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Articulo original

Analisis cuantitativo del potencial de accidén de unidad motora y
del patron de interferencia de la contraccion muscular voluntarta

Mayor MC Gema Aguayo Magaiia,* Tte. de Navio SNMC Alberto Ortega Romero*

RESUMEN. En apoyo a la clinica, los cambios en las
propiedades del potencial de accién de la unidad motora
(PAUM) y del patrén de interferencia de Ia contraccion
muscular voluntaria (PICMYV), registrados a través de la
electromiografia cuantitativa de andlisis computarizado
(EMG) ayudan a distingnir entre misculos normales y
estados patolégicos de origen muscular o neural. Se estu-
diaron 20 sujetos sanos, voluntarios, con x de edad de 26
+ 3 afios. La evaluacion del PAUM dio los siguientes va-
lores de duracion (miliseg): deltoides x = 7.4 + 3, biceps
X = 6.8 + 3, primer interdseo dorsal x = 6.5 + 3, todos
con tendencia a la normalidad dentro de estos valores x.
En el analisis del PICMYV se observé el incremento en la
amplitud (1 V) y vueltas/seg de las unidades motoras
(UM) reclutadas, al aumentar la contraccién muscular.
Los promedios de la amplitud » V contra resistencia fue-
ron: deltoides: x = 18,798 + 380; biceps: x = 18,991 +
695; interdseo: 3 = 12,923 + 36. En cuanto al niimero de
vueltas por segundo contra resistencia se encontré: para
deltoides: x = 608 + 120; biceps: x = 476 + 3; interdseo x
= 650 + 68 y, contra resistencia: x =793 + 2 en deltoides;
X =852 + 12 en biceps y x = 828 + 30 en interdseo.

Palabras dave: Potencial de accién, contraccion muscular.

INTRODUCCION

A través del tiempo, varios investigadores han desarro-
Hado diversas técnicas para identificar el potencial de ac-
cion de la unidad motora (PAUM). Las técnicas que han
sido utilizadas pueden ser generalmente categorizadas de
una u otra forma como la identificacién visual lograda en la
pantalla de un electromidgrafo. La electromiografia (EMG)
muestra la forma y amplitud del patrén de descarga de la
unidad motora (UM).'?

A la fecha, existen muchos estudios sobre las propieda-
des contractiles de la UM en el mdsculo humano. La mayo-
ria de los experimentos realizados han utilizado el método
invasivo de electrodos de aguja intramuscular concéntricos
o monopolares.**

Kimura, Johnson, y de Luca, entre otros investigadores,
han establecido como criterios para identificacion del
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SUMMARY. In order to achieve clinical support,
changes in properties of action potential of motor units
(APMU) and the interference pattern of voluntary mus-
cular contraction (IPVMC) registered by computerized
electromyography (EMG) are of a great value to distin-
guish between the normal muscle and abnormal condi-
tions from either muscular or neural aethiology. A series
of 20 healthy voluntary individuals aged 26 years in ave-
rage (+ 3) who were examined is reported here. The
APMU assessment demonstrated the following results (in
milliseconds): deltoid muscle average 7.4 + 3; biceps ave-
rage 6.8 + 3; first interosseus dorsalis average 6.5 + 3, all
as a tendency to normality within the average reported
values. The IPYMC assessment demonstrated an increa-
se in microvolts and rounds per second of recruited mo-
tor units when muscular contraction increses as well.
The average of amplitude in microvolts against resistan-
ce were: deltoid muscle average 18,798 + 380; biceps
average 18,991 + 695; interosseus average 12,923 + 36. In
relationship to the rounds per second, the obtained data
were: deltoid muscle average 608 + 120; biceps average
476 + 3; interosseus average 650 + 68; against ressistan-
ce: deltoid muscle average 793 + 2; biceps average 852 +
12 and interosseus average 828 + 30.

Key words: Action potential, muscle contraction.

PAUM: duracién, amplitud, drea, fases, niimero de vueltas
y tiempo de elevacion (rise time).*>

En el medio clinico la medicion de estas caracteristicas
habitualmente se utiliza para determinar la gravedad de un
padecimiento neuromuscular o, en algunos casos, como
auxiliar para llegar al diagndstico.

En el estudio del PAUM con electrodos de aguja mono-
polares y concéntricos se ha observado que el registro de la
duracién y el nimero de fases de {a UM es similar con el
uso de cualquiera de los electrodos, pero la amplitud es con-
siderablemente mayor con el electrodo monopolar, y esto se
debe en parte a las caracteristicas propias de captacién del
electrodo.!3¢

Kimura menciona que una UM aceptada para medida
cuantitativa debe tener un tiempo de elevacién menor de
500 microsegundos.®

La amplitud del PAUM esta determinada principalmente por ¢l
ntimero y tamaiio de las fibras musculares en la vecindad del elec-
trodo de registro por la posicién del electrodo en la UM.MS
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En el PAUM la duracion depende principalmente del mi-
mero de fibras musculares alrededor del electrodo y de su
densidad. Este pardmetro juega un papel importante en el
diagnéstico de enfermedades neuromusculares, aunque tam-
bién estd sujeta a variaciones fisioldgicas. (Adultos mayores
de 55 afios muestran una tendencia al incremento de este
pardmetro como resultado de cambiocs en la densidad de la
fibra muscular). Cabe sefalar que la relacién entre duracién
del PAUM vy la edad no es estrictamente lineal y los cam-
bios son idénticos en todns los musculos, 2xcepto en los pe-
quetios misculos de la mangp.'331%43

La aparicion de alteraciones neuroldgicas se ve a partir
de la tercera década de la vida, y continua aumentando du-
rante toda la existencia. Estas alteraciones corresponden a
pérdida de motoneuronas alfa en la médula espinal.'’

En cuanto a las molestias ocasionadas por el electrodo,
se sabe que el principal factor es la técnica de insercidn,
mds que el tipo de electrodo de aguja empleado.*™

Otro estudio complementario de la EMG de la UM es el
andlisis del patrén de interterencia de la actividad motora
voluntaria (PICMV). Wilson en 1964, introdujo el analisis
automadtico de la amplitud vy el niimero de vueltas en dicho
estudio, con lo que fue posible discriminar a la mayoria de
los pacientes enfermos de miopatias de los que padecian
trastornos neuroldgicos.**'?

La activacién sucesiva de UM, con el incremento
de la tuerza de CMV, se debe a que existe una relacion
de 1 a [ entre la descarga de la alfa-motoneurona y la
fuerza requerida por el misculo para la ejecucion de
un esfuerzo; esto determina el ndmero de UM a activar
(nimero de vueltas en el andlisis del PICMV} y su fre-
cuencia de disparo.'™'!¥

Kimura y sus colaboradores refirieron que la amplitud y
la densidad de las espigas registradas en el patrén de interfe-
rencia se deben a la suma de respuestas mioeléctricas deter-
minadas por eferencias corticales, nimero de neuronas mo-
toras capaces de descargar y frecuencia de disparo de cada
unidad motora,*?

Fuglsang y Frederiksen, en 1975, encontraron que el ni-
mero de vueltas y la amplitud tienen del 10 al 25% de varia-
bilidad en ensayos repetidos.*

Sanjeev, Liguori y colaboradores informaren de un in-
cremento lineal de la amplitud y niimero de vueltas en el
PICMYV durante la contraccién muscular voluntaria a dife-
rentes grados de esfuerzo, ™'+

Se han publicado numerosos estudios comparativos entre
sujetos sanos y con patologia neuromuscular, encontrando
diferencias significativas en cuanto a las caracterfsticas del
PAUM y del PICMV, resaltando la importancia y utilidad
de los estudios de referencia.''*

Material y método

El presente estudio se efectud en 20 sujetos voluntarios
masculinos mexicanos, con edades entre 22 y 35 afios (x: 26 +
3}, aparentemente sanos y sin antecedentes de neuropatia o
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miopatfa, diestros, enterados y familiarizados con el procedi-
miento. El empleo del método de biorretroalimentacion visual
y auditiva facilité la minima contraccién muscular voluntaria
necesaria para activar una sola UM y la captacién de ésta.

Para el estudio de Ia EMG cuantitativa de andlisis automati-
co se conté con un electromidgrafo Vicking Nicolet con soft-
ware versidn 1.8 con electrodos de aguja monopolar Teca.

Los misculos estudiados fueron deltoides, biceps bra-
quial y primer interdseo dorsal, en forma simétrica, colocan-
do un electrodo de aguja monopolar en el vientre muscular,
efectudndose inserciones en diferentes direcciones.

Para el estudio del PAUM se pidié al paciente que efec-
tuara una contraccidn muscular minima, analizando la UM
captada, excluyendo aguellas con un tiempo de elevacidn
(rise time) mayor de (.5 uV.

En un segundo tiempo, aprovechando la insercion del
electrodo se estudid el PICMV. Los mismos sujetos fungie-
ron como grupo control y grupo experimental, efectuando
movimientos contra resistencia a la fuerza de gravedad; ab-
duciendo el hombro a 90" en el caso del deltoides; flexidn
de antebrazo a 130° para el biceps, y abduccidn del segundo
dedo a 45" para el primer interéseo dorsal, analizdndose el
patrén de interferencia en cuanto a la amplitud y el nimero
de vueltas para cada miisculo.

Posteriormente se repitid el procedimiento contra resis-
tencia manual moderada, en forma cualitativa. Se eligié
como registro basal los valores encontrados contra gravedad
y como variable, los hallados contra resistencia.

Los datos tueron analizados estadisticamente mediante
el programa Jaendel Scientific (Sigma Plot - Sigma Stat)
para Windows 3.1,

Resultados

Se analizaron un total de 212 UM para el deltoides, 187
para el biceps y 165 para el primer interéseo dorsal.

No se encontr6 significancia estadistica por la prueba de
regresion lineal en cuanto a la relacién de la duracién del
PAUM con los demds pardmetros cuantitativos (amplitud,
drea, nimero de fases y vueltas).

Los promedios y la desviacién estindar para los pardme-
tros cuantitativos de los PAUM de los miisculos estudiados
se reportan en el cuadro 1.

Durante la CMV se analizé la amplitud y nimero de
vueltas del patrdn de interferencia, no encontrando diferen-
cias significativas para biceps y primer interdseo entre am-
bas extremidades.

Para el deltoides, la prueba de T-pareada en la amplitud
y el nimero de vueltas resulté significativa (p < 0.0001),
siendo el de la extremidad izquierda (no dominante) el de
mayor promedio de unidades motoras reclutadas (x = 693,
conatra x = 523 del lado derecho).

La amplitud y el nimero de vuoeltas contra gravedad, en
comparacion con 10s mismos pardmetros contra resistencia
moderada, resuitd estadisticamente significativa en los tres
rntsculos estudiados.
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Cuadro 1. Promedios y desviaciones estindar de los potenciales de acecién de unidad motora (PAUM).

Deltoides Biceps Primer interéseo dorsal
Duracién (mseg) 74 + 32 684 + 29 6.5+ 27
Amplitud (V) 8864 + 6421 856.8 + 539.5 1,299.6 + 761.7
Area (p Vms) 966.7 + 8344 1,001.3 + 791.7 1249.7 + 707.7
DDE 07 £ 04 07 + 03 0.7+03
Vueltas/seg 4+ 2 3+1 41+ 2
Fases 2+1 2+1 2+1

DDE = Duracidn de la espiga.

Cuadro 2. Promedios y desviaciones estindar en el patrdn de interferencia durante la
contraceién muscular voluntaria (PICMV).

Deltoides Biceps Primer interéseo dorsal
Amplitud (p V)
CG. 7,129.7 £+ 19318 7,662.5 + 2,274 7,466.3 + 1,449
C.R. 18,798 + 380 18,9914 + 6954 12,923 + 36.3
Vueltas/seg
C.G 608 + 120 4763 + 3 650.65 + 68.8
C.R. 793 + 16 8523 + 124 8285 + 30.2

C.G. = Contra gravedad.
C.R. = Contra resistencia.

Los promedios y desviacién estandar para la amplitud y
niimero de vueitas en el PICMYV para los mtisculos estudia-
dos, se muestran en el cuadro 2.

Discusién

Hasta la fecha, no existe un acuerdo uniforme en
cuanto a la técnica para realizar el andlisis cuantitativo
del PAUM y del PICMYV. Kimura y sus colaboradores in-
forman de valores promedio de duracién del PAUM para
deltoides de 11.4 mseg; de 9.2 mseg para biceps braquial
y de 8.9 mseg para el primer interdseo, en sujetos sanos.
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Figura 1. PAUM. Duracion.
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Ligouri, Sanjeev y otros, relatan valores de amplitud y
nimero de vueltas en el PICMV que difieren de un autor
a otro. Sin embargo, se ha llegado a una observacién co-
min: al aumentar la fuerza muscular contra resistencia,
se incrementa en forma lineal el nimero de vueltas y la
amplitud.

La EMG cuantitativa a través de programas computa-
rizados ofrece el andlisis objetivo del PAUM y del PI-
CMYV, existiendo la necesidad de obtener valores de
acuerdo a nuestra poblacton y laboratorio electromiogri-
fico. Nosotros expresamos el promedio de los pardmetros
cuantitativos del PAUM en nuestra poblacién estudiada
con electrodos de aguja monopolar.

El promedio de edad de nuestro grupo estudiado fue
de 26 + 3 anos, lo cual se relaciona con lo informado por
Bischow y sus colaboradores, ya que a edades mayores
de 55 afios, empiezan a presentarse pardmetros por dis-
funciones neuromotoras.

Se tomo la decision de estudiar tres misculos que fueran proxi-
mal, medio y distal, en base a que la invervacién de los distales
estd dada por una neurona que tiene a su cargo un menor nimero
de miofibrillas, en comparacion con los musculos proximales que
requieren de una neurona con mayor niimero de miofibrillas; de
ahi el que tenga mayor potencia.®

Los valores promedios y desviaciones estindar en cuanto
a la duracion del estudio del PAUM, fueron menores a los
esperados: deltoides con promedio de 7.4 £ 3 con un valor
méximo de 14.9 y minimo de 2.2; en biceps el promedio fue
de 6.8 + 3 con un valor mdximo de 14.3 y minimo de 2.0; en
primer interdseo dorsal el promedio fue de 6.5 + 3 con un



Andlisis cuantitativo del potencial de accién de unidad motora.

valor méximo de 13.6 y minimo de 2. Discutimos la dura-
cién de PAUM, ya que es el pardmetro reportado que mayor
utilidad clinica tiene en los tres misculos estudiados.

Dentro del anélisis estadistico se observaron UM con du-
racidén corta (alrededor de 2 a 4 mseg), lo que nos hace pen-
sar que posiblemente se analizaron potenciales de accidn de
placa motora terminal, los cuales son referidos con estos li-
mites de duracién. Sin embargo el comportamiento tiende a
la normalidad con un 80% dentro de los promedios y des-
viaciones estindar para cada misculo.

La figura 1 representa el histograma de la relacién de du-
racion en miliseg., con tendencia a la normalidad, para los
tres musculos estudiados.

En los demds pardmetros estudiados como la amplitud y
drea, su comportamiento tiende a la normalidad. Las figuras
2 y 3 muestran el histograma de la relacién amplitud y 4rea
en microvolts.

Algunos autores, corno Nierbuhr en 1993, sugieren el uso
de dinamémetros complejos que evaliden la fuerza de resis-
tencia, asi como el grado de desplazamiento en las articula-
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ciones. Sin embargo, esto no tiene aplicacién en la practica
clinica. Nosotros estandarizamos la fuerza de resistencia
contra gravedad, midiendo el grado de desplazamiento en
cada articulacion; aplicando posteriormente resistencia ma-
nual moderada, observando un aumento estadisticamente
significativo en la amplitud y mimero de vueltas en el pa-
trén de interferencia, en los misculos estudiados,

La figura 4 muestra el incremento promedio de la amplitud en
microvoltios, en el patron de interferencia de los miisculos deltoi-
des, biceps y primer interdseo dorsal al aplicarles resistencia mo-
derada, encontrados en el presente estudio.

El la figura 5 se muestra el incremento promedio en el
niimero de vueltas/seg del PICMV en los musculos estudia-
dos al aplicarseles resistencia moderada.

Durante el estudio de contraccién voluntaria maxima, es
importante tener presente lo siguiente:

1} En la abduccion del hombro a 90° ef principal muscu-
lo agonista es el deltoides (porcién media), 1a ausencia de
musculatura subyacente en esta drea, permite el estudio
confiable de su musculatura.
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2) Para la flexién del antebrazo existen mysculos siner-
gistas (braquial anterior, coracobraquial, supinador largo)
que intervienen en el movimiento contra resistencia, lo que
ya no hace un estudio “puro” de este misculo si no se toma
la precaucion de efectuar el movimiento con pronacién del
antebrazo.

3) La proximidad de musculos subyacentes al primer interdseo
dorsal, como el abductor corto del pulgar, y el efectuar el estudio
con electrodo de aguja sin tener la certeza de encontrarse dentro de
su musculatura, podria dar valores alterados.

4) Otro factor que se debe tomar en cuenta es el dolor
producido por el electrodo de aguja, ya que esto influye dis-
minuyendo la potencia muscular. En nuestro estudio el sitio
mas tolerado para la insercién del electrodo fue en el deltoi-
des, siendo el menos tolerado el del primer interdseo dorsal
y esto se explica por la inervacion sensitiva y la distribucién
de los receptores al dolor.

5) La experiencia en este tipo de estudios tanto en el ana-
lisis del PAUM como en el PICVM juega un papel impor-
tante en la realizacién de los mismos.

6) Inferimos que la diferencia significativa del nimero
de vueltas en el muisculo deltoides se debid a que en la ex-
tremidad izquierda se recluté un mayor nimero de UM en la
contralateral durante ¢l esfuerzo realizado, y ya que la am-
plitud no varié significativamente entre las extremidades y
el promedio de vueltas no difiere en forma considerable, se
podria tomar como un dato de variabilidad reportado por
Fuglsang-Frederiksen.

Conclusiones

La EMG cuantitativa de andlisis computarizado ofrece
una informacién mds precisa para valorar a la funcion de la
unidad motora.

El estudio con electrodo monopolar de aguja es el idéneo
en la préactica clinica para nuestras necesidades, ya que es
seguro, econdémico y menos doloroso, entre otras cualida-
des.

El misculo deltoides ofrece una gran informacién para la
evaluacidén de afecciones de origen muscular en el'miembro
superior, ya sea como pardmetro de normalidad, o para bus-
car datos de anormalidad.

En el andlisis de PAUM se debe tener la precaucién de
excluir a las UM de placa.

La amplitud y nimero de vueltas/seg en el estudio de pa-
trén de interferencia de la CMV, aumentan con la fuerza de
contraccion muscular.
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Se obtuvo la experiencia clinica y en el procedimiento,
para estudios posteriores comparativos entre grupos de di-
ferentes edades o bien con afecciones neuro-musculares
para establecer parametros de normalidad en nuestro labo-
ratorio.
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