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INTRODUCC ION

Para el ostudio de los padecimientos que afectan los nerviog
periféricos, uno de los procedimientos usados es el estudic de la
velocidad de conduccidén nerviosa motora, dicho procedimiento es -
un método sencillo y facil de aplicar. Este estudio deterwina la-
transmicién del impulso eléctrico con toda presicidm, a través de
laaplicacién de estimuleos e¢léctricos en dos sitios del tronco ner
vioso,siendo uno proximal y otro distal, registrandose el poten--
clal evocddo que mide el intervalo de tiempo gue existe entre la-
aplicacién del cstimnle y la aparicién d-1 potencial evocado, la-
diferencia en las latenclias determina la velocidad de conducclédn-

nerviosa motora (16) (20) .

La alteracién de ésta, manifiesta patologia en la transmi---
816n del impulso eléctrico en los nervios periféricos; lat mani-
festaciones de lesidn nerviosa se presentan en forma prematura e-
lectricamente, por lo que ecte procedimiento se recomienda cuando
haya sospecha de dafio nouroldgico y no esperar 2-3 scmanas a gque-
se detecten potencinlec de denervaciédn en la fibra muscular obte-

nidos por electromiografia (16) (19) .

La velocidad de conduccidén nerviosa motora se emplea ademio-
para investigacibn cientifica, como método diagnéstico, pronosti-
co y evolucibn de las enfermedades del sistema nervioso periféri-
co,el desconocimiento de esta téenica por el médico hace que su -

uso Bea pobre, de todas estas premisas ce decprende la inquietud-




por divulgar la técnica, ampliar el conocimiento al respecto y =

analizar los resultades a obtener.

Existen reportes de velocidad de conduccibén nerviosa motora
en nervios periféricos de miembros inferiores en niiios y adultos
sanos hechos en el extranjero, desde 1948 HODES y Col.(16) (19)-
HENDRIKSEN 1956(16), Johnson y Csler 1960 (13). En nuestro pais=
50lo se oncontrd un estudio de la medicién de la velocidad de --
conduccién nmotora en nervies periféricos hecha en el Hospital In
fantil de México por Ibarra 1. y Quintal cn nifies (12) hasta el-
momento no se¢ encuoentran antecedentes de algln trabajo hecho en-

adultos sanos.



GENERALIDADES

Dentro de loc antecndentes da estudios realizados para la mg
dicion de la velocidad de conducclér nerviosa motora de miembros-
inforiores especificamente nervios: peronco y tibial posterior --
destacan los realizades en animales durante la 1I guerra mundial-
a loa cuales se les lesionaba y reparaba un nervio periférico mi-
diendose en forma periédica la conduceidn nerviosa, oboervandose-
una pérdida parcial & total { dependicndo de la intensidad de la-
lesibén) de la conduccidn nerviosa asi como una recuperacién par--
cinl 6 totnl de la misma, en un tiempo determinado. Lo mismo ocu-
rre en adultos y ninos (16) al presentar algin tipo de lesién pe-
riférica siompre y cuundo sea dlapndcticada y tratada en forma --

precéz,

Los primeros reportes en sujetoo normales fueren hechos por-
Hodes 1948 {16)(19)(20) reportando una velocidad de conduccidn mo
tora para nervio peronco de 56.6 Mts/seg y para nervio tibial pos
terior de 43 Mts/seg con una D.§ de 2 3.1 mts/cegiHendriksen 1956
(20) reporta una conduccién nerviosa motora para nervio peroneo -
de 51 mts/segiJohnson y Osler 1960 (13) reportan para nervio ti--

bial posterior 50 nts/ceg.

Posteriormente autores como: Medler, Laurence,Shillman 1961~
(20), Trojoborg 1962 (20), Veisendanger 1962(20), Keaser 1965{20)
repartan la conduceildn nerviosa para nervio peroneo con cifras --

que oscilan entre 47.1 a 56 mts/seg con una D.S. que VA desde -=-

0.92 a ¢ 5.7 wte/sop, Gamstorp 1963 (7) roporta 57 mts/seg para —




nervio peroneo y para nervio tibial posterior 63 mts/seg un tra-
bajo realizado en Puerto Rico en 1975(2) para estandarizar la --
>conduccibn nerviosa motora de nervios periféricos reporta para -
nervio peroneoc 50.6 mte/seg + &6 mts/seg y para nervio tibial pcs
terior 51 nts/seg ¥ 6 mts/seg Araba 1979(3) reporta para nervio-

tibial posterior 54 mts/seg y para Norvic peronco 56 nio/ses.

Con los reportes anteriores se puede obcervar al margen tan
anplio que reportan los outores para la conduccidn nerviosa moto
ra y se pucde conciderar que los rejortes oscilan entre 47-57 --
mte/seg con una D.S. que va b 5.7 mte/ueg para n=rvic peroncoe y-

para nervio tibvlal posterior de 43-63 Mts/seg con una D.5. de 6

mis/seg.

A continuacidén se referirdn en forra Somera algunos de los-
factores que alteran la conduccidn nerviosa motora.

Edad,-La velocidad de conduccibdn motora varia de acucido &
la edad, Johnaon y Osler (13) reportan una conduccidn nerviosa =
motora para recién nacldes a término de 29 mis/eeg, 1-16 sem. 36
mte/seg. 8-12 meses 48 mts/oeg, 1-3 afios 54 nts/seg, 3-8 afios 58
mts/seg. B-16 afios 57 mts/seg. 16-50 aios 56 mis/seg disminuyen
do en forma gradual y progresiva con ¢l aumento de edad, con lo-
anterior se puede observar que la conduccidn nerviosa se logra -
estabilizar 6 mantener desde los 3 aiios hasta la edad adulta.t -
esta misma conclusidn llegaron Ibbarra y Quintal en el trabajo -
realizado en el Heopital infantil de México (12).

Edema.-Dificulta 1la despolarizacidén deo la memwbrana celular-

haciendola hipoexcitable,repercutiendo en disminucién de la con=-



duccién nerviosa motora(8).

Temperatura.-La disminucién de la temperatura intramuecular
ectd en relacibn directa con la disminucién de la velocidad do -
conduccidn nerviosa, Se acepta que con la disainucién de 1C dis-
minuye 1.8 a 2.4 mts/seg la conduccién nerviosa(?)(16)(20).

Infecciones.~En procesos infecciosvs como difteria,sarampion

tuberculosis, Guillén Barré, Post-vacunal rabica Ete,(5)(19)(20)

Procenos Degenerativos.-Como en el caso de las Heuropatias-
alcoholica, diabética, mixedenatosa, ideopatica, hipertréfica, -
Dejorine-Sottés, Charcot Murie Thoot, fenilcetonuria, enf. de¢ K-

Krabés, etc (19)(20).

Procesos Tdxicos.- con la ingestn de narcbticos, tranquili-
zantes, lsontazida, arsenicales, talidomida, vincristine, tallium

etc(19)(20),

Procesots Traumdticos.- Lesiones de la cauda equina,hernia -
de disco.espondilolistesis, espondilitis, fractura de cuerpo ver
tebral, compresidén de loc cuerpos voertebrales,traumatismo gineco
obtetrico por aplicacién de Fbérceps altos,axonomnesis,neuromne--

sis, neuropraxias, quemaduras eléctricas ets.(19)(20).

Otro tipo de alteraciones en la velocidad de conduccidn mo-
tora estd determinada por la presicién y calibracién del aparato
intensidad del estimuloslocalizacién del inicic de la respuestn
evocada, amplificacién del potencinl, medicibn de la distancia,

etc (10}(19)(20).



ANATOMTIA.

Los nervies periféricos estén consiituidos por fibrus:imotoras
sensitivas y simpéticassnacen a los ludoe do la médula espinal for
mando raices y tronces, el conjunio y organizacidn de estos consti
tuyen los diferentes plexos, de los cuzles estudinremos el plexo =
lumbosacrojque ests formado por el tronco lumbosacro UA-15 y las ~
raices anteriores $1,52,53,54 dando origen al nervio cidtico que -
en el mé&s pgruoso de lu economfa de este a su vez se divide en dos
ramas la anterier & intrap€lvica y la posterior § extrapélvica que
d4 origen a las ramas terminales 3 Nervio peroneo 6 cidlico poplis
teo externo y nervio tibinl posterio 6 cifitico popllteo interno.

su distritucién e inervacidn se muestras en el osquema to, 1y 2.

(4,20},

Plexo lumbar 14
Jropco
H. Oluteo Supsrior L5
N gluteo inferior
51
N.Ci&tico Henor 52
33

Glfiteo inferior

gervio " .

aroneo ;kﬂ;r?
sterio,

A los mfsculos curﬂ;“;dc‘)nfg%g%'y g8

A los mdsculos gbiurmar juserno ¥
&Emino BsupeloT.

PLEXO  SACRO .



Trayecto del nervio cidtico mayor y nus ramas terminales asf

oomo de la inervacidn musoular.

Hervio Cidtjgaq.

Semimembranos Adduotor mayor.

Semitendinose

(
GEMELO J’ /
Poplite -" i:

Plantar "l N

s61e0 ¥ ',

Flaxor largo de los dedod
Flaxor corto dedo grusso.

NERVIO TIBIAL POSTERIQ RERVIO PERONED

ipial anterior
Ex?onsnx- comun de los dedos

Percneo Lateral largo

Peronso “ateral sorto
Extensor grogio dal dedo
rubso

i Peroneo antrior
pedio,

Esquema No 2 trayecto distribucidn e ineryacidn muscular de los

nervios poroneo y tibial poiterior.



FISIOLOGTIA

La conducciédn nervicea se lleva a cabo en sentido anterdgra-
do a través del cilindro eje, la cual estard determianda por el -
grosor de la vaina de mielina la que se encuentra interrumpida --
por los nbédulos de ranvier en donde se localiza una gran canti--
dad de iénes de sodio, calcio, magnesio, potacic, en estos estre-
chamientos anulares es donde e lleva a cabo la despolarizacidn -
este dntercambio 1dnico hace que ol estimulo eléctrico continle -
manteniondose con una cierta velocidad e inclusive se cree que eg
ta misma reaccidém haga que aumente ln conduccién nerviosa, a este

tipo de conduceidn se le denomina de tiypo saltatoria (8)(10),

Vaina De wislina Nodo de Ranvier

:‘_‘XYE:)Q =\
N V—H/ \

Axoplasma

La conduccidn nerviosa en nervios periféricoc estd determinada ~
por el tipo de fibras gue corducen en el momento de la aplicacidn
del estimulo eléctrico asl tenemos tres tipos de fibras A,B.C, --
las del grupo A so subdividen en 4 subgrupcs, csta clasificacién
estd dads por la rapidéz con la que cenducen los impulsos nervio

sos( ver cuadro No 1),




PROPLEDADES DE LAS DIFERENTES FIBRAS NERVIOSAS

EN MAMIFEKOS .

Tipo de fibras | Didmetro de lus fibras|Vel. de cond. | Fincién

A 13-22 70-120 w/sg | Motora,propio
ceptoros musc

A 8-1% 40-70 m/og Taclo,presién
quinestecias

A 4-8 15-40n/6g Tacto,exclta-
cién de husos

A 1~y 5-1% n/sg Dolor,prurito
calor, frio.

B 1-3 314 m/sg licurovegetati
va, preg.

C U.Z2-1.0 0,2=2m/Eg Vogetativo =
post-ganglio~
nar.

En base a estos conceptos se pusde observar que la conduc-

cién nerviosa se altera por diferentes causas y cn diferentes -

sitios del nervio,dando como resultadc una gama de datos clini-~

Co8.




' MATERIAL Y METODO,

Se estudiaron 100 sujelos adultos sanos en el Hospital Colo-
nia de los FFCd de México.La seleclén de los paclentes fué hecha-~
previo historial clinico, descartandose a los yue precentaban an-
tecedentes de: Alcoholismo, Tabtaquismo, Obesidad, Hiper & hipoter
mia, insufisciencia vascular periférica, desnuiricién, adiccién 6
ingesta de alghn farmace & substancia quimica, diabéles, cirrosis
tuterculosis, ncovlasmas, algln proceso infeccloso con b meses de
antiguedad de haberte presentadf, intoxicacidn con algin metal, -
antecedente de traumatisomo desde nivel lumbar y en todo el trayec
to del nervio, segin se establecid en ol protocolo de este estu--

dio.

Para el ectudio se utilizd un aparato de electroniografia ti
po TE-4 que conuta de un sistena preamplificador, un sictema ampli
ficador, pantalla, memoria em la que s¢ ilevd a cabo la mediclébr-
de la 1aten01'1\ y estroboscopio. Los electrodon usados fueront De-
tierra que consta de una placa metdlica de pluta de 3 cm de dif--
metro conectada a wn alimbre y esbe a una torminal que vo al pre-
amplificador; luos electrodes de referencia y captacidn soun de su-
perficie, constituidos por placas metdlicas de 0.5 em, de didme--
tro conectadas a un alambre de color rojo y negro respectivamente
Y este a una terminal que va al preamplificador; ademis se utili-
zaron subtancia electrolitica, microporo, algoddbn, acetona y cin-

ta métrica.

la calibracidn del aparato fué: velocidad de barride 5 mts/

Seg. sencitividad 1 K, frecucncia de 1 c¢cp con una duracidn del -

estimulo de 0.1 miliseg, el voltaje varid para cada uno de los BU

Jetos de estudio hasta obtener un potencial evocado supramiximo -

10



donde se efectud la medicién de la latencia

La determinacién de la velocidud de conduccidn motora de ner
‘vios tivial posterior y peroneo esti determinada por la medicibn-
de la respuesta evocada on el cxtremo proximal y distal del ner--
vio estudiado denominadas Latencia I y Lutencia II respectivamen-
te, obtenidas en miliseg. la cual se registra mediante la aplica-
cibén de estimulos eléctricos con determinada frecuencia y voltaje
en los sitios anatdémicos donde el nervio se hace mds superficial-
y de fhcil acceso siendo especificos para cads segmento nervioso-
(2)(19)(20).

El prososamicnto de la informacidn obienida se¢ cfectud segln

férmula:
Distancia cu mm

Velocidnd de conducceidn _ A

Obteniendose de esta manera la velocidad de conduccién nere-

viosa motora en lows nervios ectudindos {2)(19)(20).

La téenica pura la ostimulacidn de cada uno de los ne

difiere en cuanto a coliocacidn de los clectredos y sitic de esti-
mulacifn como se expresa en los parrafos sicuicontes:
TECHICA PaRA LA ESTIMULACION DEL NEKVIC PLRONEO (2)

Yaclente en decdbite ventral comodo, con los micmbros infe-
rioret alineados, se coloca el slectrodo de tlerra en el dorso -
del ple a nivel de la artlculacifn tibvic-astragaling, 2] clectro
do de captacidn en el vientre del mlsculo pedic, el electrodo de
referencia sobre la cabeza del Y wetatarsinne, bien impregnado -
de substzncia olectrolitica previo asco y degsongracanie con ace-

tona asi como el sictio de estimulacidn.

11



El elotroestimulador se coloca en lu cara posterior de la cabg

- e del perond el pptencial evocado corresponderf a la latencia pro-
ximaljpara la obtencién de la latencia se estimula a nivel de la ==

parte distal y borde externo de la tibia. obtenjendose la veloci -

dad de conduccién nerviosa motora mediante la aplicacién de la f6r-

mula ya mensionada.Teniendo cuidado quo el cAtodo del estimulador —

sea siempre distal al anodo, se marcard con un boligrafo la coloca-

cién del cdtodo en los 2 sitios estimulados y se medirf en Mv oo >—

rrespondiendo a la distancia.Ver esquema No 3.

Eleotrodo de tierra Electrodo

Raferenoia

ElecisguggISmul do

Eleggrodo
Captacién

Ele&re estimulador
(proximal)

Baguema No 3.~ Colocaoion de los electrodos y nitios de esti
mulacién para determinar .Fl de conduceid n

motora en nervio poronec.



TECNICA PARA LA ESTIMULACION DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR.

La téonica pars la entimulacidn del Nervio tibial posterior e
consiste en coloenr el alaeoctrodo de tierra en el dorpo del pie,a
nivel de la articulacidn tibio astragalins, el electrodo de refren
cla sobre la cabeza del primer motatarsiano, el elestrodo de capta
cion sobre 1a prominencia del escafoides en la linen donde se une-
la piol plantar con la dorsal(previo aseo y descugrasanie asi como

de impresmpoion Son material electrolftic a los eloctroden).

Ia estimulavion proximal se efcctuéd en lu cara -posterior de-
1lp rgdilla on ol hueco poplftec de la linea media bacia la -
para intcerna dsl condile interno femoral,ln eutimulacifn distal se
efectud en lo ¢ara posterior del maleolo interno u un lado dol lab
tido de la arteria tibial posterior correnpondiende a Ll y L2 res
pectivamente la dintancia #o tomb do 1a warza de los dos sitios eg

timulados en wm obteniendose una veloeidsd de conduscoifn geghn for

mula ya mensionada{ &).Ver esquemn Mo 4.

~t +imals S 1w
Rle (gnog:];m'}&)l(\dnr Llcctm(dgg%:isjludur

Flootzeiiolsn

Blectrodoe de

Esquema Ho 4.~ Colocacién de los elecirodos y puntos de ogtimu
lzci6n para detorminar vel., de conduccifn moto-

ra en nervio tibial poasterior.

Electrodo de
refarenvia.



RESULTADOS

S5e estudio la velocidad de conduccién nerviosa motora de los
nervios peronec y tibilal posterior en 100 adulios sanos de 20-40
afios, eh el Hospita Colonia de los FFCC de México, siendo 50 del
5exo femenino y 50 del sexe masculino, los resultades se analiza

ran por separado pera ou mejor comprensién.

Hervio Peroneo

La velocldad de conduccidn nerviosa motora promedio fud de
57.5 Mta/seg con una desviacidn estandar de £ 5.9 Mts/sag con un
rangoe que oscilo entre 52~635 Mts/scg. Para los del sexo femenino
57.4Mts/vep £ 6.2 Mts/seg ¥ para el soxo masculino 57.2 Mts/seg
¥ 5.7 Mte/ser.

La relacidn Peso(Kgs)- velocidad de conduccién fub cowo pro
medicb0 Kgs 3 5.9 con unn conduccibn motorn de 57,4 Mts/seg, ¥y pa2

ra el sexo masculino de 65 Kgs * 7.8 Kgs con una conduccibén moto

ra de 57.2 Mts/segy pars <l femenino 4,6 Y 4.5 Kgs.

La talla promedic en los sujetos estudiados fubé 1,62 Mts -
6.9 mis,para el gexo femenino fub 3.56 mtn ¥°5.8 nts y para -
el sexo masculine 1,67 mts * 7.2 mte con una copduccidn motora
de 57.4 y 57.2 Mis/seg respectivamente.

La edad de loz zujetos estudiadeos fué de 20-40 afivs con tnra
media de 25.8 afios, siendo para el sexo femenino 25.2a2 5.4a ¥
para el cexo mosculing 2644 a ¥ 5.2 a. en ¢l cuadro Fo. 5 se deb

glosa lz edud relacionada con el sexo y conducceidén nerviosa moto

ra.,

1B



la distoncia empleada en la medicién de la conduccién nervio

-sa motora fué como promedio 3lcm 3 1.9 cm , encontrandose que pa-

ra ol ooxo femenino una distancia de 28,5 * 1.2 cm y para el sex0

masculino 31,8 cm® 2.1 cm con una conduccién motora ya referida.

El voltaje empleado para determinar la respuosta supramixima

del potencial ovocado fud .para el sexo femenino en la latencia -

proxima 176 & 34 mv y la Latencia distul 205 & 42 mv para una ve=

locidad de conduccién nervioss motora de %7.4 Mts/seg y para el -

sexo mascullno la latencla proximal fué de 170 mv 24 mv y la la-
tencia distal de 180 mv & 28 nv.

El 85 % de los sujetos estudiados su velocidad de conduccién

¢ -5 *
fué do 47-57 Hta/seg 2 9.7 Mts/seg cifra que se encuentra dentro

de los reportes yu dados por otro autorss.
Nervio Tibial Posterior.

Lla velocidad de conducciédn nerviosamotora promedio para ner
vio tibial posterior fué de 55.9 Mts/seg con una D.S.Desviacidn -
estandar) 2 5319 Mtc/seg , para ol sexo femenino fué de 54.52 Uts
seg ¥ 5.4 Mis/ceg y para el masculino 54.09 ¢ 6.6 Mts / seg,

Los parsmetros edad,peso,talla fueron los mismos para nervio
peroneo ya que a’ los sujetos en estudio se les tomd la conducciém
nerviosa de ambos nervios.periféricos de miembros inferiores wor-
lo que se reportafd dnicamente en esta seccidn distancia y vollta-
Jje.

La distancia empleada en la determinacién do la conduccisn
nerviosa para tibial posterior fué cono promedio 38 cm¥ 2.1 com

para el sexc femenino fud 36 ¢ 2.5 cm, para el sexo masculino - -

15



- 41 % 1.8 cm para una velocidad de conduccién motora de 54,09
mts/Beg ¥ 54452 Mts/sog,

El voltaje empleado parus el sexo femenino en la latencia -
proximal fué de 230 ¥ 35 mv y para la dista de 205 & 42 mv pars
una velocidad de conduccldn motora 5h.%2 Mts/seg y para el sexo
wasculino la latencia proximal requirié 196 ¥ 39 mv como prome -
dio ¥y la distal 155 ¥ 29 mv para una conduccidn nerviosa de 5b .
54409 Mts/ceg.

El 99 % de los sujetos estudindos en el presente trabajo su
conduccibn motora para ticial posterior cayd entre 43 -~ 69 ¢ 6 ~
mts/seg clfras ghe 8e encuentran rerortadas con anterioridad por
otres autores,

Para una mejor comprencidn de los resultsdos so expondran

et cuadros y graficas, mas adelante,

16



Velocidad de conduccién motora del nervio ¥ercueo

Cuadro Ne 1

En 1UB suultos sanos.

Velocidad de conducién Frec. % Velocidad de conduccibn Frec. %
b3 1 1 57 [ 4
L5 1 1 58 8 8
46 2 2 59 8 8
48 2 2 60 5 5
49 2 2 61 ? 7
50 3 3 b2 7 7
51 2 2 63 [
S5a 3 3 65 5 >
93 7 7 67 4 4
Sk 6 6 68 3 3
55 6 6 £9 2 2
56 7 7 70 1 1

QTGS QD

Fuonte: Estudio realizado en el Hospital Colonia de los F.F.C.C.

1o

O e S N I DG

0125656789501 2345678 9601234567289701

tuente Cuadro No 1

Mts/seg.
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Cuadro No 2
Velocidad de Conducciénm Hotora del Nervio Peroneo

segln sexo en 100 adultos sanos.

Ho. Individuos Sexo HTs/seg.,
50 H 27
50 F 57
Total: 100

MOCOHSHO®E M

Fuunte: Estudio realizndo en el Hospital

Colonia de los FFCC de México,1980.

Velocidad de Conduccién Motora del Nervio Peroneo

aggfin sexo en 100 adultos sanos.

FM

N
(=}
YRR Y O S S S T NS O N N |

501234567896012345

Mts / 6eg.

Fuente : Cuadro 2

18



Cuadro No 3

Peso promedio 2n la velocidad de conducci6n motora

del nervio peroneo en 100 adultos sanos.

Sexo NO ¢dad Peso Mts / seg.
F 43 20-30 St 57

F 7 31=40 62 46

M 40 20-30 &3 S56-

H 10 31-40 68 55
Promedio 62

Fuente: Estudio realizado en el Hospital Colonia

de los FFCC de México , 1980

Peno promedio en la volocidad de onduccién motora

del nervio peroneo en 100 adultos sanos.

Kgs
80

75 4
70..}
65
60 .|
55 .
50
45 J
40 J

I 31-50
M 20-30

F20-30

K
m— T

401234 567895012545¢6
Hts / seg

Fuente : Cuadro No 3.

74960

'
1
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Cuadro No. &

Talla promedio en la velocidad de conduccidn motora

del nervie peroneo en 100 adultos sanos

Sexo Ho £dad Talla Hts / seg
F §3 20-30 154.2 57
¥ 7 31-40 159.3 46
M L0 20-30 169.6 96
H 10 31-40 1674 55
Promedio 162.4

Fuente; Estudio realizado en e} Hospital Coleonia

de los FFCC de Méxice , 1980,

Talla promedio en la volocidad de conduccibdn motora

del nervio peronec en 100 adultos sanos.

Mts

90
85
80
75
70
65 1
60 ]
55 1]
20 7
45 7
40 7]

136 ]

F31-40
M 31-40
M 20-30

F 2030

80-12345676950123656789 60
Mts / meg .

Fuente i Cuadro Mo 4,
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Cuadro No 5

Bdad “romedio en la velocidad de conduccibn motora

del nervio peroneo en 100 adultos sanos.

Sexo No Edad Prom. edad Mts / seg.
F 43 20-30 2 o4 57

F ? 31-40 3.8 46

M 40 20=30 25 56

M .07 51-40 3445 55
Promedio 25.8

Fuente: Fstudio Realizndo en el Hospital Colonia

de los FFCC de México 1980.

Edad promedio en la weldécidyd de conduccién motora

del mervio peroneo en 100 adultos Banos.

M 31-40

M 20-30
F 20-30

o 1Y P
onow LU
L1 &£ ¢ ¢ (1
}331.40

401 234567895012345678960

Mts / seg.
Fuente; Cuadro No 5 .
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i Cuadro No 6
Distancia promedio entre el sitio de estimulacién proximal y distal
en la velocidad de conduccién motora del Nervio Peroneo en 100
adultos sanos .

Sexo Edad Ho mm Mts / seg.
¥ 20-30 43 285 57
F 31-40 7 277 46
M 20-30 40 322 56
M 31-40 10 311 55.
“romedio 298

Fuente; Estudio realizado en el Hodpital Colonia

de loo FFCC de México, 1980.
Distancia promedio entre el mitio de estimulacibn proximal y distal

on la velocidad de conduceidn motora del Hervio Poroneo en

100 adultos sanos.

o
LAl
1
o
Y]
=

1M 31-40

0
(=]
F 31=40
P 20-30

012345676950123456789 68
Mts / seg.

Fuente Cuadro No 6
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Cuadro No 7
Voltaje promedic en la velocidad de conduccidn motora

de nervio Peroneo en 100 adultos sanos.

Sexo Individuos edad My Mis / seg.
F 43 20-20 181 57
F 7 31-40 170 46
H 40 20-30 173 56
H 10 31-40 162 55
Promedio o 171

Fuente: Estudio realizado en el Hogpital Colonia

de los FFCC de México, 1980.

Voltaje promedio e¢n la velocidad de conduccidn motora

en nervio perones de 100 adultos sanos.

<o
S
F31.40
=40
M 20-30
¥ 20-30

401234 56789501234567896012734

Mts / seg.

Fuente: cuadro No 7



Cuadro Ho 8

Velocidad de conduccién motora del nervio

TibialPosterior en 100 adultos sanos.

Mta/seg Frecuencia % Mts/seg Frecuencia %
41 1 1 56 ? 7
43 2 2 57 2 2
45 3 3 58 3 3
46 2 2 59 2 2
47 2 2 60 3 3
48 [ 6 61 1 1
49 5 5 60 2 2
50 K ? 63 6 6
51 7 7 6l -4 2
52 ? 7 65 1 1
53 [ 6 66 1 1
54 é 6 68 1 1
S5 14 14 70 1 1

Total 100 100

Fuente : Trabajo realinado en sl Hospitzl Colonia de los F.F.C.C.
de México, 1980.

Velocidnd de Conduccibn motora del nervio
Tibial Posterior en 100 adultos Ganos.

=2
T R T S Y B )

PO eaAm D
=
—

NN OS] B

T S T TS N Y

4O 1234569789501 234567896012345678970123
Mts / seg

Fuente: Cuadro No 8 24



Cuadro No 9

)
)
!

Velocidad dp Conduceibn Motora del flervio Tibiul Posterior

Sogln sexo en 100 adultos sanos.

No Individuos Sexo His/cog.
50 n 54 ;
50 F LA :
!
Total 100

Fuente: Estudio Realizado en el Hospital

Colonia de losFECC de Mbxico 1980.

Velocidad de Conduccién Motora en Nervie Tibial Posterior {
i
i

Sogln sexo en 100 zdulios sanocs.

|

501235456789 601 2
Mts / seg.

PO QD < R
W
wn
T T T

Fuentet Cuadro No 9
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Cuadrc No 10

Distancia promedio entrs el sitio de estimulaciédn proxima y distal
En 1la velocidad de conduccién motora del nervio tibail posterlor

en 100 adultlos ganos.

Se.xo edad No mm Mts / seg
F 20-30 43 357 52
F 21-40 7 262 53
M 20-30 40 122 56
M 31-40 10 311 51
Promedio 338

Fuente: Trabajo realizudo en ol Hospital Colonla

ge log rFCC de México , 1980,

Distancia promedio entre ol sitio de ectimulacibn proximal y distal
en la velocidad de conduccién motora de nervio tibial posterior

en 100 adultos sanos.

nm i g
370", N o’
25 4 BN

0 —

- By
55 J F—
50

it
i

W
(=]
11 1.

N

O iy

(=} SO

L 1 1 .t
[ im 31-40
[ Im 20-30

ho-l2 314 567895002345678960
Mts / Beg.
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Cuadro No 11
Voltaje promedic en la velocidad de conduccién motora del nervio

Tibisl posterior en 100 adultos sanos.

Sexo Individuos Edad Mv Mts/ceg
F 43 20-30 221 55
F ? 31-40 215 53
M L0 20-30 177 5t
M 10 71-40 216 51
Promedio 207

Fuente: estudio realizado en el lospital Colonia

de los F.F.C.C. de Méxleo,1950.

Voltaje promedio en la velocidad de conduccibn motora dei ner -

vip Tibial Fosterior en 100 adultos sanos.

] 1 31-s0
¥ 20-30

JF 31-40

0
(=]
M 20-30

401234567895 123456789601

Mts /seg.

Fuente cuadro Hg 11
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Grafica No 32

Desviacién Estandar de los resultados cbtenidos en el estudio de ve
locidad de conduccibén motora del nervio peroneo en 100 adultos sanos

Individuos

\n
oW

501234 567896022545

Mts / seg.

Fuente: Estudio realizado en el Hospital Colonia
de los FFCC de México, 1980,

Grafica llo 13

Desviacién estandar de los resultados obtonidos en el estudio de ve
locidad do conduccidn motora del nervio peronco en 43 adultos sanos

del sexo femenino de 20-30 afios de edad.

Individuos

501234567896012345
Mts / seg.

Fuente: cestudio realizado en el Hoepital Colonia

de los FFCC de México, 1980,
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Desviacién estandar de los resultados obtenidos en el estudio de ve
locidad de conduccidn motora del nervio peroneo en 7 adultos sanos-
del sexo femenine de 31-40 aiioe de edad.

Individucs

=
w
-ttt

A

40 1234 567895012345

Mts/ seg.

Fuente:Estudio realizado en el Hospilal Colonla
de los FFCC de México, 1980.
Grafica No 15
Desviacibn estondar de lom resultados obtenidos on el estudic de ve
locidad de conduccién motora del nervio peronec en 40 adultos del -

seXo masculino de 20-30 anos,

Indiv iduogﬁ

30123456 7896012345
Mis / seg
Fuente: Estudio realizado en ol Hospital Colonia

de los FFCC de México, 1980.
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Grafica Yo 3g
Desviacién estandar de los resuliados obtenidos sn el estudio de ve
locldad do conduccién motora del nervio peroneo en 10 adultos del «
soxo masculino do 51-40 afios de edad.

Individucs

4012545567895 12245
Mte / sep
Fuente: Estudio realizade en al Houpital Colenia

de los FFCC de Mixico, 1980.
Graficu Ho 17
Desviacidén estandar de los resnltados obtenidos en el estudio de ve
locidad de conduccién motora en nervio tibvial posterior de 100 adul
tos sanos.

Individucs
6

e
O
RN ST

501234 567896012345
Hts / seg.
Fuente; Estudio realizado en ol Hospital colonia
de los FFCC de México, 1980.

30



Grifica No 18 .
Desviacién estandar de los resultados obtenidos en el estudio de ve
locidad do conduccién motora del nervio tibial posterior en 43 adul
tos sanoe del seoxo femenino de 20-30 afios.

Individuos
-

5012345672896012 545
Mte / seg.
Fuente!: Estudio realizado en el Hopital Colonia

de los FFCC de Mixico,1980.

Grafica No 19

Desviacibén estandar de los resultndos obtenidos en el estudio do ve
locidad de conduccidén motora del nervio tibial posterior en 7 adultes
sanos del sexo femenino de 31~ 4O anos de edad.

Individuos

30
25
20
15
10

5

5012345678960
Mts / sog
Fuento: Estudio realizado en el Hospital Colonia

de los FFCC de M&xico,1980.
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Grafica tlo 20

Desviacidn estandar de los resultados obtenidos an el estudio de veg
locidad de conduccién motora del nervio tibial posterior em 40 adul

tos del sexo masculine de 20-30 afios de edad.

Individuos

Mts / seg.
Fuente: Estudio realizado en el Hospital Colonia

de los FFCC de México,1980.
Grafiea No 21

Desviacidén estandar de los resultados obtenidos en el estudio de va
locidad de conduccidn motora del nervio tibial posterior en 10 adul

tos sanos del sexo masculine de 31-40 aflos de cdad.

Indi&iduou

10
b

501234 567896012345

Mte / seg

Fuente: Trabajo realizado en el Hospital colonia
de los FFcc de México, 1980,
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-COMENTARIOS .

Se estudid la velocidad de conduccidn motora en nervies Perg
neo y tiblal posterior en 100 adultos nanos de-20-40 afios de edad
on el Hospital Colonia de los FFCC de México en el periédo de ma-
yo a Agosto de 1980, para 1o cual se utilizd un aparato de elec—-

tromiograffa y las técnicas ya mensionndas con anterioridad.

Se obtuvieron para Hervie Tibial Posterior unn Vclocidud de~
canduccibn wotera de 54 mis/sepf 4 5 mto/seg. cCn un rango gue v
4,9-60 mte/seg y para nervic Peroneo wna velocidad de conduccidn -
motora de 57 mto/neg * 5.9 utsfseg con un rango gue oncila entre-
52-63 nis/seg amban cifras se encuentrandentro de lag yo nensiony

das por otros autores (5)(13){16)(19)(20).

Cabe mengionar que lu cunducc ibn motora de nervio Ieronac se
encontrd en un 159 sobre las cifra mensiopats, de los cuales co-
rrespondicron a 6 adultos dei sexo masculino cow wra edad prome--

dio de 2%.2 afies para una vel. de conduecién notors de 68 mts/seg
como promedio y a 9 adultos del sexo femenino con una edad prome-
dio de 25.9 afios pare upa velocidad de conduccidn morors de (6 --
mts/seg las chales no obetante encontrarse clevadas no non sindni
mes de patologla pudiendo expllcarse dicho fendmeno que, en el mo
mento de la estimulacidn ¢l mayor nieero de fibras componcentes —-
del nervio cean del tips A que son las gue conducen con mayer -

rapldéz por contener mayer cantidad de miclina.

Las variables: cexe, peso, talla, distancia se -encontraron

elevadas on el sexo masculing ma&c que on el femenino a excepeibn
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del voltaje requerido para la obtencién del potencial evocado,-
reqﬁiriendo para lz latencila proximal en nervio peroneo 176 mv.
170 mv, pata la Labtencia Distel: 205 wmv y 180 mv respectivumen
te para el mexo masculino y temenino. Lo mismo ocurrid para el
nervio Tibinl Posterior ya que ecte nesecitd 250 mv y 196 mv pa
ra la Latencia proximal, 205 mv y 15% mv para la Latencia Dips-

tal del sexo femcnino y masculino respoctivamente.

Con lo anterior sc despelwnde que hay un requerimiento ma-
yor de voltios en el sexo femenine en el nervie Tibial Posterior

para el Nervio Peroneo los valores fueron semejantes.

Asi pudés lo valores obtenidos en el presente trabajo de In
vestigacién clinica se encuentran dentro de loc valores normalos
reportados en tedos los estudios realizades con antoerioridad -
por otros autores, pudiecndose Seguir tomando como una c¢ifru de

normalidad en la conduceclén merviosa motora.
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