0.400 8.300
0.0020
5 6.800 1.000 15.300
3 7.050 0.400 11.000
0.0273
5 6.800 1.000 15.300
4 ARTICULACION HCAM
QUPARION
Mediana Min Max
0 0.650 0.000 4,700
0.3750
1 0.450 0.000 4,700
0 0.650 0.000 4,700
0.0156
3 0.350 0.000 4.400
0 0.650 0.000 4,700
0.0625
5 0.400 0.000 3.800
1 0.450 0.000 4,700
0.1250
3 0.350 0.000 4.400
1 0.450 0.000 4,700
0.2031
5 0.400 0.000 3.800
3 0.350 0.000 4.400
0.7188
5 0.400 0.000 3.800
: ARTICULACION HCPM
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 2.650 0.400 10.200
0.1250
1 3.000 0.200 10.900
0 2.650 0.400 10.200
0.3438
3 2.750 0.800 12.100
0 2.650 0.400 10.200
0.7109
5 2.500 0.800 12.300
1 3.000 0.200 10.900
0.8828
3 2.750 0.800 12.100
1 3.000 0.200 10.900
0.9023
5 2.500 0.800 12.300
3 2.750 0.800 12.100
0.9375
5 2.500 0.800 12.300
4 ARTICULACION HCPL
QUpARSON
Mediana Min Max
0 3.700 1.100 10.200
0.2031
1 2.800 0.600 10.900
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0 3.700 1.100 10.200

0.0430
3 1.900 0.200 12.100
0 3.700 1.100 10.200

0.0273
5 1.100 0.000 12.300
1 2.800 0.600 10.900

0.0273
3 1.900 0.200 12.100
1 2.800 0.600 10.900

0.0195
5 1.100 0.000 12.300
3 1.900 0.200 12.100

0.0156
5 1.100 0.000 12.300

: ARTICULACION RCP
CUPAITIN
Mediana Min Max

0 0.050 0.000 2.600

0.2500
1 0.200 0.000 2.600
0 0.050 0.000 2.600

0.0469
3 0.900 0.000 4.000
0 0.050 0.000 2.600

0.0273
5 1.700 0.000 5.400
1 0.200 0.000 2.600

0.1094
3 0.900 0.000 4.000
1 0.200 0.000 2.600

0.0391
5 1.700 0.000 5.400
3 0.900 0.000 4.000

0.0156
5 1.700 0.000 5.400

* . .z o qr . opr .
Ninguna comparacion es estadisticamente significativa

Tabla EPC-a7. COMPARACION DE PESOS PARA ECRB

COMPARACION

ARTICULACION HR

! P VALOR

ESTIMULO KG Mediana Min Max

0 0.200 0.000 0.700
0.0078

1 0.610 0.200 1.500

0 0.200 0.000 0.700
0.0020

3 2.320 0.200 3.600

0 0.200 0.000 0.700
0.0020

5 4.260 0.800 6.700

1 0.610 0.200 1.500
0.0039

3 2.320 0.200 3.600
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1 0.610 0.200 1.500
0.0020
5 4.260 0.800 6.700
3 2.320 0.200 3.600
0.0020
5 4,260 0.800 6.700
: ARTICULACION HCAL
CUPAACION
Mediana Min Max
0 3.330 0.200 6.000
0.0039
1 4.270 0.200 7.400
0 3.330 0.200 6.000
0.0020
3 5.760 0.400 9.900
0 3.330 0.200 6.000
0.0020
5 6.340 1.000 13.500
1 4.270 0.200 7.400
0.0020
3 5.760 0.400 9.900
1 4.270 0.200 7.400
0.0039
5 6.340 1.000 13.500
3 5.760 0.400 9.900
0.2656
5 6.340 1.000 13.500
: ARTICULACION HCAM
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 1.670 0.000 5.200
0.8750
1 1.730 0.000 5.500
0 1.670 0.000 5.200
0.4063
3 1.680 0.000 5.900
0 1.670 0.000 5.200
0.6406
5 1.660 0.000 5.900
1 1.730 0.000 5.500
0.6250
3 1.680 0.000 5.900
1 1.730 0.000 5.500
0.5313
5 1.660 0.000 5.900
3 1.680 0.000 5.900
0.4063
5 1.660 0.000 5.900
: ARTICULACION HCPM
CUPAACION
Mediana Min Max
0 3.880 0.400 10.200
0.9375
1 3.860 0.400 10.700
0 3.880 0.400 10.200
0.5469
3 4.000 0.400 11.100
0 3.880 0.400 10.200
0.8457
5 3.880 0.800 11.700
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1 3.860 0.400 10.700
0.3555
3 4.000 0.400 11.100
1 3.860 0.400 10.700
0.9219
5 3.880 0.800 11.700
3 4.000 0.400 11.100
0.8828
5 3.880 00.800 11.700
COMPARACION ARTICULACION HCPL P VALOR
ESTIMULO KG Mediana Min Max
0 3.610 0.600 7.400
0.0117
1 3.360 0.800 6.800
0 3.610 0.600 7.400
0.0098
3 2.430 0.200 5.100
0 3.610 0.600 7.400
0.0039
5 1.190 0.000 2.900
1 3.360 0.800 6.800
0.0098
3 2.430 0.200 5.100
1 3.360 0.800 6.800
0.0020
5 1.190 0.000 2.900
3 2.430 0.200 5.100
0.0020
5 1.190 0.000 2.900
4 ARTICULACION RCP
QUPARTON
Mediana Min Max
0 0.410 0.000 2.200
0.3438
1 0.490 0.000 2.800
0 0.410 0.000 2.200
0.0156
3 0.850 0.000 3.200
0 0.410 0.000 2.200
0.0234
5 1.160 0.000 3.600
1 0.490 0.000 2.800
0.0156
3 0.850 0.000 3.200
1 0.490 0.000 2.800
0.0313
5 1.160 0.000 3.600
3 0.850 0.000 3.200
0.0625
5 1.160 0.000 3.600

* . .z o qr . opr .
Ninguna comparacion es estadisticamente significativa
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Tabla EPC-a8. COMPARACION DE PESOS PARA ECRL

COMPARACION

ARTICULACION HR

! P VALOR
ESTIMULO KG Mediana Min Max
0 0.050 0.000 0.700
0.0039
1 0.750 0.000 1.300
0 0.050 0.000 0.700
0.0020
3 2.600 0.200 3.600
0 0.050 0.000 0.700
0.0020
5 4.650 0.600 6.400
1 0.750 0.000 1.300
0.0020
3 2.600 0.200 3.600
1 0.750 0.000 1.300
0.0020
5 4.650 0.600 6.400
3 2.600 0.200 3.600
0.0020
5 4.650 0.600 6.400
: ARTICULACION HCAL
QUPARION
Mediana Min Max
0 4.150 0.400 6.000
0.0039
1 5.550 0.400 6.500
0 4.150 0.400 6.000
0.0020
3 6.250 0.800 11.000
0 4,150 0.400 6.000
0.0020
5 6.650 1.000 15.100
1 5.550 0.400 6.500
0.0078
3 6.250 0.800 11.000
1 5.550 0.400 6.500
0.0020
5 6.650 1.000 15.100
3 6.250 0.800 11.000
0.0215
5 6.650 1.000 15.100
: ARTICULACION HCAM
QUPARION
Mediana Min Max
0 0.750 0.000 4.600
0.0938
1 0.500 0.000 4.400
0 0.750 0.000 4.600
0.1719
3 0.400 0.000 4.100
0 0.750 0.000 4.600
0.0938
5 0.500 0.000 3.600
1 0.500 0.000 4.400
1.0000
3 0.400 0.000 4.100
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1 0.500 0.000 4.400
0.4219
5 0.500 0.000 3.600
3 0.400 0.000 4,100
0.4375
5 0.500 0.000 3.600
: ARTICULACION HCPM
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 2.550 0.200 10.000
1.0000
1 2.550 0.200 10.500
0 2.550 0.200 10.000
0.7617
3 2.450 0.400 11.300
0 2.550 0.200 10.000
0.8438
5 2.500 0.400 12.100
1 2.550 0.200 10.500
0.5547
3 2.450 0.400 11.300
1 2.550 0.200 10.500
0.9336
5 2.500 0.400 12.100
3 2.450 0.400 11.300
0.4375
5 2.500 0.400 12.100
4 ARTICULACION HCPL
QUPARION
Mediana Min Max
0 3.250 0.400 7.000
0.0508
1 2.600 1.000 6.200
0 3.250 0.400 7.000
0.0137
3 1.950 0.200 4.400
0 3.250 0.400 7.000
0.0059
5 1.050 0.000 2.900
1 2.600 1.000 6.200
0.0117
3 1.950 0.200 4.400
1 2.600 1.000 6.200
0.0039
5 1.050 0.000 2.900
3 1.950 0.200 4.400
0.0020
5 1.050 0.000 2.900
: ARTICULACION RCP
CUPASITIN
Mediana Min Max
0 0.000 0.000 2.200
0.9063
1 0.150 0.000 1.600
0 0.000 0.000 2.200
0.0703
3 0.550 0.000 3.600
0 0.000 0.000 2.200
0.0547
5 0.750 0.000 3.400
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1 0.150 0.000 1.600

0.0781
3 0.550 0.000 3.600
1 0.150 0.000 1.600

0.0781
5 0.750 0.000 3.400
3 0.550 0.000 3.600

0.1641
5 0.750 0.000 3.400

* . .z o qr . opr .
Ninguna comparacion es estadisticamente significativa

Tabla EPC-a9. COMPARACION DE PESOS PARA BR

: ARTICULACION HR
QUPARION
Mediana Min Max

0 0.200 0.000 0.700

0.0078
1 0.600 0.000 1.600
0 0.200 0.000 0.700

0.0020
3 2.250 0.200 4.300
0 0.200 0.000 0.700

0.0020
5 2.950 0.400 6.600
1 0.600 0.000 1.600

0.0020
3 2.250 0.200 4.300
1 0.600 0.000 1.600

0.0020
5 2.950 0.400 6.600
3 2.250 0.200 4.300

0.0488
5 2.950 0.400 6.600

- ARTICULACION HCAL
CUPASITIN
Mediana Min Max

0 4.050 0.200 6.600

0.0078
1 4,900 0.200 7.100
0 4.050 0.200 6.600

0.0391
3 5.000 0.400 8.100
0 4.050 0.200 6.600

0.0645
5 4,550 0.400 11.400
1 4,900 0.200 7.100

0.1211
3 5.000 0.400 8.100
1 4,900 0.200 7.100

0.1953
5 4,550 0.400 11.400
3 5.000 0.400 8.100

0.3672
5 4,550 0.400 11.400
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ARTICULACION HCAM

COMPARACION
! P VALOR
ESTIMULO KG Mediana Min Max
0 0.650 0.000 5.300
0.4219
1 0.500 0.000 4.300
0 0.650 0.000 5.300
1.0000
3 0.550 0.000 4,900
0 0.650 0.000 5.300
0.7188
5 0.700 0.000 5.100
1 0.500 0.000 4.300
0.7969
3 0.550 0.000 4,900
1 0.500 0.000 4.300
0.7031
5 0.700 0.000 5.100
3 0.550 0.000 4,900
0.7188
5 0.700 0.000 5.100
: ARTICULACION HCPM
QAN
Mediana Min Max
0 3.000 0.200 10.000
0.1602
1 2.400 0.000 10.200
0 3.000 0.200 10.000
0.2148
3 1.950 0.200 9.600
0 3.000 0.200 10.000
0.0977
5 2.150 0.400 9.200
1 2.400 0.000 10.200
0.0898
3 1.950 0.200 9.600
1 2.400 0.000 10.200
0.1387
5 2.150 0.400 9.200
3 1.950 0.200 9.600
0.3047
5 2.150 0.400 9.200
4 ARTICULACION HCPL
QAo
Mediana Min Max
0 3.400 0.400 7.600
0.0117
1 2.350 0.800 6.000
0 3.400 0.400 7.600
0.0098
3 1.650 0.200 3.600
0 3.400 0.400 7.600
0.0117
5 0.950 0.000 2.400
1 2.350 0.800 6.000
0.0098
3 1.650 0.200 3.600
1 2.350 0.800 6.000
0.0117
5 0.950 0.000 2.400
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3 1.650 0.200 3.600
0.0234

5 0.950 0.000 2.400

: ARTICULACION RCP
QUPARION

Mediana Min Max

0 0.050 0.000 1.800
1.0000

1 0.150 0.000 1.600

0 0.050 0.000 1.800
0.1484

3 0.700 0.000 2.400

0 0.050 0.000 1.800
0.0391

5 1.300 0.000 3.200

1 0.150 0.000 1.600
0.0781

3 0.700 0.000 2.400

1 0.150 0.000 1.600
0.0391

5 1.300 0.000 3.200

3 0.700 0.000 2.400
0.0313

5 1.300 0.000 3.200

* . .z o qr . opr .
Ninguna comparacion es estadisticamente significativa

4.4.3.2 Comparacion de articulaciones (Tablas b.5 — b.9)

TABLA EPC-b.5. COMPARACION DE ARTICULACIONES PARA ECU

HR HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.050 0.000 0.700 3.600 0.800 7.200 0.0001
1 0.300 0.000 1.300 3.400 0.400 6.800 0.0005
3 1.650 0.000 3.000 2.200 0.200 4.900 0.2168
5 2.550 0.000 5.600 1.000 0.000 3.800 0.2154
HCAL HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 4.050 0.400 6.800 3.600 0.800 7.200 0.8879

100




1 5.550 0.400 7.700 3.400 0.400 6.800 0.2740
3 7.300 0.800 11.400 2.200 0.200 4.900 0.0060
S 8.250 1.200 15.300 1.000 0.000 3.800 0.0005
RCP HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.000 0.000 2.000 3.600 0.800 7.200 0.0006
1 0.200 0.000 2.000 3.400 0.400 6.800 0.0006
3 0.550 0.000 3.200 2.200 0.200 4.900 0.0241
5 1.000 0.000 3.600 1.000 0.000 3.800 0.6446

TABLA EPC-b.6. COMPARACION DE ARTICULACIONES PARA ED

HR HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.050 0.000 0.700 3.700 1.100 10.200 0.0002
1 0.600 0.000 1.700 2.800 0.600 10.900 0.0016
3 1.800 0.400 3.600 1.900 0.200 12.100 0.8701
5 3.350 0.400 5.800 1.100 0.000 12.300 0.0861
HCAL HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 4.050 0.200 6.100 3.700 1.100 10.200 0.5134
1 5.500 0.400 8.300 2.800 0600 | 10.900 0.9348
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3 7.050 0.400 11.000 1.900 0.200 | 12.100 0.0940
S 6.800 1.000 15.300 1.100 0.000 | 12.300 0.0142
RCP HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.050 0.000 2.600 3.700 1100 | 10.200 0.0010
1 0.200 0.000 2.600 2.800 0.600 | 10.900 0.0016
3 0.900 0.000 4.000 1.900 0200 | 12.100 0.1184
5 1.700 0.000 5.400 1.100 0.000 | 12.300 0.7434

TABLA EPC-b.7. COMPARACION DE ARTICULACIONES PARA ECRB

HR HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.200 0.000 0.700 3.400 0.600 7.400 0.0002
1 0.650 0.200 1.500 3.150 0.800 6.800 0.0006
3 2.800 0.200 3.600 2.050 0.200 5.100 0.9396
5 5.200 0.800 6.700 1.200 0.000 2.900 0.0036
HCAL HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 4.050 0.200 6.000 3.400 0.600 7.400 0.9097
1 5.250 0.200 7.400 3.150 0.800 6.800 0.4051
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3 6.600 0.400 9.900 2.050 0.200 5.100 0.0210
S 6.300 1.000 13.500 1.200 0.000 2.900 0.0011
RCP HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.000 0.000 2.200 3.400 0.600 7.400 0.0007
1 0.050 0.000 2.800 3.150 0.800 6.800 0.0015
3 0.650 0.000 3.200 2.050 0.200 5.100 0.0154
5 0.900 0.000 3.600 1.200 0.000 2.900 0.8792

TABLA EPC-b.8. COMPARACION DE ARTICULACIONES PARA ECRL

HR HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.050 0.000 0.700 3.250 0.400 7.000 0.0003
1 0.750 0.000 1.300 2.600 1.000 6.200 0.0004
3 2.600 0.200 3.600 1.950 0.200 4.400 0.5960
5 4.650 0.600 6.400 1.050 0.000 2.900 0.0015
HCAL HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 4.150 0.400 6.000 3.250 0.400 7.000 0.9097
1 5.550 0.400 6.500 2.600 1.000 6.200 0.3252
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3 6.250 0.800 11.000 1.950 0.200 4.400 0.0210
5 6.650 1.000 15.100 1.050 0.000 2.900 0.0015
. RCP HCPL
ESTIMULO
P VALOR
KG
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.000 0.000 2.200 3.250 0.400 7.000 0.0007
1 0.150 0.000 1.600 2.600 1.000 6.200 0.0003
3 0.550 0.000 3.600 1.950 0.200 4.400 0.0090
5 0.750 0.000 3.400 1.050 0.000 2.900 0.7609

TABLA EPC-b.9. COMPARACION DE ARTICULACIONES PARA BR

HR HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 0.200 0.000 0.700 3.400 0.400 7.600 0.0003
1 0.600 0.000 1.600 2.350 0.800 6.000 0.0017
3 2.250 0.200 4.300 1.650 0.200 3.600 0.4487
5 2.950 0.400 6.600 0.950 0.000 2.400 0.0051
HCAL HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max
0 4.050 0.200 6.600 3.400 0.400 7.600 0.9698
1 4.900 0.200 7.100 2.350 0.800 6.000 0.3447
3 5.000 0.400 8.100 1.650 0.200 3.600 0.0281
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5 4.550 0.400 11.400 0.950 0.000 2.400 0.0040
RCP HCPL
ESTIMULO KG P VALOR
Mediana Min Max Mediana Min Max

0 0.050 0.000 1.800 3.400 0.400 7.600 0.0006
1 0.150 0.000 1.600 2.350 0.800 6.000 0.0006
3 0.700 0.000 2.400 1.650 0.200 3.600 0.0579
5 1.300 0.000 3.200 0.950 0.000 2.400 0,8492
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4.4.4 Tablas estadisticas del analisis de la calibracion

4.4.4.1 Tabla del test de calibracion

Tabla 13. Test de calibracion
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Peso Resultado Test de Efectos Fijos Peso Resultado Test de Efectos Fijos
(Kg) tipo 3 (Kg) tipo 3
Num Den F Num Den F
05 Effect DF DF Value Pr>F 3 Effect DF DF Value Pr>F
espécimen 1 6 0.03 0.8777 espécimen 1 8 047 0.5110
Num Den F Num Den F
1 Effect DF DF Value Pr>F 35 Effect DF DF Value Pr>F
espécimen 1 8 4.84 0.0591 espécimen 1 8 0.96 0.3550
Num Den F Num Den F
1.5 Effect DF DF Value Pr>F 4 Effect DF DF Value Pr>F
espécimen 1 8 1.14 0.3161 espécimen 1 8 299 0.1218
Num Den F Num Den F
2 Effect DF DF Value Pr>F 4.5 Effect DF DF Value Pr>F
espécimen 1 8 091 0.3684 espécimen 1 8 227 0.1705
Num Den F
25 Effect DF DF Value Pr>F
espécimen 1 8 048 0.5067




4.4.4.2 Tabla del test postcalibraciéon

Tabla 14. Test Postcalibracion.

Effect

F Value

lectura 1 19 0.34 0.5659

Num Den
Effect DF DF F Value Pr>F

lectura 1 19 0.09 0.7632

Num Den
Effect DF DF FValue Pr>F

lectura 1 19 0.06 0.8160

Num Den
Effect DF DF F Value Pr>F

lectura 1 19 0.05 0.8308
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5. DISCUSION



DISCUSION

La realizacion de este estudio experimental tuvo como objetivo principal la validacion
de una metodologia cientifica para el estudio de las presiones articulares en la

articulacion del codo en especimenes cadavéricos.

El modelo biomecanico que disefiamos para el estudio pretendia reproducir al
maximo las condiciones fisioldgicas de las estructuras del codo “in vivo”. Para ello se

priorizaron tres factores fundamentales:

¢ Minimizar las interferencias o modificaciones anatdomicas en la preparacion de
los especimenes para el experimento.

e Mimetizar el fendmeno de la contraccién muscular para generar la presion
articular.

e Mantener la articulacion en una posicién funcional considerada mas adecuada
para la realizacién de las actividades cotidianas mas habituales del ser

humano.

Entendemos que cualquier modificacion estructural del espécimen, o cualquier
interferencia en las relaciones de sus estructuras anatomicas, puede alterar
potencialmente el comportamiento mecanico del codo y del flujo de las presiones
articulares entre sus compartimentos. Por ello hemos mantenido intactas las
articulaciones radiocubitales, humerocubital, humerorradial asi como todas las

estructuras ligamentosas del codo.

Para el estudio funcional, biomecanico, en cadaveres humanos de cualquier
articulacion es necesario reproducir unas condiciones lo mas parecidas a las
existentes “in vivo”. Por ello se suelen utilizar especimenes frescos habitualmente
conservados en congelacion. La conservacidon de piezas anatomicas mediante
soluciones que contienen ciertas concentraciones de formaldehido y/o de alcohol,
entre otras sustancias, altera en mayor o menor medida las propiedades
biomecanicas, como pueden ser la viscoelasticidad, tanto en el hueso como en el
cartilago. Ademas, las propiedades biomecanicas de las estructuras ligamentosas y

capsulares, que participan en los mecanismos de transmisién de cargas articulares,
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también quedan alteradas con muchas de estas técnicas de conservaciéon de
cadaveres. Algunos autores han puesto de manifiesto en sus trabajos la existencia
de una limitacion del rango articular fisiolégico, incluso fracturas intraexperimentales
del humero a partir de determinadas cargas superiores a 10kg en especimenes

formolizados®.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, entendemos que es preferible plantear
un modelo de referencia para el estudio biomecanico del codo con el uso de
especimenes procedentes de cadaveres congelados, siempre con maxima

rigurosidad en cuanto a las normativas vigentes de donacién de cuerpos a la ciencia.

En la Tabla 2 de la introduccién se muestra un cuadro resumen de las metodologias
utilizadas en varios estudios biomecanicos del codo publicados previamente en
cuanto a areas de contacto, a presiones articulares y a estabilidad articular se refiere.
En esta tabla se especifica el tipo de tratamiento de preservacion de los especimenes
cadaveéricos utilizados, el tipo de mecanismo experimental de generacién de fuerzas
externas, la posicion del codo durante el experimento y los compartimentos articulares
analizados. El uso de especimenes congelados predomina sobre los tratados con
fijadores como es el formaldehido; la traccion tendinosa como mecanismo de
mimetizacién de la contraccién muscular ya ha sido utilizado previamente, con el uso
de sistemas de poleas para guiar el recorrido de las cuerdas de traccién (en nuestro

estudio las cuerdas fueron guiadas a través de tuneles 0seos).

Todos los estudios biomecanicos sobre la estabilidad del codo concluyen que la
seccion de los ligamentos conlleva un cambio significativo en las areas de contacto y
en las presiones articulares317.1927.28 En este sentido resulta imprescindible realizar
una diseccion que preserve intactas estas estructuras, lo cual en la practica también

es mas sencillo en el espécimen congelado que en el conservado con otros métodos.

Aunque para la realizacion de este estudio ha sido preciso llevar a cabo

necesariamente una capsulotomia, tanto anterior como posterior, para la introduccion
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de los sensores, esta actuacién la realizamos en base al trabajo de Dos Remedios et

al. que concluyen que este hecho no altera la estabilidad del codo™".

Otro hecho a destacar es que muchos de los estudios publicados sobre las presiones
articulares, o de las areas de contacto articular, en el codo se han realizado en la
posicion de extensién y han utilizado sistemas extrinsecos de compresion
articular®10.12.13.18.37 (tabla 2). Sin embargo, nuestro modelo biomecanico mantiene el
codo en una posicion estatica de flexion de 90° con el objetivo de analizar las
presiones articulares en la que consideramos la posicion mas funcional del mismo.
La mayor parte de las actividades manuales diarias para la manipulacion de objetos
0 maquinaria se desarrollan con el codo flexionado o semiflexionado entre los 70° y
los 120°, a excepcidon de esfuerzos fisicos especificos para determinadas practicas

deportivas o laborales

También se ha demostrado en estudios previos'%?325 que las areas de contacto
articular y la presion articular varian con la prono-supinacion y concluyen, aunque no
de forma completamente uniforme, que la presion humerorradial es maxima con el
antebrazo pronado'®232% Ante esta evidencia resulta necesario el control del grado
de prono-supinacion del antebrazo cuando se quieren medir presiones articulares en
el codo. En nuestro modelo hemos optado por estabilizar el codo en prono-supinacion
neutra mediante un dispositivo antirrotatorio que sostiene el cubito y el radio alineados
en el plano axial, pero sin interferir en sus relaciones articulares proximales ni distales.
El disefo de este dispositivo se hizo de tal forma que no permitiera bloquear tampoco
los deslizamientos axiales entre ambos huesos. De este modo la transferencia de
cargas a través de la membrana interésea no queda, tedéricamente, alterada por
ningun elemento. Consideramos que la alteracion de la relacién radio-cubito a
cualquier nivel es una limitacion importante para el analisis biomecanico del codo, ya
que puede modificar la transmisién de presiones articulares al interferir en la
transferencia de cargas entre el radio y el cubito a través de la membrana interésea.
Por este motivo no hemos incorporado los sistemas de estudios biomecanicos previos
que han utilizado mecanismos de estabilizacion radiocubital como han sido una aguja

de Kirschner transfixiante3, la insercion de la articulacion radiocubital distal en bloques
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de cemento para la fijacién de la muieca® o, simplemente, la supresién de la

articulacién radiocubital distal®6-37.

Otros modelos biomecanicos publicados han resecado incluso la cabeza radial y los
tejidos blandos periartriculares''®, o han transfixiado la articulacion humerocubital
con un Kirschner de 3mm para mantener la flexion?®. Tampoco los modelos
biomecanicos de varo y valgo gravitatorio desarrollados para el estudio de la
estabilidad ligamentosa'317:1927.28 nos han parecido aplicables en el estudio de la

transmision de la presion articular en el codo flexionado a 90°.

La estabilizacién del codo en nuestro aparato de sujecién también permite los
movimientos en varo y valgo que aparecen entre el humero y el antebrazo al realizar
la carga de los musculos desde sus origenes. De hecho, la existencia de los
movimientos en varo y valgo se han podido observar directamente durante el
desarrollo del experimento y consideramos que es fundamental mantener libre esta
movilidad para reproducir de forma fisioldgica los patrones de flujo de presiones

articulares en el codo.

El musculo braquial (M. brachialis) tiene sdélo una influencia indirecta en las presiones
articulares humerorradiales, generando tanto fuerzas de compresion como de
distraccion de poca magnitud durante todo el recorrido de la flexo-extensién del
codo??; por este motivo consideramos que su carga fija durante el experimento
mantiene estable la influencia de este musculo sobre las presiones articulares en

todos los especimenes de una manera similar.

Mediante la traccion se obtiene una presioén articular con un mecanismo mas parecido
al fisiologico que con el uso de sistemas de compresion articular externa. Estos
sistemas de compresion articular externa®1%.12.13.1837 generan fuerzas de compresion
mediante el acercamiento de dos planos horizontales donde se encuentran sujetados
firmemente humero y antebrazo; es inevitable que con estos sistemas se interfiera en

el comportamiento de las desviaciones en varo-valgo fisioldgicas, las cuales pueden
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tener una influencia importante en la distribucion de la presién articular. Morrey et al.?®
ya advertian en su articulo de 1988, que se debe considerar que el mecanismo de la
contraccion muscular no solo genera una presion articular en el eje axial de la fuerza,
sino que también provoca posibles momentos de varo y valgo que inducen efectos

articulares adicionales?.

Otros autores han utilizado la traccién tendinosa como método para generar presion
articular?32527.28.36 ' gunque ninguno de ellos ha especificado el criterio de decision de
los valores de carga empleados. En nuestro modelo hemos utilizado cargas
progresivas de 0, 1, 3 y 5Kg en cada tenddn, de modo que es posible seguir de forma
proporcional la progresion de su efecto y son de una magnitud similar a otros estudios
publicados. Asi, Morrey et al.? utilizaron cargas de 10, 20 y 40N en los musculos
biceps braquial, triceps braquial y braquial. Offuchi et al.?® utilizaron cargas de 1Kg
en cada tendén de los musculos FCR, FCU, ECU, ECRL-ECRB, y de forma
simultanea, aplicadas también mediante un sistema de poleas de reflexion. Park et
al.?" utilizaron pesos de 0.25 a 1.5Kg para la traccion de los tendones de los musculos
FCU, FD y PT en su modelo de valgo gravitacional para el estudio de la contribucién

de la masa flexo-pronadora en la estabilidad en valgo del codo.

En general, los estudios biomecanicos previos se han dirigido al analisis biomecanico
de la articulacion humerorradial o humerocubital®'9.12.23.2536 de forma aislada, pero
ninguno de ellos ha analizado todos los compartimentos en un mismo modelo (tabla
2). Ademas, muchos de ellos son estudios comparativos entre el codo intacto y el
codo con alguna lesion provocada artificialmente en el laboratorio, pero no tenemos
constancia de ningun trabajo publicado que describa un patrén de normalidad

biomecanica en la transmision de presiones articulares en el codo.

El modelo presentado en este estudio ofrece la particularidad de incorporar en el
anadlisis los 6 compartimentos articulares del codo. Hemos analizado cada
compartimento de forma individualizada ya que consideramos que la introduccion de
un sensor en todos los compartimentos de forma simultanea originaria, “per se”, una

alteracion de la presion articular por la interposicién de una cantidad excesiva de
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material en la interlinea articular. En este sentido también consideramos que la
alteracién en la transmisién de presion articular que puede generar el grosor de un

sensor flexible como el utilizado en este estudio (0.203mm) es despreciable.

En los estudios publicados sobre las areas de contacto articular y la medicion de las
presiones articulares se han utilizado multiples técnicas, lo cual dificulta el analisis
comparativo de sus resultados. En este estudio hemos elegido un método directo de
medicion de presion con sensores intrarticulares (Flexiforce B-201 Medium,
Tekscan®) junto con un soporte informatico (ELF Multi-handle Systems®) que

permite una lectura directa digitalizada de las presiones.

Los métodos directos son mas reproducibles y precisos que los métodos indirectos.
Bachus et al.> han demostrado que los sistemas Tekscan® son mas precisos que los
métodos indirectos como Fuji Film® para la estimacién del area de contacto y la
presion®; ademas tienen mdltiples ventajas como son un menor perfil, la obtencién de
datos en tiempo real y su capacidad para evaluar rangos mas amplios de carga con
mayor precision y fiabilidad. Todo ello nos ha permitido optar por este método, a pesar
de que una parte importante de la bibliografia publicada ha utilizado los sistemas de

Fuji Film®.

Fergusson-Pell et al.’™ han demostrado también que los sensores Flexiforce tienen
una fluctuacién, repetitividad, linealidad e histéresis aceptables; y también han
detectado que existe una disminucion de la sensitividad y un incremento en el offset
en las mediciones directas sobre superficies con un radio de curvatura inferiora 16mm
en condiciones estaticas'. En este sentido, el radio del compartimento HR en algun
espécimen puede haber sido cercano a estas dimensiones, lo cual puede
considerarse una limitacion técnica del estudio. A pesar de esto, en el transcurso de
nuestro estudio no hemos observado ninguna alteracion en el funcionamiento de los
sensores durante las mediciones del compartimento HR respecto a los demas. Anand
et al.3 y Van Riet et al.?® son ejemplos de estudios relativamente recientes en los que

también han utilizado este tipo de sensores (Sensor 6900, I-Scan, Tekscan®).

112



La obtencion de la lectura de las presiones durante la realizacion del experimento nos
ha sido de gran ayuda en las fases iniciales de disefio del método para determinar la
estabilidad en el posicionamiento y en lectura de presion de los sensores. Estos
sensores estan disefados para interpretar fuerzas de compresién, por lo que es
importante aclarar que, si existen fuerzas de cizallamiento, o de distraccion articular,
este método no las puede detectar, lo cual puede constituir también una limitacion del

estudio.

El area sensible de los sensores Flexiforce B-201 es de 1cm? y su grosor es de
0.203mm. En las articulaciones humerocubitales y radiocubital proximal el sensor se
ha adaptado correctamente al espacio articular y ha sido sencilla su estabilizacion
intrarticular en la mayoria de los especimenes. A nivel de la articulacion
humerorradial, que ya de forma fisiolégica y anatomica es menos constrefiida que la
humerocubital, hemos utilizado suturas para la sujecion del sensor desde su
cobertura plastica a los tejidos capsulo-ligamentosos en algunos especimenes para
su estabilizacion en el espacio articular, sin que ello haya interferido en su
funcionamiento. La ubicacién de los sensores durante la realizacion del experimento
ha sido realizada con control visual directo. La referencia para determinar que la
posicion del sensor era la deseada ha sido la reaparicion de la ultima lectura
observada en aquel compartimento para una carga y un tendén determinados.. Sin
duda, esta es una de las limitaciones de la metodologia presentada y para la que no

hemos encontrado una mejor solucién

Finalmente, los resultados del analisis estadistico realizado con los datos obtenidos
del proceso de calibracion de los sensores (test de calibracién y test post-calibracién)
demuestran la fiabilidad del método de medicion de las presiones articulares con

estos sensores en nuestro estudio.

El método presentado en este estudio es un método que consideramos reproducible
si bien se precisa de la construccion de un aparataje como el especificado para la
sujecion del espécimen en la posicidon de flexion de 90° del codo con una prono-

supinacion neutra. Es importante hacer hincapié en la importancia de alterar lo minimo
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posible las estructuras capsulo-ligamentosas que rodean la articulacién en el
momento de introducir los sensores de presién, ya que su disrupcion podria alterar el
comportamiento de las relaciones articulares al realizar la carga en los tendones de

los musculos analizados.

Los resultados obtenidos pretenden ser una prueba para la validacion del método
disefiado para el estudio de las presiones articulares en el codo. Todas las
observaciones responden de una forma légica desde un punto de vista biomecanico,

a la vez que son demostradas desde un punto de vista de significacion estadistica.

El andlisis de los resultados pone de manifiesto el efecto directo de la carga de un
determinado grupo muscular (epitroclear o epicondilar) sobre la presién de los
compartimentos articulares del codo, lo cual se puede entender como un patrén de
respuesta comun y constante en todos los especimenes analizados. Este patrdn se
encuentra directamente relacionado con el momento de fuerza en varo generado por
la traccion de los tendones del grupo epitroclear y con el momento de fuerza en valgo
generado por la traccion de los tendones del grupo epicondilar. La presencia
predominante de uno u otro momento de fuerza modifica estructuradamente y de una
forma caracteristica la presion en los compartimentos articulares del codo,
provocando el incremento de presion en unos compartimentos, el descenso en otros
y la ausencia de cambios significativos en otros. Esto confirma la necesidad de
mantener intactos los elementos ligamentosos del codo para la realizacion del
experimento, ya que son elementos indispensables para la reproducir la estabilidad

varo-valgo fisioldgica del codo.

No hemos observado cambios de presién significativos en el compartimento HCMP
durante la carga del grupo muscular epicondilar; el mismo fenédmeno ha sucedido en

el compartimento HCLP para el grupo muscular epitroclear.

Los compartimentos anteriores humerocubitales son los que han soportado
principalmente los incrementos de presién generados tanto por el grupo epitroclear
(HCAM) como por el grupo epicondilar (HCAL). En resumen, podemos afirmar que

los compartimentos humerocubitales se comportan de una forma “cruzada”:
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e durante la existencia de un momento de fuerza en valgo incrementa la presién
en HCAL y permanece estable la presion en HCMP.
e durante la existencia de un momento de fuerza en varo incrementa la presiéon

en HCAM y se mantiene estable la presion en HCLP.

El hecho de que la presién en los compartimentos humerocubitales posteriores se
mantenga estable puede explicarse por una traslacion posterior del cubito durante la
carga de los musculos, la cual actia como un mecanismo de compensacion de

presiones.

Los dos grupos musculares han influido de una forma significativa en la presion
articular del compartimento HR, aunque la magnitud del efecto del grupo epicondilar
ha sido tres veces la del grupo epitroclear. No obstante, el aumento de presion
articular HR por el grupo epitroclear ha sido de poca magnitud y significativo
estadisticamente sélo para los pesos de 3Kg o inferiores; con el peso de 5Kg se han
registrado presiones similares o inferiores a las de los pesos menores (Grafica 2,
Tabla 4). Aunque pudiera parecer que el momento de fuerza en varo deberia originar
fuerzas de distraccion crecientes en el compartimento HR con la correspondiente
disminucion de la presion articular, hemos inferido de nuestros resultados que
probablemente las cargas por debajo de los 3Kg tienen un efecto inicial de migracion
proximal del antebrazo y coaptacion HR. A partir de cargas mayores probablemente
empieza a aparecer el efecto de distraccion articular y a su vez la disminucién de la

presion en este compartimento.

El compartimento HCAL también ha estado sometido a variaciones de presion en
ambos grupos musculares, siendo el compartimento con una presion registrada mas

elevada tanto antes de iniciar la carga de pesos como durante la carga pesos.

La participacion constante en el flujo de presién articular por parte de los
compartimentos HR y HCAL tiene como explicacién biomecanica el hecho de que su
localizacion es cercana al denominado “varus-valgus pivot point’ de la troclea

cubital®®. Esto significa que los momentos de fuerza en varo y valgo modifican la
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situacion articular del codo en base al apoyo sobre las estructuras articulares de este

punto de pivote.

La deteccion de magnitudes menores de presion en el compartimento RCP respecto
de los demas se debe probablemente a un cierto grado de dificultad técnica para
mantener el sensor de presion estable dentro de la articulacion radiocubital proximal
y que nos ha sido inviable técnicamente reproducir el mecanismo de contraccién del
musculo supinador. Probablemente, y teniendo en cuenta la funcién y la direccion de

sus fibras, el supinador sea el musculo que genere mas presion en esta articulacion.

La variabilidad en la magnitud de los valores de presion registrados entre los distintos
especimenes sujetos a los mismos estimulos de generacién de presion articular
puede explicarse por las diferencias constitucionales inevitables de los elementos
capsulo-ligamentosos y 6seos entre los especimenes. Ademas, en una articulacion
en la que participan tantas superficies articulares de forma simultanea,
desconocemos la influencia que pueden tener las variaciones morfoldgicas
interindividuales de las estructuras Oseas y cartilaginosas que configuran las

interlineas articulares.

La articulacion humerocubital ha sido en nuestro modelo la que ha soportado de modo
predominante la presion articular generada por la traccion muscular. Este hecho
contrasta con los hallazgos de Hall and Travill'®, quienes demostraron con su estudio
que la transmision de la carga en el codo extendido es de un 43% a través de los
compartimentos humerocubitales y de un 57% a través del compartimento
humerorradial’®. Al tratarse de metodologias completamente distintas, nuestros
resultados no pueden analizarse en contraposicién a los suyos, pero si ponen de
manifiesto que es preciso realizar estudios con una misma metodologia
estandarizada para la articulacion del codo para poder comparar las conclusiones

obtenidas por distintos investigadores.

116



Finalmente existen multiples posibilidades de investigacién una vez validado este
meétodo para el estudio de las presiones articulares del codo. Enfocamos la realizacion
de este trabajo como punto de partida para plantear futuros estudios. Algunas lineas
de investigacion como las que se refieren a continuacion pueden dotar de continuidad

y utilidad a este proyecto de modelo biomecanico:

e Comparacion de la lectura de presiones antes y después de resecar la cabeza
radial, de modo que se podrian determinar las consecuencias a nivel de la
transmision de presion articular en las articulaciones humerocubitales en el
contexto de la reseccién de la cabeza radial. La reseccion de la cabeza radial
es un procedimiento quirurgico frecuente tras una fractura no reconstruible de
la cabeza de radio. A pesar de que actualmente se han desarrollado implantes
protésicos sustitutivos de la cabeza radial, podemos considerar que no se trata
de una situacién completamente resuelta desde un punto de vista de la practica
médica asistencial.

e Comparacion de las presiones articulares antes y después de la seccion de la
membrana interésea. El papel biomecanico de la membrana interésea tiene
todavia aspectos que dilucidar que pueden ser de gran utilidad a la hora de
diagnosticar y tratar algunas lesiones complejas del antebrazo.

e Comparaciéon de las presiones articulares antes y después de la seccidn
ligamento colateral cubital y/o radial. Identificar como afectan las lesiones
ligamentosas en la distribucién de la presién articular en el codo puede aclarar
criterios como la necesidad o no de reparacion de los mismos en la practica
clinica.

e Andlisis y comparaciéon de las presiones en distintos grados de prono-
supinacion del antebrazo.

e Andlisis de las presiones articulares con la carga de multiples tendones
simultaneamente. Es evidente que “in vivo” la actividad muscular se produce
de forma simultanea en todos los grupos musculares de forma coordinada y
balanceada. Es necesario plantear la realizacion de estudios que analicen el

efecto de la contraccidon muscular simultanea.
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Es importante tener en cuenta que aspectos de la biomecanica del codo quedan
todavia lejos de estar plenamente aclarados cientificamente. Profundizar en estos
conocimientos en base a un modelo biomecanico reproducible y fiable puede aportar
una mejora de los conceptos terapéuticos (por ejemplo, para el establecimiento de
pautas de rehabilitacion) y con ello de los resultados del tratamiento de las lesiones
en el campo asistencial, a la vez que ampliar la informacién disponible para el disefio
de implantes protésicos. En este mismo sentido, recientemente se han publicado
estudios biomecanicos de la articulacién de la mufeca que han permitido la
introduccidén de conceptos con los que se ha podido mejorar la vertiente terapéutica
rehabilitadora en el contexto de determinadas lesiones. Un ejemplo de ello es la
demostracion del papel del Flexor carpi radialis en la estabilidad del escafoides para

el tratamiento rehabilitador de los pacientes con lesiones del ligamento escafolunar ™.

** Esplugas M, Garcia Elias M, et al. Role of muscles in the stabilization of ligament-deficient wrists. J. Hand
Ther. 2016 Apr-Jun; 29(2): 166-74. Salva-Coll G, Garcia Elias M, et al. The role of the Flexor Carpi Radialis
muscle in scapholunate instability. ]. Hand Surg. Am. 2011 Jan; 36(1): 31-6.
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6. CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio las hemos enumerado de la siguiente manera:

1. El uso de especimenes congelados para el estudio permite la carga de los
especimenes con hasta 5kg sin experimentar ningun problema por fractura

6sea ni rotura tendinosa.

2. Es fundamental la preservaciéon de las estructuras capsuloligamentosas
periarticulares para mantener una correcta relacién entre las superficies
articulares analizadas, lo cual permite la estabilizacion del sensor en cada
compartimento articular y obtener registros de presion lo mas parecidos posible

a las condiciones in vivo.

3. La metodologia de este estudio permite un montaje estable y reproducible del
codo cadaveérico en flexion de 90° y pronosupinacién neutra del antebrazo sin
ninguna modificacién anatomica ni interferencia articular a nivel humero-radio-
cubital o radiocubital distal/proximal a la vez que no impide o limita el momento

en varo o valgo del antebrazo durante la carga de los tendones.

4. El mecanismo de generacion de fuerzas por traccién tendinosa con cuerdas y
tuneles 6seos para las mismas se demuestra util y reproducible para el estudio

de las presiones articulares en el codo.

5. Los sensores Flexiforce B-201 (Tekscan®) son un método directo de medicion
de presidn articular en el codo fiable y que implica muy poca interposicion de

material en la interlinea articular analizada.

6. En nuestro modelo biomecanico existe un patrén de modificacion de las
presiones en los distintos compartimentos articulares del codo, comun y
constante en todos los especimenes analizados, ante la carga de los tendones
de un determinado grupo muscular (epitroclear o epicondilar) y que depende

del momento en varo o en valgo que estos grupos generan.
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7. El compartimento HCMP con la carga del grupo epicondilar y el compartimento
HCLP con la carga del grupo epitroclear no experimentan cambios de presidon

estadisticamente significativos.

8. Los compartimentos anteriores humerocubitales son los que han soportado
principalmente los incrementos de presion generados tanto por el grupo
epitroclear (HCAM) como por el grupo epicondilar (HCAL). Podemos afirmar
que los compartimentos humerocubitales se comportan de una forma
“cruzada”:

a. durante la existencia de un momento de fuerza en valgo incrementa la
presién en HCAL y permanece estable la presién en HCMP.
b. durante la existencia de un momento de fuerza en varo incrementa la

presién en HCAM y se mantiene estable la presion en HCLP.

9. El compartimento HCAL también es el que soporta presiones mas elevadas

tanto antes de iniciar la carga de pesos como durante la carga pesos.

10.La participacion constante en el flujo de presion articular por parte de los
compartimentos HR y HCAL tiene como explicacion biomecanica el hecho de
que su localizacion es cercana al denominado “varus-valgus pivot point’ de la

troclea cubital®®.

11.Diferencias en las caracteristicas antropométricas de los especimenes

generan registros de presion de distinta magnitud.
12.Es posible que existan mecanismos de compensacién de presion articular

entre los distintos compartimentos que tienen que ser dilucidados en estudios

subsiguientes para una mejor comprension de la biomecanica del codo.
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