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Introduccion

En la evolucién de los hominidos, probablemente la
regién que mas cambios ha sufrido es la cintura escapu-
lar, en especial, la articulacién glenohumeral.

Nos propusimos recorrer el camino inverso, viendo el
hombro desde el punto de vista de otras ciencias para lle-
gar a una interpretacién de la anatomia actual y su bio-
mecdnica, y poder entender mejor estos cambios y por
qué sucedieron.

El objetivo de este trabajo es demostrar que la cavidad
glenoidea tiene caracteristicas muy particulares, no dife-
renciadas hasta ahora, y explicar el papel de cada una de
esas partes en las etapas del movimiento escapulohume-
ral.

En la articulaciéon glenohumeral identificamos dos
zonas: una superior y otra inferior, cada una de las cuales
cumple funciones diferentes en los movimientos basicos,
pero se complementan en los movimientos complejos.

Poder determinar que el hombro tiene partes de distin-
tos origenes, tanto filogénica como embriolégicamente,
nos ayuda a entender las diferencias anatémicas y, por
ende, a comprender mejor la biomecénica. Encontrar que
la inervacién también estd segmentada nos ayuda a com-
prender la fisiologia y, con ello, a mejorar la interpreta-
cion clinica, lo que influye directamente en las conductas
terapéuticas en esa region.

Este cambio de vision de la articulacion fue el resulta-
do de investigaciones bibliograficas provenientes de
fuentes alejadas de la practica médica diaria, como la
filogenia y la embriologia, correlaciondndolas con los
hallazgos del laboratorio de anatomia normal, anatomia
comparada y biomecdnica humana.
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El hombro desde la filogenia

La glena es el resultado de la fusién de dos huesos (al
igual que el cotilo que son tres): el coronoides y la escé-
pula; ambos de origen filogenético y embrionario dife-
rente. El superior, el coronoides, proviene del exoesque-
leto, al igual que la clavicula y el crdneo; de ahi que su
osificacion es intramembranosa, mientras que el inferior,
la escépula, proviene del endoesqueleto, como la mayo-
ria de los huesos del cuerpo humano y su osificacién es
del tejido endocondral (Fig. 1).10-11

LS

Figura 1. Origen del hueso: la glena actual es la fusién de dos
huesos, que por su ubicacién y funcidén en la evolucién tienen
un origen diferente: coracoides (C) y escapular (E).
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En la descripcién anatémica de la glena actual se pueden
determinar claramente dos sectores: la porcién superior
(Fig. 1 “C”), que se forma con el aporte del coronoides;
y una parte inferior (Fig. 1 “E”) originada en la escdpula.
Durante la evolucién ambos se fusionaron y conforma-
ron la glena actual, pero conservaron caracteristicas y
funciones diferentes.

El tejido mesenquimadtico que forma cada una de estas
partes tiene un origen embrionario diferente; esto implica
que todos los elementos que se insertan y rodean (capsu-
la, ligamentos, rodetes, tendones, etc.) cada parte de la
articulacién provienen del mismo origen embrionario, lo
cual explica las diferencias funcionales en la mitad supe-
rior e inferior de la glena (Fig. 2).!!

La cintura pelviana estd formada por tres huesos: el
ilion, el isquion y el pubis, cuyo origen es endocondral.

Sin embargo, la cintura pectoral tiene un claro doble
origen: estd formada por huesos dérmicos y endocondra-
les. Los huesos dérmicos involucionaron y los elementos
endocondrales asumieron un papel principal.??

La anatomia comparada nos permite estudiar la evolu-
cién de la cintura escapular.!?13-19.20

Ast, es posible ver con claridad la unién de los dos hue-
sos y como los elementos dseos cambiaron de forma y de
tamafio segin los requerimientos funcionales (Figs. 3 a
6).18

Figura 2. Origen de las partes blandas periarticulares.
B: insercién supraglenoidea del tendén del biceps; r: rodete
suelto “meniscoideo”; R: rodete “firme” insercion dsea;
1: ligamento superior, laxo con muchas variantes anatémicas;
L: ligamento inferior, “muy firme” (complejo glenohumeral
inferior).
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[HUESO PROCORACOIDEO |

ANFIBIOS

Figura 3. En los anfibios, el hueso procoracoideo (PC)
desempeifia un papel muy importante en su localizacién
anterior en la articulacién proximal, tanto en la estabilidad y
unién con el eje axial, como en la funcién de la articulacién
glenohumeral (G-H); S: hueso escapular.

| HUESO PROCORACOIDEO |

TORTUGA

Figura 4. La ubicacién anteroinferior y el volumen del hueso
procoracoideo (PC) ofrecen mayor base a las inserciones
musculares. De ahi podemos interpretar el papel funcional
y biomecénico que tenfa. S: hueso escapular.!®

[ HUESO PROCORACOIDEO |
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Figura 5. En todas las series, el hueso procoracoideo (cor)
aporta una gran zona de fusidn a la articulacién glenohumeral;
estaba en una ubicacidn anteroinferior, para resolver las
necesidades funcionales antes de la migracién de los elementos
de la cintura escapular de anterior a posterior en el térax. Esto
lleva implicita la liberacién de los elementos 6seos y del eje
axial anterior, quedando como tnico elemento la clavicula.
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REDUCCION
“PROCORACOIDES”

Cuando cambiaron las necesidades funcionales y bio-

mecénicas de la cintura escapular y, entonces, de la arti- ;;%gg;g:,, FILOGENIA
culacién glenohumeral, se redujo el volumen de la zona
superior para evitar que sea una limitante importante ANT. — SUP.
ior (i iond na inferior comenzé m- —
an.terlor (mvolucmno? y la zona inferior come : dacu CORACOED
plir un papel predominante, por lo que aumenté su tama- .
flo y posibilit6 la insercién de los musculos de acuerdo / “Nicleo Ensamble * Fuerzas
con las nuevas necesidades funcionales (evoluciond)
(Fj%gl. 7)'d'f la funcién de 1 iculaci lenoh \ i il
modificarse la funcién de la articulacién glenohu-
. 8 ESCAPULAR
meral y comenzar a aparecer la abduccidn, la parte ante- -
4

rior articular, hueso procoracoideo, comenzé un proceso

. . . (>) Indice infraespinoso
de involucién, pero mantuvo su papel estabilizador ante-

rior de la cintura escapular; por eso la ap6fisis coracoides,
al reducir su tamafio, mantiene las inserciones ligamenta- Figura 7. Esquema ilustrativo del origen de la glena actual
rias y tendinosas y se transforma en un gran “nicleo de a partir de dos huesos anteriores filogenéticamente:
ensambles de fuerzas” reteniendo las inserciones que este el coracoides y el escapular.

hueso tenia (Fig. 8).

Con los requerimientos de una mejor abduccién y para
poder mejorar la “cupla abductora” aparecen los muscu-
los supraespinoso e infraespinoso; el deltoides aleja
hacia la didfisis humeral su insercién distal. El acromion
aumenta de tamafio (evoluciona), se hace mds grande y
mds anterior; “arrastra” consigo al musculo deltoides y
su inervacién hacia adelante. Ello permite entender el
recorrido tan particular de su inervacién, que nace del
tronco posterior del plexo braquial y luego gira por la
axila para llegar al deltoides desde atrds, cuando hubiera
sido mads facil inervarlo al musculo deltoides desde ade-
lante (Fig. 9).”

Y, finalmente, se agranda el hueso escapular debido a
las migraciones musculares, dentro del marco de las nue-

vas adaptaciones funcionales. Por ello el indice infraespi-

., i . . Figura 8. Involucion del hueso coronoideo. Mantiene
noso (la porcién de la escdpula por debajo de la espina

las inserciones que filogénicamente tenia: AC: ligamento

donde aumentan las ramas musculares) aumento: para acromiocoronoide; T: ligamento trapezoide; C: ligamento
tener una buena base de insercion a los misculos (redon- coronoideo; b: porcién corta del biceps; c: coracobraquial;
do mayor, menor, subescapular) (Fig. 10). pm: pectoral menor.
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Evolucion

AUMENTO
DEL
“ACROMION"

Evolucion

AUMENTO
“INDICE
INFRAESPINOSO”

Figura 9. Evolucién del acromion: por la necesidad
de mejorar la “palanca abductora”; el deltoides se fue
desplazando hacia anterior, por lo que aumentd
el acromion.

El hombro visto desde la embriologia

Para estudiar como se form¢é cada elemento realizamos
en nuestro laboratorio disecciones en fetos frescos de 7 a
10 semanas de gestacion.

Se ve claramente la unién de las porciones éseas de dis-
tinto origen mesenquimatico (Figs. 11 a 14).

Lo mas importante es seguir el origen y la formacién de
los elementos articulares y periarticulares.

“7" SEMANAS

Superior

Inferior

Figura 11. En las disecciones anatémicas de fetos
(7 semanas) se puede ver la unién de los dos huesos,
el corocoideo (superior) y el escapular (inferior); el punto
de unién de ambos es, por delante, a nivel del espacio
de los rotadores y, por detrds, a nivel de la base de la espina
del oméplato.

Figura 10. Evolucién del hueso escapular. Al “liberarse la
escapula del térax” para tener estabilidad, trasladé y aument6
musculos; para ello necesit6 aumentar sus zonas de insercién

en el hueso.

Cuando se produce la “cavitaciéon” en el mesénquima
para dar lugar al “espacio articular”, es el mismo mesén-
quima embrionario el que forma tanto el hueso como los
tejidos blandos periarticulares, 4-27-30-38

Cada uno de ellos tiene un origen mesenquimaético
diferente, tanto en la regién superior como en la inferior
y, por ende, todos los elementos blandos y periarticulares
(cépsula, rodete, tendones, ligamentos, etc.).

“8” SEMANAS

Figura 12. Los tejidos que rodean las articulaciones (menis-
cos, ligamentos, capsular, tendones) tienen el mismo origen
embrionario porque proceden del mismo mesénquina que los
formé. Como se puede ver en las disecciones de fetos
(8 semanas) las inserciones del labrum capsular estan sueltas,
en el dngulo superior de la articulacién (como un menisco)
(a), mientras que en la parte inferior esta firmemente
adherido al hueso (como un rodete) (b).
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“10” SEMANAS

Figura 13. En el feto de 9 semanas se hace mds evidente
este origen embrionario diferente; y que también desempefia
un papel funcional diferente; de ahi su morfologia y que las
inserciones dseas del rodete capsular sean firmes en la mitad

inferior (b) y sueltas en la mitad superior (a).

El hombro desde el punto de vista de la osificacion

La osificacion en la mitad superior es intramembrano-
sa y su nucleo de osificacién se sitda en la coracoides.
Este tipo de osificacidn es el resabio filogenético del exo-
esqueleto (como el crdneo y la clavicula).?

La mitad inferior tiene una osificacién endocondral y
su nucleo de osificacién es el escapular (Figs. 15y 16).

Esta diferenciacién nos permitié suponer hipotética-
mente y, luego confirmar, que en patologias como la
disostosis cleidocraneana, en la que el comportamiento es

Figura 14. En el feto de 10 semanas contintian las claras
diferencias en las regiones superior e inferior; en las
inserciones de rodete en la parte posterosuperior “suelto”
y la “firme insercién” en la regi6n inferior, especialmente en
la zona anteroinferior.

el desarrollo del esqueleto, se deberfa encontrar la agene-
sia de la parte superior de la glena y de la apéfisis coro-
coidea. Lo pudimos constatar en un paciente de nuestra
serie, con lo cual proponemos agregar un componente a
la denominacién, que quedaria entonces como sindrome
de disostosis cleidocraneana-glenoidea.

Anatomia

En nuestras disecciones anatdmicas se nota claramente
la diferencia entre las dos mitades; el punto de unién es

OSIFICACION

+COMO SE
FORMAN?

| “INTRAMEMBRANOSA”

| “ENDOCONDRAL”

“NUCLEOS
DE
OSIFICACION”

Figura 15. En la formacién de la glena la parte superior
y la inferior tienen un origen diferente. C: hueso corocoideo;
E: hueso escapular.

Figura 16. Nucleos de osificacién. Se ve claramente la zona
de unién del nicleo corocoideo (7) y el hueso escapular (6)
(de Gray).
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por adelante entre las horas 2-3 (en el “espacio de los
rotadores™) y por atrds, a nivel de la base de la espina del
oméplato.*6-16

La “févea” central es una zona donde el espesor del
cartilago articular es menor y por eso su color es diferen-
te (menor requerimiento funcional); el espesor del carti-
lago es mayor hacia abajo, zona de mayor utilidad en el
movimiento glenohumeral (Fig. 17).

En la vista de perfil, se evidencia atin mds la unién de
los dos huesos: superior (coracoideo) e inferior (escapu-
lar) (Fig. 18).17

Interpretacion artrocinemadtica de la “nueva”
vision del hombro

Cuando pretendemos interpretar los movimientos arti-
culares, es muy importante comprender las morfologias

ANATOMIA

[ ;POR QUE SE FORMAN?|

*“Fovea” central

Recesos - Capsulares

Superiores
» Ligamentos ¢ Medios
Inferiores

» Inervacién /

Figura 17. Févea (F) central, zona de menor espesor
del cartilago articular. Ligamentos superiores (S) zona
de muchas variantes anatomicas; ligamentos inferiores (I)
muy homogéneos y compactos.

(<) Radio Curvaturs
Vertical
Plana

) Rot. C

2| (>) Radio Curvatura

Horizontal

Concava

(>) Rot. Conjunta

(390-407) Rotella.gxd:Maquetaciéon 1 21/1/10 07:46 Pégi¢395

El hombro: una nueva visién de su evolucién 395

de las superficies articulares porque son las que condi-
cionan el movimiento de estas.

“La disminucién de los radios de curvatura en la mor-
fologia de la superficie articular es para inducir un movi-
miento en ese sentido” (Fig. 19).

La concavidad de la superficie hembra es para favore-
cer los movimientos “convergentes” en el movimiento
del macho sobre la hembra (Figs. 20).2

La parte anteroinferior de la glena presenta una dismi-
nucién del radio de curvatura que, l6gicamente, se incre-
menta con el rodete, que se suma a la disminucién del
radio de curvatura de la parte inferior de la epifisis hume-
ral. Entendemos que los giros automadticos a los que estan
condenadas las articulaciones se deben a los cambios de
radio de curvatura de sus superficies (Fig. 21). Cualquier
lesion de estos lleva implicita una alteracion de estas rota-
ciones conjuntas y, por lo tanto, inestabilidades.

Vertical

‘. Horizontal I

Figura 18. Cuando se examina la pieza dsea, se ve con
claridad la unién de la parte superior (con la coronoides)

y la parte inferior a nivel de la base de la espina. También
se evidencia la forma plana de la parte superior, en contraste
con la forma coéncava de la parte inferior, con un menor radio
de curvatura, lo que favorece la rotacién conjunta
en el movimiento glenohumeral.

Figura 19. La mitad superior es mds plana para evitar
inducir un movimiento diadocal, que produciria una rotacién
conjunta automadtica; por eso los movimientos hacia adelante
y atrds del hombro se realizan casi sin rotacién.

Cualquier abduccién o aduccién del hombro alejaria

o acercaria de la linea media del miembro del cuerpo,

donde deben realizar las funciones basicas (alimentacion,
higiene). La mitad inferior es mds céncava para inducir

un movimiento diadocal, que produce rotacién conjunta;

por eso los movimientos de abduccidn llevan consigo

un movimiento de rotacién externa automético.
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Cuando miramos el “6valo de movimiento del hombro”
es evidente que es igual a la forma en “coma” de la glena,
pero “invertida” (Figs. 22 y 23). Podriamos inferir varias
deducciones:

* Equivale al movimiento de la cabeza humeral sobre

la superficie de la glena.
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Figura 20. Al. Cuando un “macho”(M) (convexo) se mueve
sobre una “hembra” (céncavo), el deslizamiento (a) y el
rodamiento (b) se hacen en sentido contrario. 2. Cuando una
“hembra” (H) (céncavo) se mueve sobre un “macho”
(convexo) el deslizamiento (a) y el rodamiento (b) se hacen
en el mismo sentido.

Figura 20. B1. Los movimientos sobre diferentes formas
de superficies articulares son para lograr algunas ventajas
biomecdnicas. Cuando el “macho” se mueve, su eje cervical
serd siempre “convergente” y el recorrido serd “corto” (c).
2. Cuando una “hembra” se mueve, su eje serd siempre
“divergente” y el recorrido serd “largo” (d).

Al cambiar la morfologia de la superficie articular se logra
“con la misma distancia de superficie articular, diferentes
desplazamientos de la epifisis”.

Figura 20.C1. Movimiento de un “macho” (convexo) sobre
una superficie “hembra” (céncava) donde los movimientos
de rodamiento y desplazamiento se realizan en diferentes
sentidos. 2. Cuando interponemos un “rodete” (R)

en la superficie articular céncava, se “disminuye mds el radio
de curvatura”, con lo que se logra un diferente “movimiento
diadocal”.

* El “ovoide de movimiento” tiene esa forma y abarca
esa superficie porque es la amplitud de movimiento
que necesita el miembro superior para sus funciones
bésicas.

Entonces, ;la forma de la glena estaria dada por la fun-

cién del miembro superior, o fueron la funcién del miem-

o
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Figura 21. Dos cuerdas sucesivas (a-b) sobre una superficie
ovoide producen un movimiento diadocal. Esto sucede porque
“2” CUERDAS la primera parte del movimiento (a) es el primer “balanceo
cordado”; cuando el movimiento transcurre por el segundo
“balanceo cordado” (b), se produce una rotacién conjunta
automatica en el sentido de la rotacidn externa (movimiento
diadocal). El “rodete” (R) firmemente adherido al reborde 6seo
en la mitad inferior de la glena disminuye ain mads el radio

de curvatura de la superficie hembra, lo que aumenta el giro

en el movimiento diadocal (B).

MOY.
“DIADOCAL”

ROTACION
CONJUNTA

“CONO
CIRCONDUCCION”

“Escotadura”

(retrapulsion-aduccion)

FUNCION”

)
<::IH
o

Donde la VISTA
controla la

posicion del miembro

“PERA INVERTIDA”

Figura 22. Cuando realizamos el movimiento de circunduccion, el miembro superior describe un “cono irregular en el espacio”,
teniendo como vértice la articulacion glenohumeral. La irregularidad se debe a la restricciéon del movimiento en la retropulsién-
aducciodn; esta “impronta” en el cono de movimiento coincide con la “impronta”que presenta la glena en la parte anterior
de su mitad superior.??

broy sus necesidades las que indujeron la involucién de SUPERIOR
la coracoides?

La retropulsion del miembro superior de 45° a 50° es la
que usarfa la regién anterior de la mitad superior de la
glena. La glena tiene forma de “coma” (mads chica arriba
y adelante), puesto que no se necesita mas retropulsion,
ya que estd lejos del campo de la visién. También existe
como limitacién que el miembro superior toca con el
tronco; por lo tanto, necesita la flexién del codo para
tocar la parte posterior del tronco.’!

La glena tiene esta forma de “coma” por la funcién del
miembro superior.

Entendemos que la morfologia estd determinada por la
funcioén.

POSTERIOR
ANTERIOR

INFERIOR

Figura 23. La mitad superior de la glena involucién
(en la filogenia) porque funcionalmente perdié su importancia.
Esto explica su forma de “coma”.

o
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Desarrollo y evolucion del hiimero

Estudiar las articulaciones a través de la evolucién nos
permite entender el porqué de las “irregularidades” que
tienen los huesos. Estos se perfeccionaron con el tiempo
y permitieron los movimientos que hoy tiene el hombro
(tuberosidades, cuellos, dangulos, rotaciones, esfericida-
des, radios de curvatura, rotacidon conjunta).

Los animales primitivos (reptiles y anfibios) carecian
de prominencias 6seas de inserciéon muscular en la cabe-
za del hiimero; sus musculos anteriores (o ventrales) y
posteriores (o dorsales) van del tronco a la diafisis hume-
ral. Esto se debe a que estos cuadripedos, con los miem-
bros “horizontales” con respecto al tronco, los unicos
movimientos que necesitaban en el hombro para la loco-
mocion eran la flexién y la extensién (antepulsion-retro-
pulsién). En el codo se producian los movimientos de
giro; de ahf el mayor tamafio y la existencia de grandes
ap6fisis para insercién de los misculos (Fig. 24).37
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En el estudio de la morfologia del himero saltan a la
vista la importancia y el volumen de la epifisis distal del
hdmero y, por lo tanto, podemos intuir el papel sustancial
que cumplia el codo en la funcién del miembro. Cuando
se evoluciond en la locomocién y los miembros se colo-
caron por debajo del tronco, el hombro comenz6 a tener
mayor desplazamiento y mayor complejidad en estos
movimientos, razén por la cual aparecieron inserciones
musculares en las protuberancias 6seas en las epifisis o
proximas a ellas (Fig. 25).

Se desarrolla lo que denominamos “sistema amplifica-
dor de movimiento”: cuando mds cerca de la epifisis se
inserten los musculos, menor serd su excursién y, con
pequefios movimientos angulares proximales se logran
grandes desplazamientos distales del miembro, lo que se
traduce en un ahorro energético (Fig. 26).

También se producen modificaciones en la morfologia
de los huesos que favorecen los movimientos de los seg-
mentos 6seos:

Figura 24. Cuando se estudia la morfologia del himero
se notan la importancia y el volumen de la epifisis distal
del himero (codo) y la sencillez y escasa prominencia dsea
de la epifisis proximal (hombro).

Se puede deducir la importancia que tenia el codo en la fun-
cién del miembro superior y la limitada participacién
y movilidad del hombro.

Figura 25. En los mamiferos, comienza a cobrar importancia
la “epifisis proximal” del himero y el incremento
de las prominencias éseas para inserciones musculares,
lo que obliga a pensar en el incremento de la funcién
del hombro.

o
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* Para tener cierto grado de rotacién, aparecen los “cue-
llos” en las epifisis. Al “descentrar la epifisis” del eje
de la diéfisis, todos los movimientos proximales se
traducen a distal, entrando y saliendo del miembro en
los planos del espacio (Fig. 27). En los animales pri-
mitivos, las epifisis estdn en el mismo eje que la dia-
fisis (“centrados”); entonces, cualquier movimiento
rotacional proximal (como ambos se encuentran en
el mismo eje) produce la misma rotacién en el seg-
mento distal. Esto se debe a que los animales primiti-
vos no necesitaban rotaciones en la locomocion;
podriamos decir que hasta les eran perjudiciales.

* La longitud del cuello responde a un fin funcional.
Cuanto mas cerca del centro de rotacién articular se
inserte el musculo motor, més rdpido serd el movi-
miento; por lo tanto, en el tren superior los cuellos
son cortos (Fig. 28). Cuanto més largo es el cuello, o
sea, cuanto mds separada esté la epifisis de la diafi-
sis, mayor serd el movimiento distal del miembro.

La insercién de los misculos en el “dngulo cérvico-
diafisario” es un punto “estratégico” que ofrece ventajas
biomecanicas:

» Cuando surge el “cuello” aparece el dngulo cérvico-
diafisario. Cualquier musculo que se inserte préximo
al angulo producird, con pequefias contracciones,
grandes desplazamientos distales del segmento dseo.

» Cuanto mas cerca estén las inserciones de los muscu-
los en el “cuello” (eje cérvico-diafisario) menor serd
la distancia de excursién tendinosa. La contraccién
de estos musculos logra un mayor desplazamiento
distal del miembro en el mismo tiempo. Se obtiene
una distancia o desplazamiento mayor, con menor
excursion tendinosa y, por ende, rapidez del movi-
miento. Para conseguir estos movimientos, el miiscu-
lo no tiene que acortarse tanto y puede tener menor
volumen y, asi, menor gasto energético, lo cual
representa una ventaja fisioldgica.

En los reptiles y animales primitivos, el “cuello” o
angulo cérvico-diafisario era largo. Esto respondia a que
su fin era separar el miembro del cuerpo. Mas tarde, al
mejorar la bipedestacion, el tren superior, al no apoyar,
pudo reducir el cuello; por ese motivo el cuello del
himero es mds corto que el del fémur. Su acortamiento
favorecia atn mads la posibilidad de aproximarlo a la
linea media del cuerpo y por eso su longitud es menor.

También los cuellos obligan o permiten que los muscu-
los proximales que se insertan en su base alejen sus
inserciones del centro de rotacién de la epifisis; esto
modificé la funcién muscular, en especial para los movi-
mientos de rotacién y abduccién.®
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Figura 26. Protuberancias dseas para la incisién proximal
de los musculos.

Figura 27. Epfifisis descentrada con respecto al eje
de la diéfisis.

Figura 28. Hiimero proximal con cuello corto, para aumentar
la velocidad del movimiento.
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Otro elemento importante para tener en cuenta son los
grados del dngulo de unién entre el cuello y la didfisis
(dngulo cérvico-diafisario). Los animales primitivos, ade-
mds de un cuello largo, tenian un dngulo cérvico-diafisa-
rio cercano a los 90°. Cuando no fue necesario el apoyo
del miembro en el suelo, este dngulo aumentd, con lo cual
se aproximé ain mds el miembro a la linea media del
cuerpo. El cuello permitia sacar el miembro de la linea
media (Fig. 29).

Luego aparecera el “dngulo de declinacién” o sea la
retroversion, en el plano anteroposterior. Esto surge como
una especializacion de estos giros del cuello. Busca favo-
recer ciertos movimientos en el espacio. En los mamife-
ros corredores, las patas se mueven en arcos elipticos
laterales al cuerpo (Fig. 30). En el miembro superior, apa-

Figura 30. Angulo de retroversién de la cabeza humeral.

(390-407) Rotella.gxd:Maquetaciéon 1 21/1/10 07:46 Pégi¢400

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol

rece con la bipedestacion; el himero tiene “retroversiéon”
para facilitar la apertura del miembro, con la abduccién y
rotacién externa y favorecer la rotaciéon conjunta. Con
esta funcién se obtiene mejor prensién del miembro supe-
rior en el espacio (Figs. 31 a 34).

Los angulos de “inclinacién” y “declinacién” se desa-
rrollaron para favorecer ciertos movimientos y deben estu-
diarse en el contexto de la articulacién como “un todo”.

Todas las articulaciones del miembro se encuentran
“encadenadas” o “ligadas” entre si, de modo que pueden
moverse (p. j., todas las del miembro) en la misma direc-
cioén y al mismo tiempo. Esto permite entender las inser-
ciones proximales de la porcién larga del biceps y del tri-
ceps, que encadenan la articulacién proximal en la fle-
xién y la extension.

Todo esté ejecutado para el ahorro biomecanico, lo que
también se entiende si pensamos que cada segmento del
miembro superior se desarroll6 en la evolucién como
“moddulos” en los que cada uno tiene flexién y extension,
segtin las necesidades requeridas para ese segmento.’

Los rotadores externos se insertan en el himero por
“encima” del centro de rotacion de la cabeza. Palanca de
primer grado: menor fuerza, menor excursién muscular;
musculos cortos a favor de la rotacién conjunta (Fig. 35).

Salvo el deltoides, no existe ningtin musculo de rota-
cioén externa que se inserte en la didfisis.

Los rotadores internos se insertan en el humero por
“abajo” del centro de rotacién de la cabeza. Palanca de
segundo grado: mayor fuerza, mayor excursion muscular;
musculos mds largos (pectoral mayor, dorsal ancho,
redondo mayor).

Artrocinemadtica del hombro actual

Con el objetivo de establecer los patrones de movi-
miento se efectuaron estudios de los radios de curvatura
de la epifisis proximal del hiimero. Sobre material cada-
vérico fresco’ se realizaron mediciones de la esfericidad
y los radios de curvaturas en los planos superior, inferior,
anterior, posterior, etc. Cada uno de estos planos se divi-
dié en 3 1/3 con el objeto de evidenciar y estandarizar las
diferencias de esfericidad (Figs. 36 y 37).

Partiendo del principio que dice: “La disminucién del
radio de curvatura en una regién determinada de la epifi-
sis favorece el movimiento hacia ese lado”, el estudio de
la morfologia de las epifisis nos permitird “conocer los
patrones de movimiento” que tiene la articulacién gle-
nohumeral.

La disminucién de los radios de curvatura tiene una
funcién clara: inducir patrones de movimiento (Fig. 38).

Rotacion externa automdtica

Al observar la esfericidad de la cabeza humeral salta a
la vista la disminucién del radio de curvatura en su parte
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rotacién conjunta.

Figura 35. Insercién de rotador externo por encima del centro
de rotacién de la cabeza humeral.

posteroinferior. Esto es lo que favorece la rotacion exter-
na y abduccién automadtica cuando se produce la abduc-
cién (Fig. 39).

Rotacion conjunta automdtica

Si se pretende favorecer la abduccién, se debe producir
una suave rotacion exterior en este movimiento; para ello
es necesaria una disminucion del radio de curvatura en la
regién posteroinferior de la diéfisis.

Esta diferencia de los radios de curvatura, sobre la epi-
fisis, favorece los movimientos didocales, por la sucesion
de dos cuerdas (a-b). Esto produce un incremento de la
rotacién conjunta automatica (Fig. 40).%
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ANTERIOR

POSTERIOR

Figuras 31 a 34. Distintos dngulos y didmetros de la cabeza humeral para favorecer la

ESTUDIO DE RADIOS DE CURVATURA
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Figura 36. Artrocinematica: diferentes radios de curvatura.
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Figura 37. Sobre preparados anatémicos formolizados® se
realizaron las mediciones de los radios de curvatura. Las
primeras mediciones muestran que la disminucién de los

radios de curvatura en los tercios inferiores, tanto en el plano
anterior como en el posterior, es la mas acentuada. Esto
favoreceria, sin duda, las rotaciones internas y externas del
hombro en el movimiento de abduccion.
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Los movimientos que interpretamos que sucederdn en
DE MOVIMIENTOS la articulacién por la disminucién del radio de curvatura
en una zona estan relacionados directamente con los esta-
bilizadores capsuloligamentarios en la zona opuesta.

Curvatura posteroinferior-ligamentos automdticos

En los preparados anatémicos frescos, se pone en evi-
dencia la disminucién del radio de curvatura posteroinfe-
rior de la epifisis y, en contrapartida, en el plano anterior,
los complejos ligamentarios disefiados para estabilizar
dicho movimiento (Fig. 41).28-2°

La disminucién del radio de curvatura en la regién pos-
teroinferior de la epifisis, que induce y favorece la abduc-
cién-rotacién externa, es estabilizada estratégicamente
desde el plano anterior por el complejo cdpsulo-ligamen-

Figura 38. Preparados formolizados. En la vista posterior tario que conocemos como G-H inferior con sus refuer-
de una epifisis dsea se pone en evidencia esta disminucion zos y espesamientos (Fig. 42).1-3-21-24
del radio de curvatura, que se incrementa atin més en la parte Como resultado de estos estudios de la morfologia de

posteroinferior (a), 1o que 16gicamente se transforma en un
elemento facilitador de la rotacion externa de la articulacion
glenohumeral en el movimiento de abduccién.

la epifisis se puede inferir que las diferencias de los
radios de curvaturas son para inducir un movimiento y
que los complejos capsulo-ligamentarios se encuentran
“estratégicamente” ubicados en el plano opuesto para
estabilizar dichos movimientos (Fig. 43).

Los movimientos de la articulaciéon pueden ser auto-
maticos (sin gastos energéticos) y son producidos por las
variaciones de los radios de curvatura, que por estas mor-
fologias articulares determinan patrones de movimiento.
Los ligamentos que estabilizan estos patrones se ubican
de manera estratégica. Por ejemplo, el patrén de movi-
miento de abduccidén y rotacién externa automatico, que
se produce en la glena anteroinferior —y por la disminu-
cion del radio de curvatura posteroinferior de la epifisis
humeral- tiene que ser estabilizado desde adelante por el
complejo glenoideo-anteroinferior. Podriamos decir que
el hombro en el movimiento de abduccidn “rota atrds y se
estabiliza desde adelante” (Fig. 44).

< RADIO DE CURVATURA

[ POSTERO-INFERIOR

Figura 39. Preparados frescos. Rotacion externa y abduccién
automadtica: cuando estudiamos la esfericidad de la epifisis
humeral notamos que existen zonas con disminucién
de los radios de curvatura; especialmente en la regién
posteroinferior (flecha).

“2” CUERDAS

ROTACION
. : CONJUNTA
T N o P Figura 41. La misma vista posterior en un preparado fresco,
Figura 40. En esta imagen se aprecia claramente los dos donde se evidencian las mismas disminuciones de los radios
radios de curvatura de la cabeza humeral. de curvatura.
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il.a “ESTABILIZACION” desdie ADELANTE

LIGAMENTOS

Superior

Complejo
G — H Inf.

Figura 42. En este preparado (sefialado por la flecha)
se observa el complejo capsulo-ligamentario inferior.

Figura 43. La zona superior estabilizada por el complejo coraco-
humeral y, la zona inferior, por el complejo glenohumeral inferior.

ADUCCIO

ANTEPULSION

(Como se estabilizan?

Figura 44. También es posible entender el papel diferente de

cada una de estas zonas y como los ligamentos estdn diagramados

estratégicamente para estabilizar dichos movimientos.3!-32-33-35-36-40

Inervacion

La inervacién de la articulacién glenohumeral no se
puede estudiar si no se entiende primero la evolucién filo-
genética y funcional que determiné las modificaciones ana-
témicas y biomecénicas del miembro superior (Fig. 45).

Cuando la escdpula migré desde anterior a la region
posterior del tronco, arrastr6 consigo todos los musculos
y Sus nervios.

Por ello, sus musculos posteriores no estdn inervados
por nervios posteriores sino por ramas anteriores del
plexo braquial (Figs. 46 a 49).5-%

INERVACION

Rama Ant. Plexo

Rama Post. Plexo
Post. = Ant,

Ant. —» Post.
Figura 45. La inervacién de la articulacién
glenohumeral no se puede estudiar si no

se conoce primero la evolucién filogenética
y biomecanica que determind la funcién
del tren superior.
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Figura 46. La parte superior de la articulacién GH esta Figura 47. En su recorrido desde posterior, inerva primero
inervada generalmente por ramas capsulares y el nervio el musculo supraespinoso y la cdpsula posterosuperior;
supraescapular; por la evoluciéon entendemos que pese luego continda su recorrido, pasa por debajo del cuello
a que es un nervio que viene desde posterior, su rama emerge de la espina, para inervar el musculo infraespinoso
de anterior en el plexo braquial. y la cdpsula posteroinferior.

Figura 48. La parte inferior de la articulacién GH esta Figura 49. En su recorrido por axilar desde posterior hacia
inervada por ramas capsulares del nervio circunflejo; anterior emite numerosas ramas capsulares.
por la evolucién podemos entender que cuando evoluciond
el acromion, llevé consigo al muisculo del deltoides y este
arrastré hacia anterior el nervio circunflejo. Emerge del tronco
posterior del plexo braquial por pertenecer al complejo

supinoextensor.

Relacion entre las formas de la glena Cuando se estudi6 la morfologia de los huesos y la rela-
y los movimientos cién entre las epifisis y las didfisis se determinaron dos
tipos: los simétricos: cuando estdn en el mismo eje; los

En la mitad superior se producen los movimientos que asimétricos: cuando no estdn en el mismo eje; con la pre-
no deben tener rotacion conjunta automética, lo cual jus- sencia de un dngulo cérvico-diafisario. Todos estos recur-
tifica su morfologia plana. sos mds retroversiones son sistemas de aumentacién para
En la mitad inferior de la articulacién glenohumeral se optimizar los movimientos. Los musculos que mueven
producen los movimientos de abduccién y de rotacién. estos sistemas son de vientre muscular pequefio y corto,
Cabe suponer que se incorporaron en la evolucién cuan- y sus inserciones son justo en el dngulo cérvico-diafisa-
do esos movimientos fueron necesarios (Fig. 50). rio. Asi, con pequefias excursiones musculares se pueden
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obtener grandes desplazamientos de las diéfisis (a su seg-
mento de miembro). Cuanto mds proximal sea la asime-
tria epifisodiafisaria y mds largo sea el segmento distal
(miembro), mayor desplazamiento distal se logrard con
menores excursiones articulares, movidos por pequefios
musculos insertados en el troquin y el troquiter.
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La potenciacién que produce la presencia de dos cuer-
das sucesivas sobre superficies ovoides enfrentadas
(macho-hembra) favorece los giros y rotaciones de la arti-
culacion en estudio (glenohumeral). Las rotaciones con-
juntas son automadticas y pueden ser anuladas por accio-
nes musculares voluntarias (Figs. 51 y 52).34

Ligamento
Coraco - Humeral

Superior

Complejo
G—H Inf.

“Rodete”

Inferior

Figura 50. Luego de haber estudiado la filogenia se pueden
entender las diferencias anatémicas de la mitad superior
e inferior. Los ligamentos y el rodete tienen inserciones
diferentes en la mitad superior e inferior porque cumplen
funciones diferentes.

Conclusiones

Cuando se estudia una articulacion se deben tener en
cuenta todos los elementos y factores que influyen en su
funcion. Es dificil, o un error, tratar de estudiar o inter-
pretar una funcién en forma aislada porque se desarrolla
y funciona en conjunto.

La glena se forma de dos huesos, el corocoides y el
escapular, que tienen origen, osificacién y funcién dife-
rentes.

“TODO EVOLUCIONO PARA
FAVORECER LA ABDUCCION

Y LA ROTACION EXTERNA
(apertura del miembro en el espacio)”

GLENA: - inferior desproyectada
anterior
- “rodete™ anterior (< el
radio de curvatura)

CABEZA: - retroversion
- (<) radio curvatura post.

MUSCULO: - rot. ext. con
inserciones fuertes

\ proximales

Figura 51. Véase como las formas y los desejes estdn hechos
para favorecer la abduccién y la rotacién externa.

Figura 52. A. Vista de la glena. Se ilustra

la disminucién de los radios de curvatura

en la zona anteroinferior de la glena.
Obsérvese la presencia del rodete
cédpsulo-ligamentario que aumenta atin méas
dicho incremento (movimiento diadocal a-b).
B. Vista de la epifisis humeral. Disminucién
de los radios de curvatura de la region
posteroinferior.

El coranoides involuciond, el escapular evoluciond y se
trasladaron hacia atrds, hacia la espalda, arrastrando con-
sigo los nervios y los vasos.

La coronoides, en su involucion, retuvo todas sus inser-
ciones y se transformé en un “gran nicleo de ensamble
de fuerzas”, en la parte anterior de la cintura escapular.

La forma de la superficie articular de la mitad superior es
casi plana y la mitad inferior es concava; tienen esta morfo-
logia para lograr un “movimiento diadocal” que favorece la
“rotacién conjunta” en los movimientos del hombro.

o
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La morfologia del himero fue cambiando, el cuello
descentré la epifisis transformandola en un eje asimétri-
co y logré asi un “sistema amplificador del movimiento”.

La “naturaleza induce movimientos” cambiando los
radios de curvatura de la epifisis. Las articulaciones
deben estudiarse de adentro hacia afuera para poder
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entender los movimientos que se modificaron con la evo-
lucién.

Los ligamentos estdn diagramados para estabilizar
estos movimientos.

El rodete disminuye ain mads los radios de curvatura,
que incrementan la rotacién conjunta.
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