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MOTIVACION PERSONAL



En los 10 afios largos que he dedicado hasta ehora al
ejercicio de la especialidad en la Unidaed de Electro-
miografia del Hospital Clinico y Provinciasl de Barce-

lona, he experimentado distintas sensaciones:

- la sorpresa, &l encontrarme, en los afios inicieles,
frente a una técnica de exploracién de la cuzl la in-
formacién recibida durante los estudios universiterios
hebia sido précticamente nuls, y que brindeba unas serie '
de posibilidades diagnésticas en la patologi{a neuromus-
culer.

- el entusiasmo, &l obtener Yos primeros resultados
Yy a1l observar el paulstino incremento de le responsa-
bilidad en el diagnéstico de las enfermedades neuromus-—
culares dentro del embiente hospitalario.

- la inquietud en la bisqueda de la informacién apro-
piade 8 través de los articulos cientificos y del con-
tacto con otros especialistas, lo cusl no siempre fue
fécil.

- la necesidad de no perder de vista la perspectiva
de las interesantes posibilidades de investigacién en
el cempo de la electromiografia y, como consecuencie de
todo ello,

- el peso de una responsaebilided que, sin que me hue
biera sido exigida por mis superiores, me habfa impues-

to 2 mi mismo y de la cusl debia tomer conciencia exac-
ta.



En relecibén a cada una de dichas sensaciones, la mo-
tivacién personal paras realizar taereas de investigecién

ha sido diferente.

El estimulo necesario para iniciar un trabajo como el
presente tuvo su origen indudsblemente en le confienza
depositada por el Grupo de Investigacién Muscular (diri-
gido por el Prof, A. Urbano MArquez) peras con la Unidad
de Electromiografia., La posibilided préctica de ponerlo
en mercha surgié de un productivo perfodo ssbético que
me fue concedido por el Hospital Clinico en forma de be-

ca pare ampliacién de estudios en el extranjero.

Durente mi estancia en Strasbourg, bajo la supervisién
del Prof. M. Jesel, pude desarrollar una idea basada en
los dos principios fundamentales que atraian mi atencién
en el émbito de la investigacidén en electromiografia: la
necesidad de obtener una informacién objetiva en el exa-
men neuromuscular y la voluntad de utilizar para ello,
eccesorios e instrumental asequible a cualquier laborato-

rio de electromiografis.

Los resultados obtenidos en la puests en préctica de di-
cha idea, a través de una técnica de deteccidn y registro
de potenciales de propia creacidén, ordenados posteriormen-
te bajo la direccién del Prof. A. Urbano Mérquez, han da-

do como fruto las presente tesis.
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Las técnicas de investigacién electrofisiolégica y
de dizgnéstico neuromuscular han sufrido en los Wltimos
afios une notable evolucién, la cual prosigue todavia en

le actualidad.

Los resultados meramente empiricos obtenidos en lsas
primeras detecciones electromiogréficas han dado paso
de modo paulatino a una cades vez més prcise definicién
de le estructura periférica del sistema neuromuscular,
constituyendo sin duda, actualmente, unea base impres-

cindible para el diagnéstico de determinede patologia.

La contrapartida de esta constante evolucién se helle
en la prudencia con la que deben velorarse los datos ob-
tenidos en un caso concreto 8l eplicar técnicas de ex-

ploracidén poco conocidas.

Si a2 este hecho se une el elevado coste de los moder-
nos aparatos técnicos y del material y personsl necesa-
rios para su implementacién, puede comprenderse el he-
cho de que en muchos centros se limiten las exploracio-
nes electrofisiolégicas a los modelos "standard", se-
gin descripciones efectuadas por los sutores més clési-

cos y con un rendimiento diegnéstico medio.

De este modo, los lsboratorios que logran poner en mar—

cha une nueva técnica de exploracién electromiogréfica



son realmente escasos, renunciando la meyoria & cual-
quier posibilidad de investigacién o, como mucho, apli-
cando la metodologia referide por otros sutores, siem-
pre que ello see posible, a fin de comprobar un deter-
minado hecho cienti{fico. En este contexto, la puests
en préctica de determinadas técnices modernas por par-
te de los leborstorios modestos puede definirse préc-

ticemente como utépica.

El espfrita del presente trebasjo y su principal mo-
tivecibén reside precissmente en el intento de hacer ase-
quible & los laboratorios modestos una técnica de in-
vestigacibn electrofisiolégica que, 8in ninguna sofis-
ticacibén permita un estudio Intimo de ls unidsd motorsa
y de las modificeciones estructurales y funcionales que

en elle tienen lugar en condiciones patolégicas.

Si ello puede servir & las inquietudes cientificas de
determinado grupo de electromiografistaes, se habréd con-

seguido el objetivo primordial.
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I : RESUMEN HISTORICO

La primera exploracién electromiogréfica que se llev$
a cabo con finalidad diagnéstica fue realizada, al pare-
cer, por Proebster en 1928, en un paciente afecto de pa-
rélisis obstétrica del plexo braquial. Dicho autor uti-
1liz6 la técnica propuesta por Piper en 1907 que consis-
tia en la medicién de la oscilacién eléctrica que se pro-
ducf{a en un galvandémetro durante la contraccidén muscular

(107)

Usando el mismo fundamento, Wertheim-Salomonson (175),
aport6 datos para la diferenciacidén entre el espasmo t6-
nico y el reflejo teténico muscular, en 1920, No obstan-
te, el galvanémetro no podia permitir la diferenciacién
de la actividad de las fibras musculares que, de acuerdo
a la definicién de "unidad'motora", aportada en 1925 por
Liddel y Sherrington (108), deberia producirse de manera

sincrénica.

La imagen electrofisiolégica del potencial de acciébn
aislado durante la contraccién muscular pudo obtenerse en
el afio 1929, con la introducciébén de los electrodos coaxia-
les de aguja, de Adrian y Bronck (2), los cuales todavia

se utilizan en la actualidad.

Adrian y Bronck aportaron asimismo las primeras defini-
ciones sobre las caracteristicas de los potenciales de ac-

cibén, introdujeron el uso del altavoz en la exploracidn



electromiogréfica y describieron la ausencia de activi-

dad eléctrica en reposo en un misculo normal.

A partir de las bases mencionadas, diversos autores
aporteron modificaciones sustanciales en los registros.
Entre ellos cabe destacar los sistemas de amplificacién
diferencial idesdos por Matthews en 1934 (117), que per-
mitieron una mejor diferenciacién entre el potencial de

accibén y el ruido de fondo del osciloscopio.

Neurblogos, traumatélogos y fisiblogos de la época se
apresuraron a aplicar la nueva técnica de deteccién en
sus pacientes afectos de enfermedades neuromusculares:
Lindsley (109), en 1935 describe los potencizles de ac~
cién observados en un enfermo de miastenia gravis; Denny-
Brown y Pennybacker (40), diferenciam en 1935 los elemen-
tos de fibrilacién, que aparecen en las parélisis agudas,
de los de fasciculacidbn, que corresponden a la pulsacién
esponténea de una unidad motora; Denny-Brown y Nevin re-
gistran en 1941 una salva mioténica, y Hoefer, en el mis-
mo afio registra el temblor ritmico de un paciente parkin-

soniano en reposo.

Buchthal y Clemensen describen en 1941, las diferencias
observadas en los potenciales de accién de pacientes afec—
tos de lesiones neur@genas y de pacientes afé&ctos de le-
siones mibgenas (16), en un articulo que hasta la actuali-
dad ha constituido un punto de referencia utilizado por

la mayoria de los electromiografistas. En 1944, Weddell,



10

Fenstein y Pattle (174) publican un compendio de las po-
sibilidades diagndsticas brindadas por la elect;omiogra—
f{a en el estudio de la patologfa neuromuscular, proce-
diendo a la primera comparacibén de resultados referidos

a sujetos sanos.

La primera referencia al uso cotidiano en la clinica
neurolégica ér la exploracidn electromiogrifica se des-
cribe en 1941 (7), aunque fueron todavia escasos los es-

pecialistas que confiaron en los resultados obtenidos.

Los registros electromiogréficos efectuados hasta enton-
ces obedecian a una base empirica: habiendo partido del
concepto de unidad motora, se identificé el potencial de
accidbn electromiogrédfico como el resultado de la activi-
dad eléctrica de dicha unidad motora. Esta base empirica
empezb a ser cuestionada a partir de los primeros resul-
tados de las exploraciones histolégicas (179). Wohlfart
describibé la existencia de campos de fibras musculares
atréficas en las enfermedades neuromusculares crénicas,
cuya extensién variaba entre 10 y 50 fibras, iniciando
con ello la polémica sobre la cantidad de fibras muscula-

res que formaban parte de la unidad motora.

El estudio anétomo-histolbégico realizado por Fenstein
en 1955 (66) aporté el concepto de "tasa de inervacién".
Dicho concepto fue definido como el nimero de fibras mus-
culares que dependen de un solo axon motor en un determi-
nado misculo del organismo. Los estudios de Fenstein fue-

ron efectuados teniendo en cuenta una seccidn muscular
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completa, asi como el nimero de axones motores del tron-
co nervioso (calculédndolos en un 60 % del total de fibras
nerviosas). La tasa de inervacién resulté ser una cifra
de gran varieciébn en el organismo humano: 1/25 para el
misculo cuténeo del cuello, 1/266 para el misculo abduc-
tor corto del pulgar, y 1/2000 para el misculo gemelo.
Con los datos aportados por Fenstein podia descartarse
gue los campos atréficos de Wohlfart correspondieran &

unidades motoras enteras.

La escuela de Buchthal en Coopenhague aporté en la déca-
da de los 50, datos de gran interés en relacién a la or=-
ganizaffién anatbémica de las fibras de la unidad motora.

De dicha escuela surgieron los conceptos de "territorio
de la unidad motora" y "subunidad motora", que aunque pos-
teriormente discutidos y superados, tuvieron el interés
de atraer la atencién de numerosos investigadores que mar-
caron el camino para alcanzar uno de los mayores logros
de la historia de la electromiografia: la deteccién de la

actividad zislada de una fibra muscular in vivo.

En la actualidad, los estudios electromiogréficos son
indispensables en el diagnéstico de las afecciones neuro-
musculares y su presencia en los centros de diagnéstico
de hospitales generales o regionales, asi{ como en clini-

cas privadas es cada vez més amplia,
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II: TECNICAS CLASICAS DE REGISTRO ELECTROMIOGRAFICO

En tanto la exploracién electromiogréfica fue un ins-
trumento utilizado unicamente en el terreno de la inves-
tigacibén, los propios especielistas construian o disefia-
ban los aparatos de deteccidén con los que pudieran obte-
ner una imégen més adecuada a sus proyectos cientificos.
Paulaetinamente, sin embrago, la industria electro-médica
Ba ocupado su propio espacio en el &mbito de la electro-
miografia, existiendo en la actualidad un extenso merca-
do (demasiado extenso ?), en el que puede escogerse un
utillaje acorde con las necesidades de cada laboratorio

de neurofisiologia.

Los elementos que componen clésicamente un sistema de
deteccidn electromiogréfica pueden esquematizarse en tres
grupos: electrodos de deteccién, dispositivos amplifica-

dores y dispositivo de observacién y registro.

l.- Electrodos de deteccién:
La amplia gama de electrodos que pueden utilizarse pa-
ra la deteccién electromiogréfica se halla encuadrada en

dos grupos: electrodos cuténeos y electrodos de aguja:

a): electrodos cuténeos (electromiografia de superficie

o "global") -~ Consisten en dos aros de metal o dos placas
rectangulares que pueden hallarse montadas en una superfi-
cie de materiel inerte (polivinilo), o simplemente ser

solidarias de sendos cables que los conectarén al sistema
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amplificador (figura 1). La colocacibén de estos electro-
dos en la superficie cuténea del vientre muscular propor-
ciona una informacibén global de la actividad eléctrica
desarrollada durante la contracciébén, sin ningune posibi-
lidad de discernir entre las distintas corriendes de gc-
cibén que son detectadas. Su uso se ha limitado al estudio
de la actividad eléctrica de contraccibén en su conjunto,
dando lugar a los conceptos de "energia de la contraccién"
e "integracién del electromiograma", vélidos para estudio
de cinesiologia, coordinacién ﬁotora,xalteféciones del-
tono u otras disfunciones de origen cenffal;‘etcf Reciente-
mente se han iniciado una serie de investigaciones sobre
las modificaciones del espectro de frecuencias que tiene
lugar en el electromiograma de superficie durante la fati-
ga muscular (59, 64, 124), lo cual supone ciertamente una

revalidacién de la utilidad de la E. M. G. global.

b): electrodos de aguja (electromiograffa de insercién o
"elemental") - Consisten en agujas de material noble que
garantice la ausencia de polarizacién al contactar con los
tejidos orgénicos (t{picamente el acero inoxidable o el
platino). En su interior llevan montados uno o dos fila-
mentos de platino, aislados del resto de la aguja o cénu-
la, y que alcanzan el exterior a través de la superficie
biselada (figura 2). La aguja que contiene un solo fila-
mento interno se denomina "monofilar" y detecta las dife-
rencias de potencial existentes entre el punto medio del

bisel donde emerge el filamento y la superficie oval del
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extremo de la cénula. La superficie activa del electrodo
puede variar entre 0.4 y 0.7 mm2. La aguja que contiene
dos filamentos en su interior se denomina "bifilar" y de-
tecta las diferencias de potencial existentes entre los
dos puntos de emergencia de dichos filamentos en el extre-
mo biselado de la aguja. La cénula actia, en este caso,
como electrodo indiferente. La superficie activa es de al-

rededor de 0.4 mm2. (figura 3).

Se recomienda un tratamiento despolarizador para los
electrodos de aguja de uso cotidiano, mediante el sistema
de una simple inmersién en suero fisioldégico y aplicacién
de una corriente de bajo voltzje hasta la apariciébn de
burbujas en la superficie de derivacién, o aplicando di-
rectamente una pila de uso corriente en conexién a los dos

polos del electrodo.

Desde Adrian y Bronck hasta la actualidad, la mayoria de
electromiografistas han utilizado el electrodo de aguja co-
axial monofilar para efectuar los registros convencionales
de los potenciales de accién'y del patrén de interferencia.
Al gunos autores, sin embargo, han utilizado el electrodo
bifilar: Landau, en 1951 (102) mostré que los artefactos
registrados a menudo con dicho electrodo eran UYnicamente el
producto de une manipulacién inadecuada y destacé la nece-
sidad de un buen emplazamiento de la aguja tras la inser-
cién. Petersen, en 1949 (133) efectud estudios comparativos
entre los dos tipos de registro, sefialando la menor dura-
cién de los potenciales de accién registrados con el elec-

trodo bifilar. Algunos autores han propuesto, posteriormen-
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te la utilizacién del electrodo bifilar a fin de poder
seguir la pulsacién de un potendial de unidad motora en
los registros de patrén interferido. Otros autores han
propuesto su uso en la préactica rutinaria para un anéli-
sis detallado de la respuesta evocada en las pruebas de

estimulo-deteccibédn (M. Jesel, comunicacién personal).

2.- Dispositivo amplificador:
Los amplificadores usados en electromiografia son dis-
tintos de los que se emplean en electroencefalografia, a

partir de las ideas desarrolladas por Matthews (117).

Sea por medio de resistencias o de circuitos integrados,
el efecto logrado por el amplificador diferencial es el
de transformar una minima diferencia de potencial en una
sefial eléctrica de suficiente envergadura para poder ser
proyectada en un tubo de rayos catédicos, manteniendo una

relacién lineal con la sefial original.

E1l 1imite méximp de amplificacién queda condicionado por
el ruido de fondo, que se define como el movimiento de los
electrones en el interior de los circuitos y que seré més
0 menos manifiesto segiin la calidad de los materiales em-
pleados en su construccién. Para F, Isch, en 1963 (91), un
buen amplificador debe permitir la diferenciacién neta de
una sefial de 10 microV. de amplitud. Posteriormente este
valor ha sido disminuido ostensiblemente, logréndose en la
actualidad una diferenciacién de sefial inferior a los 2 mi-

croV,
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El espectro de frecuencias usado habitualmente en los
registros convencionales se sitda entre 5 y 5000 Hz. Los
aparatos clésicos permitf{an una seleccién gimitada del
espectro de frecuencias a utilizar, permitiendo una va-
riacién segin tres opciones (figura 4), aunque en la ac-

tualidad son posibles un mayor ndmero de combinaciones.

La impedancia de los electrodos ha sido desde siempre
un factor condicionante en la fabricacién de los amplifi-
cadores de electromiograffa. La impedancia de un instru-
mento eléctrico, que serfa igual a su resistencia si se
empleara corriente continua, es un valor diffcil de de-
terminar cuando se emplea corriente alterna. En la préc-
tica, no obstante, no es necesario calcular los valores
de impedancia de los electrodos, construyéndose los ampli-
ficadores a partir de datos empiricos. E1 problema no es-
ta en los electrodos de superficie, en los cuales es po-
Sible una oportuna reduccién de la resistencia cuténea me-
diante una buena limpieza de la piel o por la aplicacién
de pastas conductoras. Por el contrario, con los electro-
dos de aguja es indispensable efectuar un an#lisis previa-
mente a su utilizacién clinica: aplicando un generador de
frecuencias a los electrodos conectados al amplificador
debe observarse el paso sin distorsién de las frecuencias
correspondientes a la actividad electromiogréfica. F. Isch
considera la cifra de 80 MOhm., como un valor apropiado

para la impedancia de entrada de los amplificadores. Buch-
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figura 4
Filtros de frecuencias de la sefial eléctrica usados en
electromiograf{a clésica:

A : Espectro de frecuencias bajas (1 -~ 1000 Hz)

B : Espectro amplio de frecuencias (1 - 5000 Hz)

C : Espectro de frecuencias altas (10 - 5000 Hz):
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thal (19) recomienda un valor 3 a 5 veces superior al gque

se obtendria si se aplicara corriente continua.

3.~ Observacién y registro de los potenciales de acciébn:
El aparato de electromiografia dispone normalmente de
dos osciloscopios: uno de ellos destinado a la visualiza-
cibén en tiempo real de la actividad mioeléctrica y otro
que puede entrar en funcionamiento a voluntad del explo-
rador para registro de un fragmento de la imagen observada.
En la actualidad se utilizan dispositivos de memoria ana-

l6gica o digital sustituyendo el segundo osciloscopio.

El empleo de los rayos catédicos es indispensable para
el registro de la actividad electromiogréfica, cuya rapi-
dez de oscilacién no puede ser adecgadamente reflejada por
otros tipos de registro. Obviamente, la imagen mioeléctrica
puede ser regulada a voluntad, modificando el tiempo de re-
solucidén de la imagen, asi como la ganancia del amplifica-
dor. Es posible también proceder al disparo del barrido os-
ciloscédpico por medio de un artefacto eléctrico, tipicamen-

te una estimulacién.

Conectado al amplificador se sitdia un sistema de altavoz.
Segiin la frecuencia de las corrientes de accién, el sonido
reproducido serd més o menos agudo. La intensidad del soni-
do variaré segin la amplitud de la corriente de accién. De
este modo, el altavoz permite una localizacién més cdémoda
del punto ideal de deteccién del potencial de accién. lLa

proximidad inmediata de un foco de actividad eléctrica se
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percibe acUsticamente con un sonido muy nitido, semejante

al disparo de un arma de fuego.

El registro de la sefial acustica en un soporte magnéti-
co adecuado, permite aparte del almacenamiento y ulterior
reproduccidén, el tratamiento computarizado de la oscila-

¢ién electromiogréfica.

Aparte de los elementos referidos hasta aquf{ como consti-
tyyentes de la técnica electromiogréfica clédsica para el re-
gistro de los potenciales de accibn, es preciso afiadir al-
gunas técnicas complementarias gque no constituyen parte del
objeto esencial del presente trabajo, aunque su empleo es
habitual e incluso imprescindible en la obtencién de un

diagnéstico neuromuscular.

Estas técnicas son:

- la estimulo~deteccién, que permite el estudio de las
respuestas musculares evocadas a la estimulacién eléctrica
de un nerfio motor, o bien el estudio de las respuestas
evocadas en segmentos prorimales de un tronco nervioso tras
estimulacién de sus terminaciones sensitivas o del propio
trayecto del tronco nervioso. Ello permite calcular la ve-
locidad de conduccién motora y sensitiva, respectivamente.
La valoracién de diversos pardmetros en los potenciales evo-
cados, junto a las cifras obtenidas en el cflculo de la ve-
locidad de conduccién ofrecen una indispensable informacién

sobre el estado del tronco nervioso periférico.
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- la estimulacién repetitiva, que permite el estudio
de la transmisi@n neuromuscular, segin idea de Harvey y
Masland (83,84), perfeccionada y standardizada por Des-—
medt (41, 42, 43). La técnica se emplea especificamente
en el diagndéstico de los sindromes miasteniformes al ofre-
cer una informacién sobre el estado de la plafa motora y

su fatigabilidad a distintas frecuencias de estimulacién.

- el estudio de las respuestas reflejas que se observan
tras la estimukacién de un tronco nervioso mixto. Permiten
una valoracidén del estado funcional_de los segmentos més
proximales de los troncos nerviosos, poco accesibles a
las técnicas de estimulo-deteccibén. Por otra parte, dado
gque los mecanismos reflejos medulares se hallan directa-
mente influidos por diversos mecanismos de regulacién cen-
tral es posible estudiar globalmente el estado funcional
de las vias centro-medulares por medio de las relaciones
entre las restyuestas directas y reflejas, tal como mostré
Mayer en 1965 (118). Finalmente, las relaciones entre la
respuesta osteo-tendinosa e la estimulacién mecédnica y la
respuesta muscular a la estimulacién eléctrica ofrecen una
informacién sobre el estado de las motoneuronas gamma y

de los reguladores del tono muscular (15).

- la medicién cuantitativa de la sefial eléctrica informa
sobre la cantidad de actividad eléctrica desarrollada du-
rante la contraccién muscular. Los primeros intentos de me-

dicién fueron realizados por Walton, en 1952 (170), proce-
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diendo a la valoracién audimétrica de las frecuencias
eléctricas. Posteriormente, Rosenfalck (139) procedié a
la medicidn cuantitativa del voltaje medio de la seifial,
Finalmente, en 1963, Willison (176) senté las bases de
lo que en la actualidad constituye la electromiografia

computarizada.

- investigacién del punto motor del misculo. Buchthal
calculé la velocidad de propagacién del influjo eléctrico
en la membrana de 1g fibra muscular utilizando el denomi-
nado multielectrodo, partiendo de la determinacién del
punto motor (22, 23). Desmedt realizé estudios de la to-
pograffa de la inervacién terminal (41), y Co¥rs utilizé
la determinacién de la zona de inervacién muscular al pro-

ceder a las técnicas de tincibén vital (33, 34).
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EVOLUCION DE LOS CONOCIMIENTOS
ANATOMO-FISIOLOGICOS SOBRE

LA UNIDAD MOTORA:

I : CONCEPTO ANATOMO-ESTRUCTURAL

II: CONCEPTO FUNCIONAL
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I: CONCEPTO ANATOMO~ESTRUCTURAL

La posibilidad de aislar un potencial unitario durante
la contraccién muscular voluntaria y la reciente defini-
cién de "unidad motora" publicada por Liddel y Sherring-
ton en 1929 (108), llevaron implicita la idea de que dicho
potencial unitario correspondia a la pulsacién sincrénica

de todas las fibras musculares de la unidad motora.

Al gunos resultados obtenidos inicialmente mediante las
exploraciones electromiogréficas apoyaron la misma idea:
Denny-Brovwn y Pennybacker (40) diferenciaron los elemen-
tos de fibrilacién observados en afedciones neurfgenas y
correspondientes a la pulsacién aislada y esponténea de
las fibras musculares denervadas, de los elementos de fas-
ciculacién, correspondientes a la pulsacién de una unidad
motora. Buchthal y Rosenfalck (21) mostraron en 1955 que
los potenciales de accibén obtenidos en la musculatura fa-
cial son de menor tamafio que los obtenidos en misculos de
las extremidades, en estrecha correspondencia con los es-
tudios de Fenstein (66) sobre la tasa de inervacién de
dichos misculos y, consecuentemente, con el tamafio de las

unidades motoras,

No obstante, tal como ha sido sefialado, los resultados
histolégicos no guardaron relacién con el concepto electro-

fisiolégico de unidad motora.

Impulsado tal vez por estos hechos, Buchthal y sus cola-
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boradores desarrollaron en la década de los 50 una serie
de trabajos a fin de delimitar la extensién territorial
de la unidad motora y de determinar la cantidad de fibres
musculares cuya actividad es recogida por medio del elec-

trodo coaxial.

Para el primer fin se emplef un.multielectrodo'con 12
superficies de derivacién de 1.5 mm. de diémetro, distri-
buidas en un espacio de 2,5 cm. (25). Mediante la inser-
cién de dos ejemplares como el descrito, cruzados perpen-—
dicularmente a la direccién de las fibras musculares, se
procedié a la deteccibn de la activided motora mejor de-
finida en las derivaciones centrales y al estudio del pau-
latino decrecimiento en la definicién del potencisl a me-
dida que se alejaba de las derivaciones centrales. De es-
te modo, en el miésculo biceps se hallaron potencisales de
accién correspondientes a la misma unidad motora a dis-

tancias de hasta 6 mm.

Para la segunda finalidad se empled también un multi-
electrodo cuyas superficies de derivacién fueron, en este
caso, de tamafio y distribucibén irregular: 6 derivaciones
de 50 micras de didmetro y 6 derivaciones de 100 micras
de didmetro. Las distancias entre dichas derivaciones fue-
ron de 150 micras en las centrales y de 300 micras en.las
extremas, tal como muestra la figura § (24). Cada super-
ficie de derivacién se conecté individualmente & un empli-
ficador distinto y tras la localizacién y centrglizacidn

de un potencial de acciébén con el multielectrodo, se proce-
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A: Potencial de accibn en su deteccidén original
B: Aumento de la ganancia en registros alejados
C: Aumento del tiempo de resolucién
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dié a determiner el progresivo decrecimiento de la ampli-
tud de los potenciales recogidos en las otras derivacio-
nes., Buchthal y cols. (22, 23) asumieron que el potencial
de accién de mayor amplitud se detectaba en la derivacién
central siguiendo una difusién perpendicular a partir del
foco de actividad, es decir de la fibra muscular en pul-
sacién. Conociendo las distancias entre las derivaciones
del multielectrodo y la amplitud exacta del mismo poten-
cial registrado en ellas, los autores trasladaron los da-
tos obtenidos a las gréficas de relacidn logaritmica en-
tre distancia de detecciédn y amplitud del potencial detec-
tado utilizadas anteriormente por Lorente de No en la re-
presentacién del potencisl de aceidn de un tronco nervio-
S0 ¥y por Hakanson en la representacién del potenciszl de
accidén de fibra muscular detectado in vitro (80). Buchthal
¥y cols. (24) asignaron valores aleatorios a la distnacis
minima electrodo-fibra muscular obteniendo curvas seme jan-
tes a las disefiadas en otras circunstancias por Lorente

de No y por Kakansson, (figura 6).

Los resultados obtenidos con los experimentos menciona-
dos llevaron a Buchthal a definir el radio de accién en
el que podfa registrarse la actividad de fibras musculares
de la misma unidad motora a un valor de 0,15 mm. Siendo
Que en el misculo biceps braquial el didmetro medio de las
fibras musculares es de 56 micras, pueden contarse de 10

a8 30 fibras musculares en el 4rea de las dimensiones re-
ferigas,
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De las investigaciones efectuadas por Bychtbal paciél
el concepto de "subunidad motora" (22, 23, 24, 27, 29),
que fue ampliamente aceptado y compartido por la mayoria
de electromiografistas, Se asumié gque la unidad motora
se hellaba dividida en una serie de paquetes o grupos de
fibras musculares (en mimero de 10 %+ 6.7), distribuidos
irregulermente en los fesciculos musculzres. E1 potencial
de accidn electromiogréfico ser{a el resultado de la de-
teccién de la actividad eléctrica desprendida en la pul-
sacibn de las fibras musculares de una de tales subunida-

des,

De todos modos, algunos datos obtenidos por otros inves-—
tigadores de la época no apoyaban el concepto de subuni-
dad. Krnjevic y Miledi mostresron en 1958 (97) que las fi-
bras musculares del diafrggma de la rata que pertenecian
a una Ynica unided motora, presentaban una distribucién
completamente dispersa. Las investigaciones histoquimicas
efectuadas por Edstrom y Kugelberg (58) y Kugelberg y Eds-
trom (100, 101) aportaron nuevas ideas sobre la distribu-
cibén de las fibras musculares de la unidad motora. Tras
aislar un axén motor del misculo tibial anterior del ra-
tén albino, procedieron a una estimulacién repetitiva has-
ta la exhaustibén del glucédgeno de la fibra muscular con-
traida. En el especimen histolégico extraido inmediatamen—
te fueron tefiidas las fibras con un marcador del glucbge-
no y se evidencié que en la mayoria de los'casos (76 %),

las fibras musculares se hallaban aisladas, y sin contac-
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to entre ellas. El resto formahan agrupamientos de dos o,

como méximo, tres fibras.

Obviamente es arriesgado deducir a partir de dichas in-
vestigaciones que en el hombre, las fibras musculares se
hallan distribuidas de igual forma, siendo imposible una
comprobacién histolégica de tal Indole. No obstante, las
investigaciones electrofisiolbégicas aportaron en aguel
momento la posibilidad de registrar la actividad aislada
de una fibra muscular en la contraccién voluntaria (53).
Por medio del electrodo de Eckstedt pudo constatarse que
en un 4rea de unas 200 micras de radio, donde pueden si-
tuarse unas 25 fibras musculares se detectaba Ynicamente
la actividad de una fibra muscular en el 60 % de los ca-
sos, sin que entre las restantes fibras hubiera ninguna
que pulsara sincrénicamente (es decir, que perteneciera a
la misma unidad motora). Posteriores investigaciones con
dicho electrodo (155) permitieron afirmar que en el ser
humano sano nunca se observan més de tres fibras muscula-
res pertenecientes a la misma unidad motora en el 4rea

de influencia del electrodo de Eckstedt.

En 1973, el propio Buchthal abandona el concepto de sub-
unidad motora (31), para llegar a la conclusién de que
las fibras musculares forman, en una seccidn transversa
completa del mésculo "...un mosaico en el que la irregula-
ridad y la dispersién de las que forman parte de una mis-

ma unidad motora es constante",



figura 7
Actividad eléctrica recogida en la pulsacién de una

unica unidsd motora en una determinada gzona muscular

Stalberg, Electromyography Seminar.
Marsella, Sept. 1982
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Aunque hasta la actuzalidad no ha sido todavia posible
conocer con seguridad la distribucién espacial de las
fibras musculares de una unidad motora, las Ultimas in-
vestigaciones electromiogréficas apoyan los hallazgos
histolégicos de Kugelberg y Edstrom en el ratén: En 1980,
Stalberg desarrolla una nueva técnica de estudio de la
unidad motora (157), mostrando la deteccién por separzdo
de varias fibras musculares de una misma unidad (figura

7).

Con los datos referidos no es descabellado proceder a
un disefio tedrico de las fibras musculares incluidas en
el érea de deteccidén de un electrodo coaxial, comparén-
dola al 4rea de deteccidén del electrodo de Eckstedt, en
una imaginaria seccién muscular, Junto a ello, en la fi-
gura 8 se representan esqueméticamente los potenciales de
accibén hipotéticos obtenidos con cada uno de los electro-

dos.
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II: CONCEPTO FISIOLOGICO

La unidad motora estéd regida en su fupcionalismo por
la ley del todo o nada. La contraccién de las fibras mus-
culares se efectdia de modo conjunto o no se efectda, de-
pendiendo de la llegada de un esti{mulo nervioso o eléc-
trico. Dicha coptraccién se ha entendido clésicamente de
modo sincrénico, definiéndose el potencial de accién ob-
servado como el resultado de la sumacidén de los pequefios
potenciales de accibén pertenecientes a las fibras muscu-

lares cuya actividad se haya recogido (79).

Los potenciales de accidn registrados en sujetos sanos
mediante el electrodo de aguja coaxial pueden presentar
una morfologia, amplitud y duracién veriables, segin una
serie de factores fisicos y fisiqlégicos, bien analizados
por Buchthal y cols. en 1954 (19, 20). Algunes ejemplos
de dichos potenciales obtenidos en un mismo sujeto, median-
te el mismo electrodo ilustran dicha variabilidad (figura
9).

A la vista de estos potenciales, y segin el esquema de la
figura 8, surge la idea de que el referido sincronismo de
la contraccibén de las fibras musculares no es totalmente
perfecto, ya que en tal caso no podria observarse mucha di-
ferencia entre el potencial de accién obtenido por pulsacién
de una sola fibra y el obtenido por la pulsacién sincrénica

de un conjunto de ellas.
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jemplos de potenciales de unided motora

registrados en individuos sanos (electrodo coaxial).
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A: Patrén intermediario. Los fenémenos de sumacion
y cancelacion de la activided eléctrica impiden el

reconocimiento del potencial unitario.

B: Efecto de potenciacion eléctrica de dos unidades

motoras distintas.
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La deteccibén de potenciales de morfologia, duraciébén y

amplitud variable obedece a una doble explicacién:
A.- Influencia de factores fisiolégicos:

Las fibras musculares de un musculo alargado transcurren
en su mayoria, desde un tendén al otro, aunque algunas de
ellas terminan de modo ciego y otras se fusionan entre si,
tal como fue demostrado por Isaacs en 1963, mediante sus
estudios histolégicos seriados en misculo de cobaya (90).

En el crecimiento fisioldégico, la unibén neuromuscular
y el ramo nervioso terminal van a ser arrastrados un cier-
to trecho, dependiendo del grado de alargamiento de cada
fibra muscular. Buchthal y cols. demostraron en 1955 (23)
que las placas motoras de un misculo determinado se hallan
més alejadas unas de otras en un individuo adulto con re-
lacién a las de un nifio. Llamaron "zona de inervacién" al
espacio ocupado por la mayor cantidad de placas motoras
de un misculo y determinaron que en el biceps braguial de
un individuo adulto, la zona de inervacién es de una exten-
8ién aproximada de 4 cm. y se sitda entre el 1/3 proximal
y el 1/3 medio del misculo. Posteriormente se comprobd que
la zona de inervacién puede ser determinada mediante el
electrodiagnéstico clésico (107) al obtener respuestas ma-
sivas con estimulacién faréddica (estimulgs de duracién in-
ferior a 1 milisec.). Segin Desmedt (41), los potenciales
de accién electromiogréficos registrados alrededor de la

zona de inervacidén muestran una deflexidédn inicial brusca
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de polaridad negativa, mientras que los registrados en
zanas alejadas de la placa motora van precedidos @e una
inflexién suave de polarided positiva. Finalmente, l=z
extensién de la zona de inervacién pudo ser estudiasda his-
toldgicamente por medio de la téenica de tincidn vital

con azul de metileno propuesta por Co¥rs en 1952 (33).

La determinzacién de la zona de inervacibn permite llegar
a la deduccidn que dos fibras musculares pertenecientes a
la misma unidad motora pueden poseer su unién neuromuscu-
lar en puntos relativamente alejados, existiendo obvia-
mente un tiempo de demora de la llegada del influjo ner-

vioso a una fibra con respecto & la otra.

La propagacién del influjo nervioso a lo largo de la mem-
brana de la fibra muscular constituye un nuevo factor di-
ferencial entre las fibrss musculares., Stalberg demostré
en 1966 (147) que la velocidad de propagacibén de un esti-
mulo en la membrana de la fibra’muscular se halla en rela-
cién al didmetro de dicha fibra, siendo funcidén, ademés
de la velocidad de repolarizacibén y de la frecuencia exi-

gida de pulsacién.

El tiempo de transmisién neuromuscular a nivel de la pla-
ca motora no debe constituir en condiciones normales un
factor diferencial, cifréndose en un tiempo de alrededor
de 1 mseg. (114), el que se emplea en efectuar dicha trans-

misién,
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La posicién del electrodo con respecto a las fibras
musculares detectadas constituiréd un factor de azar para
la recepcibn de la actividad eléctrica desarrollaéa en

su &rea de influencia.
B.- Influencia de factores fisicos:

El electrodo de deteccién electromiogréfico puede ser
compargdo a una lente exploradora, a través de la cual po-
demos observar la intimidad estructural del misculo. E1
éngulo de visibén de esta lente se corresponderia con el
drea en la que el electrodo puede captar la actividad

eléctrica (superficie activa).

Las fibras musculares distribuidas al azar en el interior
de dicha 4rea, serian observadas como un conjunto de focos
activos, mientras que las fibras musculares de unidades
motoras momenténeamente en repsoo no serian "observadas"”

por el electrodo, a2l carecer de actividad.

Aunque las relzciones espaciales entre las fibras muscu-
lares de una misma unidad motora son de un valor constante,
la proyeccidén de su actividad en el electrodo utilizado
seréd un valor relativo de tal modo que se observari una ma-
yor separacién entre los focos de actividad cuanto menor
sea la superficie activa del electrodo, y viceversa. Puede
ocurrir, légicamente, que la separgcién de la actividad de
dos fibras musculares de una misma unidad motora sea visi-

ble Unicamente utilizando un electrodo de reducida super-
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f{cie activa, pasando desapercibida al utilizar un elec-

trodo de superficie mayor.

En el osciloscopio de reyoé& catbédicos, la mencionada
separacién de la actividad eléctrica quedaréd representada
a modo de una separacidn'temporal. De este modo, un po-
tencial de accidn global, siendo la sumg de la actividad
detectada en las distintas fibras, mostraréd una duracién,
morfologf{a y amplitud de acuerdo a las caracteristicas de

la superficie de deteccién.

El electrodo coaxial convencional posee una superficie
activa de dimensiones intermedias: la imagen osciloscépi-
ca no permite definir claramente los distintos focos ac-

tivos, pero tampoco permite observar una imagen uniforme.
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I: LA DETECCION ELECTROMIOGRAFICA NORMAL

A pesar de la variabilidad de las ceracteristicas pa-
ramétricas de los potencieles de accién electromiogréfi-
cos registracos en sujetos sanos, el anélisis estadisti-
co permite extraer una serie de cifras limite de la nor-

malidad de un potencial de unidad motora.

Buchthal (21) y Petersen (133) fueron los primeros en
determinar dichos limites de normelidad, aunque sus con-
clusiones no fueron refrendadas por otros autores que pro-

cedieron posteriormente a los mismos estudios.

F, Isch, en la escuela francesa de Electromiografia de-
finié en 1963 las siguientes carcscteristicas de normali-
dad paramétrica de los potenciales unitarios:

- duracién entre 4 y 8 milisec.
- amplitud entre 0.3 y 2 miliV,
- morfologi{a bifésiceao trifédsica o, en todo caso, menos

del 10 % de potenciesles polifésicos.

Segin Isch, el parémetro duracién es el més definitorio
del potencizl unitario, siendo los otros parémetros més
dependientes de variables fisicas. Sin embargo, el paréa-
metro duracidén es en el que menos coincidencias se obser-

va entre los resultados de distintos autores,

En nuestro departamento de Electromiografia se han apli-



cado desde su etapa inicial los criterios de la escuela

francesa,

Algunos condicionantes fisicos tienen relativa impor-
tancia en la configuracién del potencisl de accidbén elec-
tromiogréafico: el potencial es més breve en misfulos con
una tasa de inervacién elevada, la duracién es mayor en
individuos de edad avanzada, la amplitud disminuye en la
deteccidn a bajas temperaturas, el porcentaje de potencia-

les polifésicos aumenta en un musculo fatigado, etc.

Para permitir el andlisis de los potenciales es indis-
pensable la colaboraciébén del paciente, manteniendo un gra-
do minimo de contraccién sostenida., La frecuencia normal
de pulsaciébén de la unidad motora a una contraccién débil
es de 5 a 12 ciclos por segundo, siendo imposible para un
misculo normal mantener una frecuencia estzble de pulsa-
cibén por debajo de 5 Hz. (131). Por encima de 15 Hz. se
hace diffcil reconocer el potencial aislado de una unidad
motora dada la superposicién de la actividad eléctrica de

otras unidades (figura 9, figura 10).

El aumento de la fuerza de contraccibén muscular es con-
secuencia de la aparicién de nuevas unidades motoras (su-
macién espaciel) y del aumento gradual de la frecuencia
de pulsacién (sumacién temporal). De este modo, pueden re-
conocerse tres estadios en el proceso de gradacién de la
contraccién muscular: estadfo simple, en el cuel, los po-

tenciales de accién aparecen bien individualizados; esta-



figura 10

- —

Patron intermediesrio.

Potenciel de unided motores en sucesives pulsaciones.i
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dfo intermediario, en el cual, la superposicién de po-
tencieles de acciébén dificulta el reconocmiento de los
potenciales individuales, y el estadfo interferencial,

en el que la linea de base no es ya visible, la amplitud
ha aumentado notablemente y no pueden reconocerse las
formas individuales, profundamente modificadas por los
fenbmenos de potenciacibén y cancelacién de la actividad
eléctrica. Finelmente, en una contraccién mantenida, la
ectigidad eléctrica tiende a hacerse oscilante, tal vez
debido a un mecanismo de sincronizaciébén de las descargas
de las motoneuronas espinales (28). El trazadeé observado
entonces ("ritmo de Piper") es parecido al que fue obser-
vado en la utilizacién del galvandémetro para las primeras

detecciones electromiogréficas.

De los dos mecanismos descritos para lograr el aumento
de la fuerza muscular, la sumacién espacial constituye el
mecanismo principal, significando un 80% del aumento de

tensién muscular por unided de peso (92).
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II: LA DETECCION ELECTROLIOGRAFICA EN LA PATOLOGIA
NEULOL.USCULAL

La patologfa neuromuscular puede hallarse representa-

da de wvarias formas en la deteccidn electromiogréfice:

l.- Potenciales de accidbn patolédgicos:

Existen algunos potencieles de acciédn cuya identifica-
cibén es ya indicativa de algin tipo de afeccién neuror us-
cular, mientrss que en otros casos son los potenciales
de unidad motora los que adquieren formas caracteristica-

mente patolégicas:

A/ Potenciales patolégicos en reposo:

En situacién de reposo no deben observarse potenciales
de accién de ningin tipo en un individuo normal. De todos
modos, tras la insercién del electrodo puede observarse
la descarga de algunas unidades motoras y, oeasionalmente,
se observa la aparicién de pequeifios potenciales monofési-
cos, denominados por Ludin "potenciales de nervio" (112),
¥y que coinciden con la deteccién de algin filete nervioso
terminal y se acompafian de dolor que desaparece, junto con

los potenciales al modificar la posicién del electrodo.

En las afecciones neuromusculares pueden aparecer poten-—
ciales de fibra muscular en reposo, esponténeamente o tras

la movilizacién del electrodo o la percusién mecénica de
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los tejidos de la vecindad. Son los elementos de "fibri-
lacién" (figura 11, a). Su aspecto es caracter{stico: for-
ma bifésica, duracién breve (menor de 2 milisec.) y ampli-
tud reducida (entre 0.05 y 0.5 miliV), aunque puede sobre-
pasar en ocasiones 1 miliV,, dependiendo de la distancia
entre el electrodo activo y el origen de la fibrilacién.
Su sonido es inconfundible ("goteo sobre zine"), en razén
de la breve duracibn y de la brusquedad de su inflexidn
inicial. Su forma de presentaciéﬁ es también caracteristi-
ca: aigladamente, con un tipico ritmo progresivamente ace-
lerado, o més frecuentemente, en forma de rdfagas que se
van agotando lentamente. En ocasiones aparecen mezclados
con otro tipo de actividad de denervacibén: ondas lentas
positivas o potenciales lentos ("positive sharp waves")
(figura 11, b). Estos_elementos se caracterizan por una
punta negativa brusca, seguida de una oscilacién positiva
lenta, que regresa suavemente a la linea de base en el es-
pacio de 20 a 100 milisec. Es tipica su frecuencia r{tmi-
ca de pulsaciébn, que desde los 50 a 80 ciclos por seg.
tiende de modo lento al agotamiento. Le movilizacién del
electrodo puede originar nuevas descargas de las mismas

caracteristicas.

Al gunos autores incluyen como actividad patolégica en
reposo a los elementos de fasciculacibén esponténea (figu-
ra 12, a), aunque a menudo es‘dificil asegurar el estado
de reposo muscular completo y, coneecuentemente, diferen-

ciarlos de la pulsacién voluntaria de una unidad motora
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(167).

Las réfages pseudomioténicas o descarges irregulares
de slta frecuencia ("bizarre high frequency potentials"),
bien estudiadaes por le escuela polsca (62, 63), constitu-
yen también un tipo de activided esponténea de diffcil
valoracién. Consiste en la pulsacién ultrarédpida de una
0o varias unidades motoras como respuesta a algin minimo
est{fmulo mecédnico (figura 12, b). Estae actividad puede
ser observada en condiciones normales en la vecindad de
la zona de inervacién del misculo, pero puede ser con-
secuencia de fenémenos irritativos neuromusculares loca-

les que podrfan indicar una situacién patolégica (168).

Es preciso sefialar en el orden préctico que la sbundan-
cia de elementos de fasciculacién y/o de descargas repe-~
titivas de alta frecuencia es altamente sugestiva de un
proceso patolégico neuromuscular. La valoracién del exa-
men electromiogréfico en congjunto confirmaréd o no tal po-
sibilidad.

Finelmente, ciertas afecciones neuromusculares cursen
con determinados tipos de actividad mioeléctrica que les
son patognoménicos. Asi, las réfagas mioténicas se detec-
tan en las afecciones musculares que cursan con miotonia
y son un indicio de la dificultaed de decontraccién. Con-
sisten en la pulsacién repetida a frecuencias inicisles

de alrededor de los 100 Hz., de una o algunaes fibras mus-
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culares, agoténdose caracteristicamente, de modo progre-
sivo, a diferencia de las descargas pseudomiotbénicas que

cesan bruscamente (figura 13).

B/ Formas patoldgicas de los potenciales de unidad motora:
Dada la variabilidad en los parédmetros de los potencia-
les de unidad motora, es aconsejable el estudio de un cier-
to nimero de potencisles unitarios antes de extraer con-
clusiones sobre el estado funcional del sistema neuromus-

cular del sujeto examinado,

La experiencia personal aconseja la movilizaciébn de la
aguja electrodo en el mismo punto de insercién y en varias
direcciones, en busca de los'potenciales que presenten una
inflexién inicial més brusca, indicativa de la proximidad

del foco activo.

Siguiendo a F, Isch (91), los potenciales de unidsd moto-
ra patoldégicos pueden clasificarse en tres grupos:
-~ elementos de amplitud reducida:

a: polifésicos "nacientes" (figura 14, a); formados por
varios potenciales elementales, y que dan en €l altavoz un
sonido sordo, muy caracter{stico. Se observan en los fend-
menos de reinervacién troncular.

b: potenédiales “punta breve" (figura 14; b); formados por
un potencial unitario, de duracién acortada. Se observan

en la patologia miégena.

- elementos de amplitud normal:

a: potenciales de forma simple y de duracidn elargeda,
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frecuentemente superior a los 6 milisec. y que carecen en
la mayoria de ocasiones de un potencial punta (figura 15,
a). Se observan en una situacién del electrodo relasiva-

mente alejada del foco activo.

b: polifésicos en "puntas breves", o potenciales des-
truidos ("dechiquetés") (figura 15, b). Su morfologia es
estableg en sucesivas pulsaciones y su duracién puede ser
notablemente alargada, superando incluso los 10 milisec.
Se observan en la patologia mibgena.

¢: agrupamientos de corrientes de accién., Consisten en
fenémenos eléctricos de potenciacibn de la actividad mio-
eléctrica en determinados momentos. Son inestables en su-
cesives pulsaciones y pueden observarse en cualquier si-

tugcidédn funcional del sistema neuromuscular.

- elementos de amplitud aumentada:

a: corrientes de accibn de 2lto voltaje (figura 16, a).
Son potenciales formados por la superposicién de varios
potenciales de unidad motora, probzblemente debida a la
interaccién de elementos vecinos. Se observan en las afec-
ciones neurégenas crénicas y puede observarse su desin-
cronizezcién tras le administracién endovenosa de calcio.

b: potenciales gigantes (figura 16, b). No son el resul-
tado de la sincronizacién de las unidsdes motoras y por
ello, no reaccionan con la administracién endovenosa de
calcio. Constituyen el resultado de procesos de reinerva-

cién colateral.
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2.~ Pulsacidén anormal de laz unidad motora:

Las unidades motoras en el organismo humano varian su
frecuencia de pulsacién en relacidén a las necesidades de
la contraccién muscular, dentro de unos mérgenes de nor-

malidad.,

Existen, no obstante, frecuencias de pulsacién que no

pueden ya ser consideradas tomo normales., Asi'ocurre en

el doblete, triplete o multiplete (figura 17), consisten~
te en la actividad repetida de un potencial de unidad mo-
tora a frecuencias de hasta 500 Hz. Estos elementos indican
un cierto grado de hiperexcitabilidad de la unided motora
¥y pueden provocarse en sujetos normales en condiciones de
isquemia y/o hiperpnea. Ciertas enfermedades que &fectan

el metabolismo del celcio (tipicamente el hipoperatiroidis-
mo) facilitan lz observscidbén de estos fendmenos enormeles

en la pulsacién de la unidad motora.

Una significacidén parecida puede darse a la doble descar—
ge, fenémeno @nalizado por Partanen y Lang (128, 129) y
que consiste en la pulsacién repetida de una unidad motora
con un intervazlo constante de tiempo, entre 8 y 12 milisec.,
es decir, & una frecuencia de alrededor de 100 Hz. (figura
18). Segin los autores, el fenémeno puede ser debido a la
puesta en funcionamiento de circuitos reflejos axonsles lo-~

cales.
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3.~ Fenémenos anormales en lz gradacidédn de la contraccidn:

Se ha mencionado ya que en el proceso normal de aumento
de la fuerzz de contracciébn, el proceso de sumacién espa-
cial es de mayor importancia que el de sumacién temporal.
Cuando la sumacién temporal es de mzyor importancisz que
la sumecidén espacial puede determinerse la existencia de
un déficit de inervecién (92). De todos modos, el "predo-
minio de la sumacién temporal" dnicamente debe admitirse
después de haber seguido la pulsacién de un mismo poten—
cial unitario 2 partir de una fase de contraccibn débil,
en que ha podido ser bien individualizado. La frecuencis
de pulsacibén gque puede ser observada sin la interferencisa
de otras unidesdes motoras es de alrededor de 15 ciclos/sec.
Frecuencias de pulsacién més elevadas pueden considerarse
yva patolbégicas, dependiendo de laz riqueze de unidades mo-

toras que pueda observarse,

Por otra parte, la répide aparicién de un petrén de in-
terferencia a esfuerzes moderados constituye el criterio
patolégico inverso: Un nimero excesivo de unidades moto-
ras ha debido ser reclutado para desarrollar le fuerzs exi-
gida, lo cual sugiere una menor energf{a de contraccién pa-
ra cada unidad motora. La combinacidén de este dato con la
deteccién de irregularidedes en la morfologia de los poten-—
ciales unitarios es altamente sugestiva de una patologia

mibgena.
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4.~ Irregularidedes en la contraccién muscular:

La pulsacibn asincrénica de las distintzs unidades mo-
toras es causa de la constitucién de un patrén de inter-~
ferencisz en la contreccidn voluntaris méxime. En efecto,
los fendémenos eléctricos de potencizcidbn y cancelacibn de
la activided impiden el reconocimiento de los potencieles

unitarios.

Existen, sin embargo, algunas condiciones en que lz imé-
gen electromiogréfica de contraccién méxima deriva hecia
un cierto grado de sincronizacién de las corrientes de ac-
cibén. Tal es el ceso del ritmo de Piper, alcanzado en el
mantenimiento de una contreccién muscular hesta la fatige

Por otra parte, los fendbmenos de sincronizacién de la
activided eléctrica pueden ser indicio de una patologia
centro-piramidal. En tal caso, los estimulos que alcengzan
lz motoneurona del asta anterior se transmiten en forma
de réfagas. El anélisis de estas "salvas de contraccién",
el efecto de diversas maniobras clinicas sobre ellas y el
estudio de las sincinesias y de la musculatura antagonis-
ts aportes ciertos criterios que permiten una orientacién
diagnéstica del tipo de patologfa centrel (sindr. extra-

piremidal, distonias, enf. degenerativas, etc.).
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JTI: LIMITACIONES DE LA EXPLORACION ELECTROMIOGRAFICA
CONVENCIONAL

La exploracién electromiogréfica convencional debe en-
tenderse como una continuacién del examen clinico neuro-

1légico del paciente (115).

El electromiografista, siendo conocedor de la situacién
clinica del paciente debe proceder a la constatacién o al
descubrimiento de determinados hechos funcionales en el
sistema neuromuscular esquelético y a su interpretacién
de acuerdo con los hechos cli{nicos, Precisamente este as-
pecto del examen electromiogréfico determina que deba ser
personal médico especializado quien proceda personalmente

al examen.

La estrecha relacién entre la clinica y la electromiogra~-
f{a condiciona en cierta medida la informacién aportads

por el examen electromiogréfico en diferentes aspectos:

a/ en el diagnéstico de una determinada patologia:

En ocasiones, la estricta interpretacién de los resulta-
dos de un examen electromiogréfico no permite llegar & con-
clusiones definitivas. En este momento, el conocimiento de
un determinado hecho clfnico puede potencier la valoracién
de algunos datos que en otro caso carecerfan de importan-

cia.



b/ en la valoracién de la evolutividad de un proceso:

En las lesiones trauméticas de nervio, la aparicién de
formas de reinervacién constituye un hecho electromiogri-
fico objetivo y de sumo valor pronéstico, pero en contra-
posicién, en determinadas enfermedades crénicas o que
evolucionan a brotes, la exploracién electromiogréfica
aporta escasos argumentos objetivos pare establecer un
aspecto cuantitativo de le lesién neuromusculer. En es—
tos cesos, los aspeftos clinicos de dolor, incapacidad
funcional, etc. pueden influir en le valoracién de aspec-
tos electromiogréficos determinados en los que puede par-

ticipar un cierto grado de subjetivismo.

¢/ en la repetibilided de la exploracién:

La estricta interpretacién de los resultados obtenidos
en dos exploraciones electromiogréficas sucesives practi-
cadas por un mismo explorador a un mismo paciente probs-
blemente no ofrecerfs las mismas cifras, 2 pesar de que
las conclusiones obtenidas serfan sin luger a dudsas, las
mismas., De nuevo, el hecho clinico ha de orienter el cri-
terio del electromiogrefiste en la seleccién de los resul-

tedos electromiogréficos.

d/ en la reproductibilidad de la exploracién:
Siendo la exploracién electromiogrédfica una consecuencia
de un hecho clinico, es probable que distintos explorado-

res procedieran de modo distinto a2l realizar el examen de
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un mismo paciente, obteniendo cifrss obviemente distintes
en el anélisis estricto de sus resultados. No obstante,
sus conclusiones tendrfan con toda seguridad un gran pe-

recido.

e/ en una justz veloracién de los resultados en relacién
a la colaborecibén del paciente:

La exploracidn electromiogréfica precisa de la colsbora-
cién del paciente., Una contraccién irregular y/o mel sos-
tenida puede dar luger a imégenes pseudopatolébégicas que
el explorador debe velorar con estricto criterio. Sin un
conocimiento exacto de la situacién clinica y del estado
psicolégico del paciente es posible en estos momentos pro-

ceder & interpretaciones erréneas.
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La evolucién técnica en el campo de la electrénica
junto a una cada vez mfs intensa colgboracién entre los
investigadores médicos y los ingenieros he propiciado en
los Yltimos afios el surgimiento de nuevas posibilidades
de deteccidn y registro electromiogréfico, as{ como el
mejor conocimiento y consiguiente perfeccionamiento de

las técnicas clésicas.

Como sucede en otros campos de la investigacién, los
resultados actuales deben considerarse como circunstan-
ciales y relativos, ya que el constante avanzar de la
investigacién deja sentir su influencia afio tras afio en
el campo del diagnéstico neuromuscular., E1l camino hacisa
un futuro dominado por la cibernética puede ya intuirse
actualmente en los més modernos y complicaedos sistemas

computarizados.

Seria imposible efectuar un estudio exhaustivo de to-
das las posibilidades actuasles en el campo de la explora-
cién electromiogréfice, Algunas de ellas son de aplica-
cibén limitede a uno o pocos laboratorios y de diwulga-
cién escesa, Por ello, la intencién del presente caepitu-
lo es la de efectuar una relacién somera y la consiguien-
te descripcién de las técnices modernas que més influen-
cia tienen en una mejor interpretacién de los registros
electromiogréficos, as{ como de las que han sido acogi-
das mayoritariamente como parte indispensable de una ex-

ploracién neuromuscular completa.
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I: ELECTRODOS DE DETECCION

El utillaje habitual de un laboratorio de electromio-
grafia es, tal como ha sido mencionado en capitulos an-
teriores, el tipo de electrodo de aguja coaxiel de Adrian

¥y Bronck, en su modelo monofilar,

Algunos electromiografistas han propuesto el uso de
determinados electrodos confeccionados con la finalidad
de estudiar ciertos estados funcionasles del sisteme neu-
romuscular normal o patolégico. Sin embargo, la mayoria
de los electrodos confeccionados con este fin no ha teni-
do trascendencia, con la excepcidén hecha del llamado elec-
trodo de "fibra tnica" ("single-~fiber electrode"), segin
describe Eckstedt en 1964 (53).

Dicho electrodo, sunque su utilizacién todavia no esté
plenamente difundida, he entrado a former parte de los ac-
cesorios hebituales en muchos laborsastorios de electromio-

grafia.

El electrodo consiste en une cénule bidelada, 21 igual
que la utilizada en le fabricecibén de los electrodos co-
axisles pero que, & diferencia de estos Ultimos, presenta
una hendidura lateral en la cara opuests al bisel, donde
se sbren al exterior une o une serie de orificios en los
que terminan otros tantos hilos conductores (figura 19).
Los hilos conductores se hallan montados en resins epéxi-

do y derivedos a tierra g través de las paredes de la cé-
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———— 2\ diédmetro:
=g

figura 19

Electrodo de "fibra unica"
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nulza,

En los modelos cominmente usados, los orificios por
los que emergen los hilos conductores se hallan dispues—
tos en dos hileras paralelas, enfrentendo uno, dos o
tres alembres & una serie de 4, B8 u 11, de tel manere
que todas las superficies activas se hallan derivadas a
pares (54). E1 didmetro de cads una de las deriveciones
es de 25 micras, La distancia que separe los orificios
alineados es de 60 micras y la que separs las dos hile-

ras de orificios es de 200 micres.

Con la arquitectura descrita se facilite la captaciébn
de la actividad de una fibra muscular sislada, cuyo dif-
metro medio puede considerarse de alrededor de 50 micras.
El electrodo con un meyor nimero de derivaciones ofrece
la venteja de una mayor facilidad de deteccién de los po-
tenciales de accién ya que puede cubrir un espacio de ma-
yor extensién en cada une de las inserciones efectuadas,

gin necesidad de remover constantemente el electrodo.

El temafio de la cénule ha sido tembién estudiado & fin
de evitar una excesive fragilidad y flexibilidad, y pro-
vocar el minimo dolor posible en su mesnipulacién en el
seno de la mesa muscular, A estos fines se adapta, 21 pe-
recer, un difmetro de 0.5 mm, y una longitud de 4 cm.,
situando la hendidura con las superficies actives entre

el tercio distael y el tercio medio del electrodo.
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El dsfio provocado por la introduccién del electrodo en
algunes de las fibras musculeres puede ser fuente de arte-~
fectos y dificultar la interpretecién del potencial de ac-
cién registrado (151). Por ello es aconsejeble la limpieza
peribédice del electrodo, empleando un papel esmerilado pa-
ra lijar el bisel, donde podrian existir muescas o mella-
duras casusadas por el roce con los tejidos conjuntivos o
ligamentosos o por el eapoyo sobre algén relieve 6seo. Pre-
cisamente a fin de evitar el registro de la actividaed de
fibres lesionadas se procedié a situsr la superficie acti-

va en el costedo opuesto al bisel,

El principal efecto conseguido por la reduccién del ta-
mafio de la superficie sctive del electrodo es el de deli-
mitar el espacio en el que puede ser captade la actividad
eléctrica circundante. Al reducirse el nimero de fibras
musculeres incluidas en el drea de accién del electrodo,
los potenciales de accién registrados mostrarén ciertas
caracter{stices diferencieles: la inflexién positivo-nega-
tiva iniciel seré brusca, recta y breve (tiempo de resolu-
cién inferior & los 200 milisec.). No obstante, es posible
también ceptar potenciales de accién globales, en cuyo ca-
so la pericia del explorador deberé contribuir a posicio-
nar el electrodo de tal modo que lleguen a diferenciarse

fécilmente los distintos potencizles individusles.

Con el electrodo de Eckstedt es diffcil captar la activi-
dad eléctrica originada més 2114 de las 200 micras de la
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figura 20

Tiempo de deflexién inicial del potencial de accién segin el

electrodo empleado y la distancia a la que puede situarse con

ividad,

respecto a la fuente de act

rayado horizontal: electrodo de fibra dnica

rayado vertical: electrodo monofilar

rayedo oblicuo: electrodo bifilar

punteado: eledtrodo de superficie
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cénula, mientras que con el electrodo coaxial pueden ob-
tenerse potencisles originsdos incluso 1 mm. separados
de la cénula, De esta forma, la selectividad del regis-
tro limita el campo de accién del electrodo, y viceversa.
En la figura 20 se representa esqueméticemente la rela-
cién selectividad del registro-campo de accién del elec=-
trodo pera ceda uno de los electrodos de deteccién més

utilizados,

Le porcién del potencial de accibn més demostratiwa de
la selectividad del registro efectuado es la pendiente po-
sitivo-negativa inicisl, La figurs 21, tomeda de Hakansson
(80), muestra la influencis de la distancia en la deforma-
cién del potencigl recogido en la pulsacién de una fibra
mugculer sislada. A mayor distencias, la duracién del po-
tenciel es mayor, la pendiente positivo-negetiva tiene un

mayor tiempo de resolucién y la amplitud disminuye.
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30 u

150 p

160,

figura 21.- - - - - S
Potencial de accién detectado en la contraccidn de una
fibra muscular de tamafio medio, & distancia variable

(Fibra aislada e inmersa en solucién de Ringer)
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II: AMPLIFICADORES

El incentivo necesario para proceder a una remodelacién
de los emplificadores clésicos vino dedo por la aparicién
de los electrodos de deteccién de pequefig superficie. La
impedancia originada en tales electrodos resulteba dema-
sigdo elevade para obtener buenos registros con los sm-
plificadores clésicos. La selectividad de la deteccién
quedaba enmascarada por las distorsiones ocurridas en los

circuitos de emplificacién.

El tema fue enalizado en el Congreso Internacionel de
San Diego de 1969 (65), en el cual fueron precisades las

ceracteristicas técnicas de los nuevos emplificsdores:

- Impedancia superior a 200 MOhm,

- Capacitancia inter-electrodos de 3 a 5 micromicrofaradios.

- Espectro de frecuencias entre 1 y 20.000 Hz, con ceids
de 3 dB en 0.5 y en 40.000 Hz.

- Posicionemiento fécil de distintos niveles de filtraje,
especialmente en relacién a las bajas frecuencias.

- Fidelidad de un minimo del 80 % de la smplitud del poten—
cial, al ser registredo en las frecuencias slteas.

- Ausencie de deformacién de la sefial introducida en cir-
cuitos de demora.

-~ Modo de rechazo comin de 1/700 en cualquier combinacién

de derivaciones.
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- Ruido de fondo inferior a 6 microvolts. de amplitud.
En emplificaciones superiores a 100 microV/cm., el gro-
sor de la linea de base debe permanecer inslterable.

- El1 grado de incertidumbre en las mediciones no debe su-~

perar 1 mm., espacio ocupado por el haz de rayos caté-

dicos,.

Las caracteristicas técnicas descrites siguen vigentes
en la actualidad (135).
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III: NUEVOS ACCESORIOS

A lo largo de los 50 afios de historia de la electromio-
grafi{a, diferentes autores han propuesto acaesorios téc-
nicos 8 fin de lograr determinados registros electromio-
gréficos (103, 106, 146). La mayorfe de sccesorios técni-
cos propuestos hen tenido un émbito de aplicacién restrin-

gido o una finelided cientf{fica concretsa.

No obstante, entre todos los sistemas propuestos, y de-
jando aparte las modernas técnicas computarizadas (10, 11),
el accesorio denominado "linea de demora™ ha conseguido
una aceptacién generalizada y se instala actualmente ya
de bgse en le mayorfa de los modernos sistemas electrofi-

siolégicos.

El anflisis de los potencimsles de unided motora en elec-
tromiograffe convencional precisa del empleo de una gran
cantidad de papel de registro, dade la separacién normsl
entre las sucesivas pulsaciones. Por otra parte, la super-
posicién de volumenes de conduccién lejanos o de otras
unidedes motoras vecinas dificulta el aislamiento de unsa
unided motora. Le base técnica del sistema de lfnes de de-
mora consiste en el disparo del barrido por el propio po-
tencial de accién, el cual serd representado en el osci-
loscopio con un cierto retraso gracias a una serie de cir-

cuitos apropiados (127).



78

De este modo el potencial de accidbn puede ser analiza-
do sin gasto excesivo de papel de registro y con le ven-
taja de poder estudiar las relaciones temporesles entre
los distintos componentes de la unided motora en suce-

givas pulszciones (figura 22).

El sistema de linea de demora no causs distorsién en el
potencial de accién retardedo. En el caso de un potenciel
con una deflexién iniciel positivo-negstiva inferior a
100 microsec. y utilizando para el registro un filtraje
de 32 KHz. podr{a observarse uns ligera suavizacién de le
punta del potencidl, una ligera disminucién de lz ampli-
tud y el elargemiento del tiempo de resolucién en el or-
den de 1 milisec. Sin embmrgo, y a pesar de que dichas
distorsiones minimas carecerfan de imporiancia, no es fre-

cuente utilizar filtrajes tan elevados.

En los potenciales de duracién alargada y con un inicio
suave y aplanado es posible calcular una duracién inferior
a la que se obtendrfa en barrido libre. Este efecto desa-
parece al proceder a registros a corta distancia, obtenien-

do potenciales con deflexién inicial brusca.

Al sistema de lfnea de demora se incorporé la posibili-
dad de seleccionar el potencial con el que se desea dispa-
rar el barrido, mediante la ventana de "trigger" (38). Su

aplicacién permite evitar el disparo del barrido por cual-



r—_f A —— — a h B
=——F. 5
§ \V'/. \ TS "\ D e
R e i - sty - ; s
i —_— \___’}.\_j——-\vd: ’\\/ : ;
. P— ’\/W-: -
%f' ~— —. 1\,/' —
3 Z W
—r "o
ﬁ;:E::::Z = W

’ \\JI \_ \\/

. [
’ — — \:_\* \\/"

l
(
$
|

\

/

|

LI/

i

!
\ YT
/

-

- e

[

:

‘ ()
.

AN '}’i? W

)
= | D
N/ — {
N e, !
‘ ~ | N\ '
N/
NN — = | e

figura 22 Empleo de la linea de demora
A ~ Registro en barrido libre
B - Disparo automidtico por el propio potencial
C - Potencial retardado en barridos sucesivos

D - Potencial retardado en barridos superpuestos



80

quier oscilacién (incluidos los posibles artefactos eléc-
tricos extreafios)y, con cierta pericia, seleccionar un de-
tertinz«co potenciael pare que ses observado siempre en una

misma posicién en el osciloscopio.

El sisteme de 1linees de demora fue ideado como respuestea

a la necesidad de un estudio fino de la morfologias y cerac-
ter{sticas de los potenciales obtenidos con el electrodo

de Eckstedt en una sola fibre musculer. Junto a dicho elec-
trodo ha sido utilizado en mayor medida en trabzjos de in-
vestigacibén. Recientemente, sin embargo, se ha revalorigze-
do su funcidén al ser utilizado por slgunos autores (14, 46)
junto 2l electrodo coaxial , posibilitando un estudio fun-

cional y amplio de la unidad motora.
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La unidad motora constituye en diferentes aspectos,
una unidad funcional. E1l potencial de sccién obtenido
en la pulszcién sincrénica de las fibras musculares iner-
vedas por un mismo ex6én puede ser considerado como la re-

presentacién més 1légica de dichz unidad funcional.

Es y2 conocido que tanto el nimero de fibras musculs-
res de una unidad motora como el nimero de unidades mo-
tores es variable para cada misculo del organismo. Para
los misculos de la eminencia tenar, el ndmero de fibras
musculares por unidad motora (tesa de inervacién) es de
100 2 200, mientras que parsz el misculo triceps suraly
esta cifre se sitda alrededor de las 2000, Lz tensién
muscular desarrollada en la contraccién méxima parece
estar en relaecién tanto con el nimero total de unidades

motoras como con su tasa de inervacidn.

Diferentes procesos petolégicos que cursen con destruc-
cién de fibras muscular®s o de las vias nerviosas de la
unidad motora, comportarén necesarismente una disminu-
cién de su capacidad funcional. En tal situacién, y como
mecanismo de respuesta del organismo en un intento de man-
tener las primitivas capacidades, tienen lugar en el seno
de le2 unid=d motora, una serie de modificaciones que hen

sido puestas de manifiesto gracias a la técnica de detec-
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cién "single fiver" (51, 58, 143, 151, 156).

Por medio de la técnicz de fibre Unica {"single fiber")
puede determinarse el ndmero de fibras musculares actives
que dependen de la misma motoneurona en un éres de 200
micras de radio. Con elio, mediante la metodologia pro-
puesta por los especislistes puede calcularse g densi-
ded de fibras de un misculo (154). Por otra parte, el ané-
lisis de los potenciales de accibén de dos fibras muscula-
res pertenecientes a la misma unidad motorz y que pueden
ser ocesionalmente captados en una misma insercién, per-
mite conocer la situacién funcionesl de la transmisién

neuronusculsr (153).

Los mismos especizlistas en la téenica de fibra tnica
han sefialado algunas de sus limitaciones principelmente
en cuento a una utilizacién rutinariz y sistemética en
las exploraciones diagnésticas., Es imprescindible una no-
table colaborzcién del paciente y es necesario emplear un
largo tiempo en la exploracién. E1l utillaje principal y
los accesorios tienen un elevado coste. Y algunos pacien-
tes pueden mostrarse reacios a uns nueva insercién tres
las imprescindibles exploraciones efectuades con el elec-

trodo coaxial convencional.

Las modificaciones en el seno de le unidad motora a que

se ha aludido como respuesta del organismo a una situa-
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cibn petolbzice son practicamente imposibles de estudirr
en electromiografi{a convencionel, donde la superposicién
de los diferentes potencieles individuales, asi como de

los voldmenes de conduccién alejados del punto de detec-
cién, configuran un potencial global en el que no es po-
sible dar un significado concreto 2 las oscilaciones que

lo constituyen.

Los factores que més importancie tienen en la configu-
racién global del potenciel de accibn obtenido en elec-
tromiografia convencional son:

- la situacién 2l azar del electrodo de deteccién con res—
pecto a las fibras musculares actives y la relativamente
gran cezntidsd de ellas que se sitdan dentro del é4rea de
influencia.

- la captacién de potencizles de acciédn z2lejados a distan-
cias de haste varios milimetros, los cuales se represen-
tarén a modo de un volimen de conducciédn interfiriendo en
1la morfologis inicial de la unidzd motora.

- 1la superposicién de potenciales de accién de otras uni-
d:des motoras que dificultarén el reconocimiento de un

mismo potencial en sucesivas pulsaciones.

Si fuera posible eliminar o, como minimo, stenuar los
factores mencionados, el resultado obtenido en la detec-

cién mediante electrodo coaxizl podria gozar de un mayor

significedo. Por otra parte, la investigacién de dicha po-
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sibilidzd ofrece el interés de emplear un utillaje con el
gue el electromiogrefista se heslla ye familiarizado y cu-

yo coste no representa sobrecarga en el presupuesto.

Lz eliminacién o atenuscién de los factores mencioneados
puede lograrse por medio de ciertas modificaciones técni-
cas en la deteccidn y el registro de los potenciales de
accibn: filtraje de 1z sefial eléctrica, delimitacién del
8rea de influencis del electrodo, reconocimiento fécil

del potencizl de accién 2z estudiar, etc.

Lz hipbtesis del presente trabajo consiste en comprobar
si mediante la aplicecidbdn de ciertas modificaciones téc~
nices a la sistemética de exploracién electromiogréfice
convencional es posible analizer con detalle los fendme-
nos eléctricos que acontecen en el seno de la unidad moto-

ra en condiciones patolégicas.
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l.- Creacién de una técnica basadz en electromiografis

2.-

convencional, con la cuzl puedan visualizarse por

separado los potenciales de accibén de diferentes fi-

bras musculares pertenecientes a laz misma unidad mo-

tora.

Definicién de los parémetros de

potenciales de accibn recogidos

en sujetos sanos.

Utilizacidén de la técnica en el

motora en misculos de pacientes

referencia en los

con dicha ténmnica

estudio de la unidad

afectos de diferen-

tes enfermededes neuromusculares de largs evolucién.
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I : SUJETOS EXAMINADOS
A: VOLUNTAKIOS SANOS

Lz técnice de exploracion creede se aplicéd en uns pri-
mers fese del trabejo 2 un grupo de sujetos voluntarios
en los que no se observaron signos de afectacién neuro-
musculer algune y que por ello podian ser considersdos se-
nos a efectos del presente estudio. Fueron informados de-
talladamente de la exploracién a reelizer y de las posi-

bles molestias 2 sufrir en el momento del examen.

El grupo constaba de 23 sujetos (19 verones y 4 hembras),
cuyas edades estaben comprendidas entre 17 y 78 afios, con

una media de 42,6 =zfios,
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B: PACIENTES NEUROMUSCULARES

En una segunde fase se ha procedido a la exploracién
de 30 pacientes afectos de enfermedades neuromusculeares

diversas.

Estos pacientes fueron diagnosticados en base a los re-
sultados de exploraciones clinicas, biolégicas e histolé-
gicas practicadas con anterioridad. En referencia a dicho
diagnéstico fueron clasificados en dos grupos: 12 pacientes
efectos de neuropaties, y 18 pecientes afectos de miope~
tias.

En el grupo de pacientes con neuropat{a, todos los suje-
tos examinados fueron varones. Su edsd media era de 42,7
afios y las edades extremas, de 21 y 73 afios. En el grupo
de pacientes con miopatia fueron examinados 6 varones y
12 hembras, con una medie de edad de 46,2 afios y edades
extremas de 17 y 75 afios.

En las tablas I y II se detalla la relacién complete de
los pacientes exeminados, con el diasgnéstico més probeble,
el tiempo de evolucién de la enfermedad y la valoracién
de la fuerza muscular en el segmento dindmico en el que
participa el misculo utilizado en la exploracién (tibiel
anterior), segin los criterios de Daniels y Wortingham (39).

En el epéndice I se adjunta un resumen de la historia
clinica de ceda paciente.
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II : EQUIPO TECNICO E INSTRUMENTAL

El aparato de electromiografia utilizado ha sido un
modelo MS 6 - MEDELEC, de dos canales, uno de ellos do-
tado de un amplificador modelo AV-6, incorporando un cir-
cuito de linea de demora y uns banda de frecuencias regu-
lable de modo independiente en su paso elto y en su paso
bajo. Los registros han sido efeetuados en papel foto ¥y
termo -sensible, KODAK, Direct-Print, Linagraph,1896.

Se ha utilizado un mismo electrodo de sguje en todas las
exploraciones: el modelo E/ND-2 (MEDELEC). Sus caracteris-
ticas son las de una aguje coexigl bifilar, de 0,019 mmz.
de superficie activa. En todos los casos se ha colocado
un electrodo indiferente con derivacién a masa en la extre-

midad contralatersl.

En cuanto al snélisis estad{stico se ha utilizado un mi-
croordenador en base de datos IBM, equipado con el siste-

ma SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies)
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III: DESCRIPCION DE LA TECNICA UTILIZADA

Los puntos esenciales de la técnice electromiogréfica
desarrollada de acuerdo 2 los planteamientos del presen-
te trabagjo, con la finalidad de visualigar separasdemente
la actividad de las diferentes fibras musculares de la uni-
dad motora, son: la delimitacibén de un espectro de frecuen-
cigs adecuado, el uso de un electrodo de aguja coaxial bi-
filar, la optimizacién de la posicién del electrodo con
respecto 8l foco de actividad, y el registro de los poten-~

ciales de asccién mediante el sistema de linea de demora.
A.- Espectro de frecuencias entre 180 y 32000 Hz.

El espectro de frecuencias utilizado en la exploracién
electromiogréfice convencional suele situarse entre los 5
¥y los 5000 Hz., y en la técnica de fibra Unice se sitda en-
tre 500 y 20000 Hz. En el primer caeso, le delimitacién del
paso elto de frecuencias comporta una discrets suavizacién
de las inflexiones recogides en fuentes de actividad cerca-
na el slectrodo, y en el segundo caso, le delimitacién del .
paso bejo comporta le no captacién de los voluUmenes de con-
duccibn originados & distencias relativemente alejadas del

electrodo.

Los 1lfmites propuestos en el presente trebajo permiten
la captecibén de los potencisles punta, respetando inflexio-

nes inicieles de haste 30 microsec., greciass a un paso al-
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to suficientemente elevado. El 1ifmite inferior ha sido es-
cogido en un punto intermedio entre el usado en electromio-
gref{a convencional y en fibra Unica, con le finalided de
eliminar volUmenee de conduccién lejanos de escasa impor-
tancia y de mantener la posibilidad de registrar la acti-
vidad individuelizada de slgunas fibras & cierta distancie
del electrodo (130).

En la figura 23 se observe un mismo potenciel de unidad
motora registrado mediente un amplificador con frecuencias

entre 5 y 5000 Hz., y con frecuencias entre 180 y 32.000 Hz.

B.~ Electrodo bifilar

Una de las diferencies de mayor importencia entre los
electrodos de aguja coaxisgl monofilar y bifilar reside en
el hecho de una definicién més concreta del espacio en el
que se recoge la actividad eléctrica por parte del electro-
do bifilar, el eviter la participacién de la cénule como
superficie de referencia., De este modo, le actividad eléc-
trica recogida no seré compensada por le influencie de fi-
bras musculares alejasdas de la punta del electrodo y serd
més factible la observacién individuslizeda de la activi-
dad de las didtintes fibras que constituyen le unidad mo-

tora bajo estudio.

En la figura 24 puede observarse el mismo potenciel de
unidad motors registrado mediasnte electrodo monofiler y me-

diente electrodo bifilar, grecias & un mecanismo conmute-
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dor que facilita el cambio de las caracteri{sticas del
electrodo mediante la simple maniobra de unir o separer

los dos filamentos internos de ls sguja coexiel,

Ce=~ Optime posicién del electrodo

La utilizacién del electrodo bifilar ya comporta de por
si la colocacién precisa de le aguja en contecto con las
fibras musculsares activas (102). Esto se consigue median-
te suaves desplazamientos de la agujs en direccién profun-
dided/superficie y en rotacién sobre su eje, guiasdos por
el sonido del propio potencial de accién o por la empli-
tud conseguida en la imagen osciloscépica. Estc ha.ekda
tenido especilamente en cuenta al efectuar los registros,
considerando une posicién 6ptima del electrodo aguella en
le que se observa la meyor amplitud por un menor tiempo de
resolucibén en la pendiente positivo-negativa inicisl del

potencial,

La mejor definicién del potenciel iniciel facilita natu-~
ralmente une mejor definicién en las ré€stantes puntas del

resto del potenciel.

D.~ Lineeg de demora

La utilizecién del sistema de linea de demora en el re-
gistro de la actividad eléctricae facilite el reconocimien-
to de las distintas fases del potenciel de accién y de la

ectivided eléctrica perteneciente & una misme unidad moto-
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ra. En electromiografia convencional es posible también

identificer los distintos componentes del potenciel de ac-
cién (figuras 25 y 26), sunque es una tarea mucho més la-
boriosa y comporta un importante gasto de pepel de regis-

tro.

Por otra parte, el sistema de linea de demora ofrece la
ventaja de una observacién bien definida de las relacio-
nes temporales que eventualmente pueden cambier en sucesi-
vas pulsaciones entre dos o més componentes del mismo po-

tenciel.

Hebitualmente ha sido elegida la inflexidén positivo-nege-
tiva inicial del potenciel de accién pare efectuar el dis-~

paro eutomético del bzrrido osciloscépico.
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METODO

H
(1]

METODOLOGIA DE L2 EXPLORACICON

METODOLOGIA DE ANALISIS DE LOS POTENCIALES
DE ACCION

III : METODOLOGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

I1
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I : METODOLOGIA DE LA EXPLORACION

En todos y cade uno de los sujetos explorados (volun-
tarios sanos y pacientes) se siguié la misma metodologia

exploratoria:

El individuo a examinar fue instalado cémodamente en
le cemille de exploracién de una sala mentenida a tempe-

ratura constante entre 18 y 22 ¢C.

Se indicé al sujeto le necesidad de mantener una contrac-
cién muscular de moderada intensided durante el desarrollo
de la exploracién y se procedié a la insercién del elec-
trodo en la vecindad del punto motor del misculo escogido.
La propis imégen osciloscépice sirvié en muches ocasiones
como un mecanismo de feed-back para que el sujeto explora-

do reslizera una adecuade contraccién muscular.

Cuando tras le insercién del electrodo fue detectado al-
gin potenciel de accién, se procedié a posicionar el elec-
trodo de tal modo que fuera captada la méxima emplitud pe-

ra un tiempo de resolucién mfnimo en la inflexién iniciel.

El disparo sutomético del barrido del esciloscopio fue
regulado de acuerdo con el potenciel de accibén visuelizedo
escogiendo principelmente como rasgo més caracteristico,

le primera inflexién positivo-negativa.

El sistema de linea de demora fue aplicedo de tal modo
que pudiera observarse le totalided de la actividad eléc-
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trica desarrollada en la pulsacién de la unidad motors,
teniendo en cuenta les eventual existéncia de componentes
taerdfos, separados del conjunto principal de le activided
que configure el potencial de unidad motora. ha autentifi-
cacién de dichos componentes tardfos como parte integren-~
'te de le unidad motora en estudio se efectué en los regis-
tros sucesivos, grebados en superimposicién de imégenes o

en paso a paso, en un minimo de 10 pulsaciones,

En cada uno de los misculos exploredos se ha tendido =
la obtencién de un mIinimo de 10 potencieles de accién dis-
tintos eaunque ello ha sido imposible en algin caso entre
los pacientes en que le escasa cantidad de unidades moto-
ras funcionantes o la fatige del peciente han aconsejado
la terminacién del exasmen en un misculo concreto. Los po-
tenciales fueron recogidos en distintas posiciones de la
aguja electrodo, modificnado la direccibén mediante suaves
giros o desplazamientos sobre el eje, o bién efectuando

une nueva insercién.

Todas las exploreciones han sido realizadas por el mis-
mo examinador, utilizéndose el mismo electrodo (convenien—
temente esterilizedo después de cads exploracién, y las

mismas condiciones técnicas.
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II : METODOLOGIA DE ANALISIS DE LOS POTENCIALES

Los potenciales de accién obtenidos fueron estudiados
detalladamente en los parémetros que se refieren a con-

tinuacién y que se esquematizan en la figura 27.

l.,- COMPONENTE

Definimos como componente de un potencisl de accibn a
aquel agrupamiento de actividad eléctrica de morfologia
estable en sucesivas pulsaciones de la unidad motora y
que no presenta ningin espacio libre de actividad eléc-
trica entre la inflexién inicial y el retorno a la linea
de base (figura 28). De este modo, un potencial de accién
de dos componentes seré aquel que se halle constituido
por dos agrupamientos de actividad eléctrica separados en-
tre sf por un espacio de lfnea isoeléctrica que se manten-
dré relativemente constante en sucesivas pulsaciones. El
potencial de tres componentes estari formado por tres
agrupamientos de actividad eléctrica separados por dos es-
pacios de linea isoeléctrica, y as{ sucesivamente. E1 ni-
mero de componentes de un potencial se expresaré en cifrea

abstracta.
2.~ LATENCIA "PEAK TO PEAK"

Definimos como latencia "peek to pesk" el intervalo

existente entre dos componentes, calculado a partir de la



TTT T
~~e

- - - -

a
!
1
3
4
|
————— i — o - )
- aemss wmes mEn .'-"J

N
¥
R
[ sefoe f
figura 29

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS PARAMETROS
ANALIZADOS EN EL POTENCIAL DE ACCION
¢ ¢ componente del potencial de accion

duracion del potencial

i : dintervalo de tiempo entre componentes
(latencia "peak to pesk")

f : fase del potencial de accién

& : eamplitud del potencial de accion
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oscilacién de mayor amplitud (figura 29).
3.~ FASES

Definimos como fase de un potencial de accibn & la ac-
tividad eléctrica situada en una misma polaridad, sea ne-
gativa o positiva (es decir, el espacio comprendido en-~
tre dos cruces sucesivos de la lfnea de base, segin el es-
quema de la figura 30). Un potencial de accién de dos fa-
ses seré aquel que presente un cambio de polaridad en la
oscilacién eléctrica entre su inflexién inicial & el re-
torno final a la linea de base. A efectos précticos, el
nimero de fases fue contado seglin el ndmero de cruces de
1la 1lInee de base; afiadiendo una fase por el ¥ltimo retor-
no a la linea isoceléctrica. Las fases han sido contabili-
zadas en el agrupamiento principal de actividad eléctrica
y en el conjunto del potencizal de accién. En este dltimo
caso, y en el supuesto de que dos componentes presenten
la misma polaridad, el retorno a la linea isoeléctrica del
primero de ellos fue contabilizado tembién como una fese.
La cantidad de fases del potencial se expresa en cifra abs-

tracta.
40"' AMPLITUD

Definimos la amplitud del potencial de accién como la ma-

yor distencia existente entre dos puntas de polaridad opues-
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figura 30

PASE del potencial de acciébn
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ta dentro de un mismo componente (figure 31). La ampli-

tud del potencial se expresaréd en milivolts.
5.- RELACION DE AMPLITUDES

Definimos la relacién de amplitudes entre componentes
como la fraccidn cuyo numerador sea la amplitud observe-
da en el componente menor, y cuyo denominador ses la em-
plitud observada en el componente mayor, dentro de un mis-
mo potencial de accién (figura 31). Dicha fraccién se ex-

presaré en cifras abstractas.
6.~ DURACION

Definimos la duracién totael del potencial de accién co-
mo el intervalo existente entre la inflexién inicial del
primer componente y el retorno final a la lfnea de base
del Yltimo componente, dentro de un mismo potencial de
accibén (figura 32). En esta medida se incluyen las suaves
inflexiones post-potencial, as{ como los espacios de 1i-
nea isoeléctrica entre componentes. La durecién se ha cal-
culado también en el componente principel del potencial.

Se expresaréd en milisegundos.
7e— "JITTER"

Definimos como "jitter" le variabilidad existente en la
latencia diferencial entre dos componentes de un mismo po-~

tencial o entre dos fases de un mismo componente (figura
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33). La palebra "jitter" ha sido escogida por snalogia
al fendémeno descrito por Eckstedt en las detecciones en
fibra dYnica (53). Un potencial de accién presentard el
fenbémeno "jitter" cuando en un cierto nYmero de imégenes
superpuestas se observe la disminucién de la nitidez del
haz de rayos catédicos en la representaciédn de una fase
o de un componente. El valor cuantitativo del "jitter"
se obtiene 2l calcular el espacio diferencial méximo ob-
servado entre las distintas pulsaciones superpuestas. El
nimero de potenciales en "jitter" se expresaré en cifras
ebstractas., El valor cuantitativo del "jitter" se expre-

saréd en milisegundos.
8.~ BLOQUEO

Definimos como bloqueo de una fase o de un componente
de un potencial de acciép 81 hecho de la ausencia esporé-
dica de dicha fase o componente, lo cual quedard puesto
de manifiesto por la continuidaed de la linea isoeléctrica
en algunas de las pulsaciones registresdas., Su valor se

expresaré en cifras sbstractas.
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III : METODOLOGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

El conjunto de la informacién obtenida ha sido ana-
lizado estadisticemente, mediante el siguiente proto-
colo:

a/ estudio conjunto de todos los potenciales.

b/ estudio de los potenciales registrados en sujetos sanos.

¢/ estudio de los potenciales registrados en pacientes.

d/ estudio comparativo de los dos grupos anteriores.

e/ estudio de los potenciales registrados en pacientes
afectos de neuropatia.

f/ estudio de los potenciales registrados en pacientes
aféctos de miopatie.

g/ estudio comparativo de los dos grupos anteriores.

Para ello se han utilizado los siguientes métodos esta-

difsticos:

1.~ Estad{stica bésica
A/ Distribucién de frecuencias. Representacién histo-
gréfica.
B/ Test de normalidad distribucioneil de Kolmogorov-
Smirnoff (48).
C/ Medidas de centralizacién y de dispersién en los

parémetros que siguen una distribucién gaussiana (138).
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2.~ Métodos estadisticos de comparaciédn univariante
A/ En los parémetros con distribucién gesussiensa:
- aplicacién del test t de Student (123), en el
caso de variancias homogéneas

X-X

t = oo

W—-—
- aplicacién del test Z (48), en el caso de varian-
cias no homogéneas

X-X

Z = =x———zvc
4 S
VR VW
B/ En los parfmetros con distribucién no gaussisna:
aplicacién del test U de Mann-Whitney para pruebas
no paraemétricas con datos independientes (48)
U - ngn* /2
Vﬁtn‘(n&n‘+l)/2

3.~ Métodos estadfsticos de comparacién bivariante (48)
A/Célculo del coeficiente de correlacién lineal:
< xy - £x£y/N

\J(fx -(€x)°/N) (£5°=(€y) /N)

B/Célculo de la recta de regresién

y =84+ bx

rd éxiy/N beT - e
: v £x -(fx) /N T
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4.~ Métodos estadisticos de comparacién multivariante

A efectos del enélisis computarizado de los potencie-

les registredos se ha procedido & codificar la informa-

cién segin les siguientes varigbles:

\'2
ve :
V3
V4
V5
V6
VT ¢
V8 :
V9 :
V10:
Vil:
Vi2:
V21:
VGL:

(1]

(1]

VG2:

VG3:

VG4:

ndmero de orden de los potencisales

nimero é#e orden de los individuos explorados

sexo de los indiv{iduos explorados

misculo examinado

edad de los indiv{duos exeminados

clasificacibn dizgnéstica del individuo

nimero de componentes del potencial

nimero de fases del potencisl

mimero de fases del componente principal

duracién del componente principal

"jitter" en el componente principal

amplitud del potencisal

duracién total del potenciel

meyor latencia "pesk to pesk" entre componentes de
un mismo potencial

mayor relacién de amplitudes entre componentes de un
miemo potencial.

meyor fenémeno "jitter"™ en los componentes de un po-
tencisal

mayor proporcién de fenémenos de blogqueo en los com-

ponentes de un potencial.
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Una vez introducida la informacién en el miniordena-
dor se ha procedido a su tratamiento mediante el siste-
ma SPSS (Statistical Package for the 8ocial Sciencies),
efectuando un anélisis multifactorial discriminante li-
neel con incorporacién escelonada de varigbles segin la

mayor F entre grupos o lz menor lambda de Wilks (37, 96).

El anélisis discriminante ha sido aplicado en un pri-
mer tiempo &l conjunto de las variables referidas y a la
totalidad de los potencieles registrados en los dos gru-
pos a comparar. En un segundo tiempo se han escogido el
ézar el 60 % de los potenciales, con los que se ha efec-
tuado un nuevo anflisis discriminante, aplicéndose el re-
sultado 28l 40 % restente. Y en un tercer tiempo se ha pro-
cedido al anfilisis discriminente de todos los potencigles
de ambos grupos a comparar, utilizando Unicemente las ve-

riables que afectan al componente principal del potencial.
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RESULTELDOS

POBLACION TOTAL

SUJETOS SANOS

PACIENTES

ESTUDIO COMPARATIVO SANOS/PACIENTES
PACIENTES AFECTOS DE NEUROPATIA
PACIENTES AFECTOS DE MIOPATIA

ESTUDIO COMPARATIVO PACIENTES AFECTOS DE
NEUROPATIA/PACIENTES AFECTOS DE MIOPATIA
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I : POBLACION TOTAL

El nYmero de potenciales anslizados hg sido de 967,
obtenidos en 84 misculos de 53 indivi{duos.

El misculo utilizado en la exploracién ha sido el ti-
bial anterior. En ocasiones se han efectuasdo registros
de un solo misculo y en otras ocesiones se han efectua-
do registros bilaterales. No existiendo referencias bi-
bliogréficas sobre posibles aspectos paramétricos dife-
renciales entre los potenciales recogidos ®=n-misculos
de uno y otro lado y no observéndose diferencias morfo-
légicas evidentes, se ha procedido sl anélisis conjunto
de todos los potenciales sin tener en cuents el lado en

el que fueron registrados.

Se ha procedido a la representacién histogréfica de
laes frecuencias relativas de observacién de cade uno de
los velores en cada uno de los parémetros anelizados en
los 967 potenciales (figuras 34,35,36 y 37). En ninguno

de los cgsos se observe distribucién bimodal.

Se ha procedido & la superposicién de la gréfica de dis-
tribucién normal (gaussiana) estimada a partir de la media
y variancia de la muestra, observando en todos los paréme-
tros valores diferenciales (Di) que sobrepésan en propor-
cién superior al 5 % los limites dedos en la tabla R de
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Lilliefors (48), pudiéndose considerar por lo tanto que
en ninguno de los parémetros se sigue una distribucién

de frecuencias normsal.
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IT : SUJETOS SANOS

El nimero total de potenciales analizados en este gru-~
"po de poblacién ha sido de 452, obtenidos en 36 misculos
de 23 indiv{iduos.

Se ha procedido a la representecidén histogréfica de
las frecuencias relativas de observacién de cesda uno de
los valores en cade uno de los parémetros analizados
(figuras 38, 39, 40 y 41).

En cada caso se ha superpuesto le gréficas de distribu-
cién normal (gesussiana), estimeda a partir de la media
y de la variancia de la muestra. En la mayorfa de los
parémetros existen diferencias (Di) que sobrepasen en
proporcién superior gl 5 % los limites sefialados en la
tebla R de Lillefors. No obstante, en los parémetros
con una distribucién préxima a la normal se han efec-
tuado los célculos para las medidas de centrslizacién y

de dispersién.

La relacién comrleta de las cifras obtenidaes en el ané-
lisis de cade uno de los potenciesles se adjuntae en el
apéndice II.
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ANALISIS DETALLADO DE CADA UNO DE LOS PARAMETROS

1.~ COMPONENTES

La mayor{fa de potenciesles estuvieron constituidos por
un Unico componente. Estos fueron 420 (92,8 %). El resto
mostraron dos componentes. Estos fueron 33 (7,2 %). No
fue observado ningin potencial con més de dos componentes.
Los potencisles constituidos por dos componentes fueron
observados en 21 de los 36 misculos explorados, en una
proporcién medie del 16,2 %. El ndmero méximo de estos po-

tencieles observado en un mismo misculo fue de 3.

2.~ LATENCIA "PEAK TO PEAK"

En los 33 potencieles constituidos por dos componentes,
el espacio entre las puntes més representativas de cada
uno de los componentes fue de 2,13 milisec., con una des-
viacién standard de 1,2 milisec. El valor méximo observado

fue de 4 milisec.

3.~ FASES

El nimero medio de fases por potencial fue de 3,53 con
una desviacién standard de 1,39. Los 33 potenciales cons-
tituidos por dos componentes muestran 4 o més fases. Exclu-
yendo dichos potenciales, el nimero medio de fases por po-

tenciel (de un solo componente en esta ocasion), es de
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3,50 4 1,41. El ndmero méximo de fases en un potenciel

ha sido de 9,

4.~ AMPLITUD

El valor medio obtenido en lz2 amplitud méxima de los
potenciales enalizados en este grupo es de 0,658 4 0,3

milivolts, con un velor méximo observado de 2,8 milivolts.

5= RELACION DE AMPLITUDES

En los 33 potenciales constituidos por dos componentes
se he procedido a calcular la relacién de asmplitudes en-
tre ellos, obteniéndose un valor medio de 1/3,5 y una des-
viacién steandard de 1/2,8. El valor méximo observado fue
de 1/12,

6.~ DURACION

Lz duracién medis de todos los potenciales anamlizados en
este grupo es de 3,96 con una desviacibén standard de 1,7
milisec. La duracién medizs del componente principal del
potencial es de 3,86 & 1,7 milisec. Y la duracién medie
de los potencisles constituidos por dos componentes es de
5,13 + 1,7 milisec. Fl valor méximo observado fue de 12

milisec.

Te= "JITTER"

E1l fendmeno descrito como "jitter" ha sido observado en
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38 ocesiones (8,4 %). En 30 ocasiones (80 %) el fenémeno
"jitter" fue observado en potenciales de un solo compo-
nente y en 8 ocasiones (20 %) fue obser¥ado en potencia-
les constituidos por dos componentes, E1l fenémeno " jitter"
ha sido observado en 18 de los 36 misculos explorados, en
una proporcién del 14,7 % de los potenciales registrados

en dichos misculos. El valor cuantitativo del fenémeno "jit-
ter" fue de 0,097 4 0,04 milisec., con un velor méximo de

0,15 milisec.

8.- BLOQUEOS

En ninguno de los potenciales registrados se han observa-

do fenémenos de bloqueo.
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ESTADISTICA CONPARATIVA BIVARIANTE

Entre algunos parémetros seleccionazdos se ha procedido
a efectuar los célculos de la posible correlacién lineal

y de la consiguiente recta de regresién:

l.~ Latencia "peak to peak" / Relacién de amplitudes

r = 0,285
En la figura 42 se representan los puntos de correlacién

¥y la hipotética recta de regresién.

2.~ N2 de fases / Duracién media

En la figura 43 se representa gréficamente la recta de

regresién,

3.- N2 de fases / Porcentaje de potenciales en "jitter"

r = 0,933
En la figura 44 se representa la recta de regresién cor-

regpondiente.

4,- Valor cuantitativo del "jitter" / Latencia con respec-

to 81 punto de disparo del barrido

r=- 0,239
En la figura 45 se representan los puntos de correlacién

¥ la hipotética recta de regresién.
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EJEMPLOS DE LOS POTENCIALES REGISTRADOS EN SUJETOS SANOS

En las figuras 46 y 47 se adjuntan algunes muestras de

los potenciales registrados en sujetos sanos.

En la figura 46 a puede observarse un potencial de accién
con una notsble inflexién post-potencial, de retorno suave
a la lfnea isoeléctrica, repetido sucesivamente en registros
paso a paso de 7 pulsaciones, Las fleghas indican los puntos
escogidos como inicio y final de la oscilacién eléctrica, en

vistas al célculo de la duraciébn.

En la figura 46 b y 46 ¢ pueden observarse potenciales po-

lifésicos (6 y 9 fases, respectivamente).

En 1a figura 47 4 se observa un potencial constituido por
dos componentes sin cembio de polaridad entre ellos, por lo
cual se ha contabilizado una fase en el retorno a la linea

isoeléctrica después del primer componente.

En la figura 47 e y 47 f se observa un mismo potencial,
constituido por dos componentes que han sido usados alterna-
tivamente para el disparo del barrido. Puede observarse la
aparicién del fenémeno "jitter" en el componente no utiliza-

do para el disparo del barrido.
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III : ©PACIENTES

El nimero total de potencisles analizados en este
grupo de poblacién ha sido de 515, obtenidos en 49
misculos de 30 indiv{duos.

En cada uno de los parémetros analigados en dichos po-
tenciales se ha procedido @ la representacién histogré-
fica de las frecuencias relativas de observacién de

sus valores (figuras 48, 49, 50 y 51).

En ceda gréfice se ha superpuesto la curva de dis-
tribucién normal (geussiana), estimada a partir de la

media y de la varianciae de la muestrsa.

En la mayor{a de los parfmetros se comprueba la exis-
tencia de diferencias (Di) superiores a los limites de
la tebla R de Lillefors, en més del 5 %. Sin embmrgo,
en slgunos parédmetros cuya distribucién estéd préxime
2 le normalidad se han efectuado los célculos para las

medides de centrelizacibén y de dispersién.

La relacién completa de las cifras obtenidas en el
anélisis de cada uno de los potencieles se adjunta en
el apéndice III.
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ANALISTIS DETALLADO DE CADA UNO DE LOS PARAMETROS

l.- COMPONENTES

Los potenciales constituidos por un solo componente
han sido 148 (28,7 %). Los potencizles constituidos por
dos componentes hen sido 256 (49,8 %). Los potencieles
constituidos por més de dos componentes se distribuyen
del siguiente modo: 53 potenciales con 3 componentes
(10,3 %), 33 potenciales con 4 componentes (6,4 %), 18
potenciales con 5 componentes (3,5 %), y 6 potencisales
con 6 componentes (1,2 %). En todos los misculos explo-
rados han sido observsdos potenciales con més de un com-

ponente, con una proporcién media del 42,3 %.

2.~ "LATENCIA PEAK TO PEAK"

El velor medio observedo para la latencia "peak to pesk"

he sido de 8,93 % 6,81 milisec., ben.un velor ‘méximo ob-
servado de 35 milisec.

E1l néimero medio de fases por potencial ha sido de 4,81,
con una desviecién stendard de 1,79. E1 nYmero medio de
feses de los potenciaeles constituidos por un solo compo-
nente es de 4,21 4 1,75. E1 nimero méximo de fases obser-

vado es de 12.
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4.~ AMPLITUD

El valor medio de la emplitud de todos los potencisales
enalizedos em este grupo £ue de 0,806 + 0,3 milivolts, ob-

servéndose un valor méximo de 3,1 milivolks.

5+~ RELACION DE AMPLITUDES

El valor medio de le relacién de smplitudes entre los
componentes de un mismo potencial ha sido de 1/4 + 1/3,5.
Bl valor méximo observade fue de 1/18.

6.~ DURACION

La duracién media obtenida en el anfllisis de todos los
potencieles de este grupo de poblecién ha sido de 10,33,
con una desviacién standard de 7,48 milisec. El valor mé-
ximo observado es de 40 milisec. En los potenciaeles cons-
tituidos por un solo componente, la duracién media €ue de
4,33 4+ 1,81 milisec.

Te=- "JITTER"

Los potencieles en los que se ha observedo el fendémeno
njitter" son 271 (52,7 %). Entre ellos, 37 est4n consti-
tuidos pot un solo componente (13,6 %) y 234 estén cons-
tituidos por més de un componente (86,4 %). El valor cuan-
titativo medio del " jitter™ ha sido de 0,87 4 0,91 milisec.

El valor méximo observado ha sido de 7 milisec.
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8.~ BLOQUEOS

E1l fenémeno del bloqueo ha sido observado en 176 poten-~
ciales (34,2 %). En ellos, el componente que realize el
bloqueo se halle susente por término medio en 2,4 ocasio-

nes de cads 10 registros sucesivos.
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IV : ESTADISTICA CONMPARATIVA ENTRE EL GRUPO DE SUJETOS
SANOS Y EL GRUPO DE PACIENTES

A: METODOS ESTADISTICOS DE CONMPARACION UNIVARIANTE

En ceds uno de los parémetros snalizados se ha procedi-
do 2 le comparacién estadistice entre los dos grupos, uti-
lizando las pruebas adecuzdas, segin el grado de proximi-
ded & le distribucién normsl de las frecuencias de obser-
vacién de los valores. En la meyor{a de casos, unicemente
ha podido ser comperada la diferencis en la tendencia cen-

trel de las curvas distribucionales (U de Mann - Whitney).

En cuslquier caso se ha procedido finslmente al célculo
- del Indice z y & la comparacién con las tables de signifi-
cencie, escogiendo un limite de riesgo & de 0,05 y una pro-

babilidad de coincidenciz bileterel,

l.- COMPONENTES

Se ha efectuado la comparacién de la tendencia central
de distribucién de :
8/ los potencimles constituidos por un solo componente
B/ los potencieles constituidos por dos componentes

¢/ los potenciales constituidos por més de dos componentes

En todos los cesos existen diferencies muy significativas

entre los dos grupos de poblacién comparados. (p<0,01).
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2.- LATENCIA "PEBAK TO PEAK"

Dada la proximided a une distribucién normal se ha com-
parado la tendencia central y la dispersién de los valo-
res en los sujetos senos (2,13 + 1,2 miliseg.) y en los

pacientes (8,93 4 6,91 miliseg.).

Las diferencias observadas son muy significetivas (p<0,01)

3o~ FASES

Se ha efectuado la comperacién de la tendencia central
de distribucién de :
a/ el niimero de fases del conjunto de activided eléetricea

b/ el ndmero de fases del potencial principel.

En los dos cesos se observan diferencias muy significeti-
vas (p<0,01).
4 .~ AMPLITUD

Dade la proximidad a una distribucién normel se han com-
parado los valores medios y los de dispersién en los suje-
tos sanos (0,658 & 0,3 milivolts.) y en los pacientes
(0,806 4 0,3 milivolts.).

Las diferencias observedas son muy significativas (p<0,01)

S5e~ RELACION DE ANMPLITUDES

La comparacién de la tendencia central de distribucién de
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los valores muestrs diferenciss significefivas (p<0,05).

6.~ DURACION

Se he efectuedo la comparscién entre la tendencie cen-
trel de distribucién de :
a8/ duracidén total de le sctivid=d eléetrice
b/ duracién del potencisl principal

Las diferencias son muy significetives en 8) (p<0,01),

y significativas en b) (p <0,05).

Te~ "JITTER"

Se ha efectuado la comparacién de la tendencia central
de distribucién ée x-
a8/ porcentaje de potenciales en "jitter".
b/ porcentaje de observaciones de "jitter" en el componen-
te principal.
¢/ velor cuentitetivo dBL"jitter"

En todos los casos, las diferencies observadas son muy

significetives (p <0,05).

8.~ BLOQUEOS

La comparacién de la tendencia dentrasl de distribucién

de los valores muesira diferencias muy significativas (p<0,01)
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B/ METODOS ESTADISTICOS DE COMPARABION MULTIVARIANTE

El anélisis discriminante se ha efectuado:
e/ con el conjunto de las varisbles referidas, en la to-
talidaed de los potenciales registrados.
b/ con el conjunto de las variables referidas escogiendo
gl agar el 60 % de los potenciales, y aplicando posterior-
mente los resultados obtenidos al 40 % restante.
¢/ con las variables que Ynicamente afectan al componente
principal de la actividad eléctrica, utilizando el conjun-

to de los potenciales registreados.

En a) y en b), la primera variable en ser incorporada al
enflisis ha sido V7 (ndmero de componentes del potencial),
con una F de 404.4983 y una lambda de Wilks de 0.7046. En
ambos grupos, la segunda variable en ser incorporada al
anflisis ha sido VG2 (mayor diferencia en la relacién de
emplitudes entre componentes), con una F de 245.4889 y una
lambda de Wilks de 0.6625. En ambos grupos, la tercera va-
rizble incorporada he sido V11l (fenémeno "jitter™ en el
primer componente), con una F de 182,519 y una lambda de
Wilks de 0.,6375. Con las tres variables referides, el ané-
lisks discriminante clasifica correctamente el 83,76 % de
los casos, utilizando la totalidad de los potenciales o
solamente el 60 % de ellos. En este dltimo caso, la apli-
cacién del anédlisis discriminante al 40 % restante permi-
te una clasificecién del 83,77 %.

Los coeficientes de la funcién discriminente canénica
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no standardizada son los siguientes:
V7 ¢ 0.9523719

VG2: 0.1818737

V1l: 2.382199

K (constente) : - 1.888739

En la figure 52 se muestra el esquema de la distribu-
cidén histogréfica de los potenciales analizados en el eje

determinado por la funcién discriminante.

Aparte de la mencionada funcién canénica se han obtenido
otras en otras combinaciones de wvarisbles, con menor por-
centqje de clasificecién correcta. Le ulterior incorpora-
cién de variebles a las utilizadas en la funcién canénica
referida, mejora solo mfnimemente el porcentaje de clasifi-
caciones correctas, alcanzéndose un méximo de 83,87 % al
utilizar 5 variebles, en detrimento de la agilidad del pro-

Cceso.

En ¢), la primeras variable en ser incorporada al anflisis
ha sido V11 (fenémeno "jitter" en el primer componente),
con una F de 34,786 y unz lembda de Wilks de 0.9652. En un
segundo tiempo, la variable incorporada ha sido V12 (ampli-
tud del potencial), con una F de 27.1804 y una lembda de
Wilks de 0.9466, Los limites minimos de tolerancias no per-
miten e partir de este punto la incorporecién de nuevas
varigbles., Utilizando las dos variables referidas, el por-
centaje de clasificacién correcta es del 57,7 %, pudiéndose

observar en la figura 53 la representacién histogréfica es-
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quemética de dicha clasificacién en el eje determinado

por la funcién canbénica hallada,

Los coeficientes de dicha funcién cenénice no standar-
dizada son los siguientes:
Vil 5.5499

V12 : 1.9089
K (constente) : - 1.677884

*»
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V: PACIENTES AFECTOS DE NEUROPATIA

El ndimero total de potenciales analizados en este
grupo de poblacién ha sido de 197, obtenidos en 19
misculos de 12 indiv{duos.

En ceda uno de los parémetros analizados se ha pro-
cedido a la representacién histogréfica de las fre-
cuencias relastivas de observacién de los valores (fi-
guras 54, 55, 56 y 57).

En cada caso se he procedido a la superposicién de
la curva de distribucién normel o geussiana, estimada

a partir de la medie y variancias de la muestra.

Las diferencies entre la distribucién normel y la
tebrica (Di) sobrepasen en todos los casos y en pro-
porcién superior 8l 5 % los limites de tolerancia de
la t2ble R de Lilliefors. A pesar de ello, en los pa-
rémetros que muestran una distribucién préxime a la
normel, se han calculado las medidas de centrslizacién

y dispersién.
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Distribucibén de frecuencias
Fases del componente principal (4,8 & 1,9)

Pacientes con afeccién neuréegena (N= 197)
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Distribucién de frecuencias

Duracién del componente principal (4,7 + 2,- milisec.)

Pacientes con afeccién neurégena (N= 197)
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Distribuciébn de frecuencias

" Amplitud méxima del potencial (0,83 1 0,3 miliV.)
Pacientes con afecciédn neurbégena (N= 197)
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Distribucién de frecuencias

Duracién total del complejo (10,2 4 7,7 milisec.)

Pacientes con afeccién neurbgena (N= 197)
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ANALISIS DETALLADO DE CADA UNO DE LOS PARAMETROS

1.~ COMPONENTES

El nYmero de potenciales constituidos por un solo com-
ponente es de 64 (32,4 %). E1 ndmero de potenciales cons-
tituidos por dos componentes es de 86 (43,6 %). Los poten-
ciales constituidos por més de dos componentes se distri-
buyen como sigue: 22 potenciales muestran 3 componentes
(11,1 %); 14 potencizles muestran 4 componentes (7,1 %);

8 potenciales muestran 5 componentes (4 %) y 3 potencia-
les muestran 6 componentes (1,5 %). Los potenciales con
més de un componente han sido observados en todos los mis-

culos examinados, con una proporcién media del 42,3 %.

2.~ LATENCIA "PEAK TO PEAK"

El valor medio de la latencia "peak to peak" ha sido de
8,47 + 6,83 milisec. E1l valor méximo observado ha sido de

35 milisec.

3e= FASES

El nYmero medio de fases por potencial ha sido de 4,95
con una desviacién standard de 1,89, En el componente prin-
cipal, el mimero medio de fases es de 4,86 & 1,9. El valor

méximo observado es de 12.
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4.~ AMPLITUD

El valor medio de la emplitud de los potencieles ana-
lizedos en este grupo ha sido de 0,83 4 0,3 milivolts,

con un valor extremo de 3,1 milivolts,

5~ RELACION DE AMPLITUDES

El vzlor medio observado ha sido de 1/4,5 y ls desvia-
cién stsndard hz sido de 1/4. E1 valor méximo observado
ha sido de 1/15.

6.~ DURACION

Le duracibén total media ha sido de 10,25 milisec., con
unz desviacién standard de 7,72 milisec. La cifrs méxime
observada ha sido de 40 milisec., La duracién media del

componente principal ha sido de 4,76 + 2,02 milisec.

7o~ "JITTER"

El fenémeno "jitter" ha sido observado en 120 potencia-
les (60,9 %)e En 24 de ellos, dicho fenémeno se observé
en el primer componente (20 %), mientras que en los 96
potenciazles restantes (80 %) se observé en otros compo-
nentes, E1 valor cuantitativo medio del "jitter" ha sido
de 1,03 4+ 1,16 milisec. El valor méximo observado ha sido

de 7 milisec.
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8.- BLOQUEOS

El fenémeno del bloqueo ha sido observado en 81 poten-
ciales (41,1 4). En ellos, el componente que realiza el
bloqueo se halla ausente por término medio en 2,5 ocasio-

nes de ceda 10 registros sucesivos.
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