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INTRODUCCION

El reflejo H es una respuesta producida por la estimula
cibén directa de las fibras grandes mielinadas sensoriales e-
ferentes del grupo I A que provienen de los husos musculares,
haciendo una sindpsis simple con la motoneurcna alfa, la ==
cual descarga y produce una respuesta en el misculo.

La elaboracién de &ste trabajo tiene como propfsito la
divulgarizacién de la técnica en el adecuado y correcto mane
jo de la respuesta H, su aplicacién clfnica, como método de
ayuda en el diagnéstico y tratamiento y en cierto grado para

contribuir en nuestra formacién como médicos especialistas.



II ANTECEDENTES

Las primeras investigaciones sobre el reflejo H fuercn
realizadas por Hoffman en 1918, al descubrir que con una es-
timulacidn subméxima del nervio tibial se producfa una res--
puesta en el mfsculo de la pantorrilla, como resultade de un
reflejo tendinoso. Postulando como mecanismo la despolari-
zacién antidrémica de los impulsos motores (3).

Krukelberg en 1944 deduce que 1la v{a aferente sensorial
de las fibras motoras eran las responsables de la onda H.(9)

Magladery y Mc Dougal cn 1950 demuestran el huso del re
feljo H para medir la velocidad de conduccién sensitiva (10),

Lloyd en 1946 demuestra la naturaleza monosinéptica del
reflejo H por la estimulacibn eléctrica de fibras aferentes
més gruesas (8).

Magladery en 1952 estima que el reflejo H constituye un
test de exitabilidad de 1a motoneurona debido a diversas in-
fluencias centrales (9).

Tournay y Pailler en 1958 emplean la curva de intensi--
dad del estfmulo y amplitud de la respuesta para precisar la
repercucién del dafio piramidal en los nifios espAsticos (9).

Mattheus en 1970, ¥rnest en 1970, Buits et al en 1972 -
coinciden en gque el reflejo H es una respuesta a la exitabi-
lidad de 1a motoneurona alfa y la han utilizade para medir -
objetivamente la espasticidad (8).

Randall, Braddom, Ernest y Johnson en 1974 hacen una -
clasificacién del reflejo H como sugerencia de uso clfnico.

(4).
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Se ha observado que la direcciédn que sigue el reflejo H
es similar a la del reflejo de estiramiento, pero difiere en
que no inicia en el huso neuromuscular,

Asf tenemos que el reflejo de estiramiento muscular es
un importante reflejo para mantener la posturn, (2)

Egtd compuesto de dos neuronas y es por lo tanto un ar-
co reflejo monosindptico.

Funcién.- Un ligero estiramiento de un misculo estimula
las terminaciones sensitivas de los husos ncuromusculares y
el estfmulo que resulta alcanza la médula por medio de las -
neuronas sensitivas primarias que tienen grandes prolongacio
nes del grupo del grupo A. (2)

Los axones de éstas células en el cordén posterior emi-
ten ramas colaterales que estimulan 1las neuronas alfa motoras
causando la contraccién del misculo elongado.

los impulses aferentes se originan como una descarga --
asincrdénica de los husos neuromusculares, que son delicados
monitores de los cambios de la longitud del misculo.

El cambio brusco en la longitud del mdsculo es detecta-
do por las terminaciones din&micas primarias.

Los impulsos nerviosos con una gran velocidad de necuro-
conduccidn cruzan la rafz dorsal por la fibra I A.

La sindpsis directa con la motoneurana alfa conduce a
una contraccidn de las fibras musculares extrafusales.

A medida que se va contrayendo el misculc el huso se va

acortando y cesa de disparar,

i
I
t
?
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£l reflejo de estiramiento es el resultado de los si---
guientes 5 eventos interrelaciodnados:

1,- Facilitacién de la terminal anuloespiral en la bol-
ga nuclear.

2,- Accién de las fibras sensoriales de los miotubos o
terminaciones en flor abierta sobre la inhibicién de los ex-
tensores y facilitacidn de los {lexores.

3,- Accién de las v{as descendentes sobre la motoneuro-
na gamma y su accién sobre la fibra intrafusal,

4,- Accibn inhibidora del rgano tendinoso de Golgi, -
vi{a disinéptica,

5.~ Accién frenndora de las células de Renshaw sobre 1a
motoneurona alfa.

Como 8e dijo anteriormente la respuesta H seguird la -
misma direccidn que el reflejo de estiramiento con la dife--
rencia que el primero no inicia en el huso muscular, Ambos
tendrdn una conecciédn monosindptica con la motoneurona alfa.
(3)

El reflejo H es producido por un est{mulo submiximo en
las fibras mielinadas, que provienen del huso neuromuscular,
fibra 1 A, El estf{mulo vinja por fibras sensoriales de los
nervios periféricos a la médula espinal, Haciendo sindpsis
en la motoneurona alfa de las astas anteriores, las cuales -
al descargar producen una respuesta llamada onda H.

Una vez producido el reflejo H, lap fibras eferentes -
gque son de menor calibre, son estimuladas, ademés de las =--

primeras, hasta alcanzar el umbral de exitacién evocando una
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respuesta a los estfmulos ortodrémicos, como consecuencia de
la estimulacién directa de la motoneurona alfa obteniendo as{
la onda M.

Al incrementar el estfmulo, hay una dismipucién en la -
respuesta del reflejo H, debido al bloqueo del impulso anti-
drémico producido en la motoneurona alfa,

El reflejo H puede sufrir modificaciones por la influen
cia del control suprasegmental.

As{ observamos que al producir una estimulacién eléetri
ca en el nervio cidtico popl{teo interno a nivel del hueco -
popliteo obtendremos dos potenciales bien definidos:

- Un potencial con una latencia de 20 a 30 milisegundos,
cuya amplitud crece progresivamente a medida que se aumenta
la intensidad, para posteriormente decrecer y desaparecer,

A esta respuesta de larga latencia se le llama onda H.

~ Un segunde potencial con una latencia menor de 5 milie-
segundos la cual aparece y aumenta progresivamente hasta es-
tabilizarase logrando un valor méximo, se le llama onda M,

Podremos obtiener otra respuesta llamada onda F, la cual
tendr una latencia algo m&s larga que la del reflejo H. Es
ta onda es debida a un rebote del impulso antidrémico en la
motoneurona alfa, situada en el asta antericr.

Se va a requerir de un fuerte estfmulo eléctrico para -
evocar ésta respuesta. La naturaleza de esta onda fué diin

cidada por Dawson, Merton y Thorne,
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Parametros Normales.—
1.- Se obtendrd mejor en el nervio tibial posterior.
2,- Su periddo de latencia serd entre 20 y 30 miliseg.
3.~ El tamafio de 1a amplitud mixima es de 3 a 10 milivol-
tios.
4.- La onda es trifésica con una deflexifn inicial posit}i

va seguida de una deflexién negativa grande. (1)

Estimulacifn Liminal.=

Tendremos una facilitacifén temprana los primeros 8 mili
segundos. Un perifdo silente probablemente debido a la in-
hibicién de las células internunciales, al érganc tendinoso
de Golgi y al huso neuromuscular.

Posteriormente una recuperacién consistente en una faci
litacibn secundaria, que comienza en 150 miliseg., resulian
do de una oscilacifn fisiolégica del circuito gamma que au--
menta la actividad de las fibras del grupo I A, Finalmente
una depresién tardfa,

Si producimos una estimulacidén mis intensa no obtendre-
mos facilitacién temprana, la recuperacién serd retardada -
deade el periédo silente. As{ mismo la recuperaciédn total

serd reducida, (1)
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IIT MATERIAL Y METODO

Estudio realizado en 25 pacientes con pardlisis cerebral
infantil que asisten a la consulta del Centro de Rehabilita-
cibn y Educacién Especial del Estado de México.

Sus edades fluctuaron entre 4 y 10 uafios, de ambosg Sexos.
¥1 grupo comprendfa pacientes aue deambulaban en forma inde-
pendiente y con cierto grado de incapacidad.

Todos los pacientes fueron valorades clinicamente en -~
forma previa al estudio,

Se valoraron los siguientes parimetros:

- EBspasticidad

- Actividad refleja anormal
- Uso de ortesis

- Cirugfa previa

La espasticidad fué valorada por medio del reflejo de -
estiramiento en:

Ligera.- Cuando se encontraba un aumento en el reflejo de
estiramiento,

Moderada,- Cuando el reflejo de estiramiento permite rea-
lizar ¢l arco de movilidad con dificultad.

Severa.- Cuando la presencia del reflejo de estiramiento
%mpide realizar el arco de movilidad articular completo.

Actividad refleja anormal.- Buscando la presencia de clo=
nus babinsky, triple flexién e hiperreflexia osteotendinosa.

Se utilizé para el estudio un electromiografo Teca Ji.
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La calibracién del aparato fué la siguiente:
- Velocidad de trazade 20 miliseg/divisién mayor.
- Sensitividad de 100-1000 microvoltios/cm vertical,
- Duracifén del est{mulo de 0.1 milisegundo.
- Frecuencia de est{mulo de 1 por cada 0.5 seg.
- Electrodos- Se utilizaron electrodos de superficie;
a) Negro.- Electrodo de captaci6n
b) Rojo.- Electrodo de referencia

¢) Electrodo de tierra

Paciente en posicién de decdibito ventral, con una almo-
hada bajo los tobillos y bajo la cadera, para lograr la mayor

relajacién posible.

Téenica.-

Flexionar la pierna ligeramente para localizar el primer
pliegue cuténeo. Hacer una marca horizontal, Posteriormen
te se hace una cruz en el lugar en donde ésta marca cruce con
una lf{nea vertical que divide la fosa paplitea en dos lados -
iguales,

Determinar un punto distal de referencia, localizando un
punto proximal y posterior al maleolo interno, (lugar donde -
gse palpan los latidos de la arteria tibial posterior) se mar-
ca,

Se mide en 1fnea recta la distancia entre esos dos pun--
tos,. 5¢ marca el punto medio., Se coloca el electrodo de -

captacién,

P
i
¢
i
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Se coloca el electrodo de tierra en la lfnea media entre
@l pliegue popiitec y el electrodo de captacién. Se coloca
el electrodo de referencia sobre el tenddn de Aquiles. Se
estimula cuidando que el c&todo esté proximal, Se estimula

r4 centr{petamente, (1)

Punto de Estimulacién.-
En el hueco poplfiteo lateral a la l{nea media e inmedig
tamente distal al pliegue poplfteo, pistal con el cdtodo -

colocando proximalmente con relacidn al 4nodo, (1)

Método de estimulacién,-
Se va aumentando la intensidad del estfmulo tratando de
obtener la respuesta con la menor intensidad posible.
El reflejo H se bloguea con la mayor intensidad del esti
mulo. La amplitud del estfmule variard de 0 a 100 volts
Un estfmulo muy amplio provocard dolor intolerable para
nuestroa pacientes,
Sobre cada pierna se estudiarén los siguientes valores:
a) La onda de excitabilidad de la respuesta H
b) El tiempo de lateneia de la respuesta H
c) La amplitud de &sta y los factores que la modifican
d) La forma de H
e) La curva comparativa de la amplitud de la respuesta H
y M en funcién de la amplitud del estimulo. Su relacidn en

funcibn de su méxima amplitud.
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IV RESULTADOS

Las edades de los pacientes {luctuaron entre los 4 y 10
afios (cuadro No, 1). Bn relacién al sexo fueron 15 pacien
tes del sexo masculino y 10 del sexo femenino.

Todos los pacientes deambulaban en forma independiente
con cierto grado de incapacidad funcional. 5 de ellos deam
bulaban con ayuda de ortesis corta, 2 con ayuda de ortesis -
larga.

De los 25 pacientes, a % se les habfa practicado alarga
miento del tendfn de Aquiles,

La distribucibén topogrfica de las alteraciones motoras
en los casos analizados se observa en el cuadro 2,

E1l total de nuestros pacientes presentaban como activi-
dad refleja anormal babinsky. 13 pacientes presentaban clg
nus, y 9 triple flexién.

¥n cuanto a la espasticidad quedaron clasificados como

sigue:
Leve 12 pacientes
Moderada 11 pacientes
Severa 2 pacientes

P
La distribucién de los 25 pacientes en relacibn a su -

cuadro clfnico se observa en el cuadro No. 3.



CUADRO 1
RELACION DE LAS EDADES DE LOS PACIENTES

EDAD No. de casos

afos
afios
afios

afios

[C IRV R B B ()

afios

(e N - RS

afios -

10 afios 1

CUADRO 2

DISTRIBUCION TOFOGRAFICA

No, de C(asos

Cuadripléjia esplatica 7
Hemipléjia espéstica 14
Tripléjia espdstica 4

15.
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CUADRO 3
RELACION DEL CUADRO CLINICO
d Hemi |Tri |Cuadri| Bab. | Clon. | T.F.| Esp. | ATA brt.

1 + + +

2 + + + ++

318 + + +

4 18 + + + + it

5 8 + + + + ++

6 |5 + + +

7 + + .

8 5 + + + + + L
9 + + + + ++ L
1015 + + + ++ + [
11 4 + + + + +++

12 + + + + C
13 {7 + + + ++

14 + + ++

15 + + + + ++

16 10 + + + + 44 c
17 8 + + +

18 8 + + + + ++

19 . 6 + + + ++

20 6 + + +

21 " 4 + + ++ ¢
22 + + +

2315 + + + + | ++ c
24 + + + + ++ L
25 + + +
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El estudio de los diferentes pardmetros de la respuesta

H, se realizé en forma simétrica en los miembros inferiores.
- La onda de exitabilidad dependi de:

La posicifn de los electrodos,- Cuando un electrodo no
es colocado correctamente y &ste es desplazado, se obtendrén
alteraciones en la onda.

Cuando no se estimula el punto correcto y se hace late-
ralmente, se obtendrén alteraciones en la onda y no tendré -
sus caracteristicas propias.

- Tiempo de latencia;

La latencia es el tiempo en milisegundos que transcurre
desde el inicib de la aplicacién de un estfmulo eléctrico =-
centr{peto de 0.1 milisegundos de duracién sobre el nervio -
tibial posterior, a nivel de la fosa poplftea, a la aparicién
de el potencial H,

- Medicién de la latencia:

Se medird la distancia entre el inicio del est{mulo al
inicio de¢ la respuesta, Correspondiendo a la 1legéda del -
influjo eléctrico a nivel del misculo., Permaneciendo conse
tante la amplitud, al variar la intensidad del estfmulo.

Paillard en 1954 prefiere medir desde el inicio del ar-
tefacto, al punto de inversién de la onda. (9)

Los factores que determinardn la latencia serdn el lar-

go de la pierna y la edad del paciente. (1)

Los resultados de las latencias obtenidas en los cascs
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estudiados son loa siguientes:

Pacientes Hemipléjicos,-

Se estudid comparativamente los miembros inferiores en-
contrindose las siguientes cifras:

-~ Miembro inferior sin patologfa.- Se obtuvo una laten~--
cia que fuctué de 18.8 mseg. a 26.8 mseg., con un promedio -
de 22.8 moeg.

-~ Miembro inferior espdstico.- Se obtuvo una latencia que
fluetué de 21.8 mseg. a 28.8 mseg.,, con un promedio de 25.2
mseg. Obteniéndose una diferencia aproximada de 2.4 mseg,
encontrando un aumento en las latencias del miembro espisti-
co, no siendo éstas considerables, ni muy significativas; -
gréfica No. 1.

®n los 7 pacientes cuadripléjicos, Las latencias obtg
nidas fueron de 22,6 a 32.5 mseg, con un promedio de-23.3 --
mseg. No encontrando diferencias significativas entre un -
miembro y otro, (Grdfica No, 2)

En los pacientes con triparesia espdstica las latencias
fluctuaron de 22.1 a 27,6 meeg.con un promedio de 24.5 mseg,
(Grdfica No. 3)

En el total de los casos estudiadoa,sélo en un caso fué
imposible valorar la latencia y las caracterfsticas de la on
da, ya que la gran actividad refleja y la espasticidad tan -

severa que presentaba no lo permitif.,



de casos

HO.

de casos

No.
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GRAFICA 1

Estudio de las latencias en 14 pacientes hemipléjicos

Promedio 25.2 mseg.

21-22 22-23 23-24 24-25 25-26 26-27 27-28
LATENCIAS

Miembros inferiores espésticos

Promedio 22.8 maeg.

|
|

18-20 20-22 22-23 23-24 24-25 25-26
LATENCIAS

lMiembros inferiores no afectados



de casps

No.

GRAFICA 2

20.

Latencias encontradas en 7 pacientes cuadripléjicos

]

Promedio 23,3 mseg.

22-24

24-26 26-28 28-30 730.32

LATENCIAS
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GRAFICA 3

Latencias encontradas en 4 pacientes con triparesia -

espistica,
4 1 Promedio é4.5 mseg,

n

83

o

[¢]

Q

w2

o

=
1 L

22-24 24-26 26-28

LATENCIAS
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AMPLITUD DE LA RESPUESTA H

Se ha encontrado gran variabilidad para medir la ampli-
tud de la respuesta H. Fara medir correctamente la onda es
necesario repetir varias veces la experiencia hasta que la -
onda M sea constante y la H varie con la intensidad del eatf{
mulo, De ésta forma se comprobari que la3s variaciones de -

la onda no estdn producidas por causas periféricas.

Factores que modifican la amplitud:

- Estimulaciones repetidas en un breve intervalo, la ampli
tud de la respuesta disminuye.

~ La amplitud varfa con el estado de concentracién del pa
ciente por lo cual deberd estar relajado. En el caso de =~
los nifios es necesario distraer su atencién ya sea haciéndo-
les narrar un cuento o bien hacer una operacién mental. Se
ha encontrado un aumento pasajero de la amplitud,.

- Pambién se ha encontrado aumento de la amplitud, cuando
se estimula tactilmente o auditivamente.

~ Hay disminucién de la onda con el suefio, en nifios ansip
sos, hiperquinéticos.

-~ La amplitud de la respuesta es proporcional a la dura--
cibn del est{mulo. '

- La contraccibn voluntaria del misculo antagonista dismi
nuye la respuesta y la contraccién del misculo agonista au--~
menta la respuesta,

~ En el curso del estudio se observé que en el paciente -

hemiplfjico espdstico se encontraba con mayor facilidad la -
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respuesta H en misculos espAsticos que en los normales,

- En el espAstico la onda M permanece constante y la onda
H muestra una considerable disminucién.

- En pacientes con espagsticidad severa se encontrdron al-
teraciones en la onda siendo éstas disminufdas en amplitud y
s8e pudo apreciar gran actividad, lo cual dificultaba el esty
dio.

- La amplitud tiende a variar en misculos normales y es--
pisticos después de un estiramiento pasivo o una contraccién

del triceps,

Forma de la respuesta H:

Bl reflejo H est4 constitufdo por una onda trifésica, -
siendola deflexién més grande negativa, Esta onda es segui
da por otra positiva o negativa.

La presencia de una deflexidn tardfa, debe ser atribuf-
da a la inervacibén de fibras de mis larga latencia y de més
pequefio difmetro. (3)

La forma de H difiere en la omlocacibén del electrodo. =~
Si es colocado mis abajo del aitio convencional, la primera
deflexién positiva es acentuada y la deflexién negativa se -
reduce, No se encuentran diferencias significativas en la

forma de 1la onda obtenida en los aujetos estudiados,

Amplitud respectiva de H y M en funcibn de la intensidad
del estfmulo, Relacifn amplitud méxima de H y M:

Se aplicaron estfmulos progresivos entre 0 y 70 volts -
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sobre cada miembro estudiado. Para cada est{mulo se midié
la amplitud de la onda H; as{ como la amplitud de la onda M.
Se establecid una curva comparativa entre H y M en fun-
cidn de la intensidad de est{mulo y la amplitud de la onda,
Encontrando que todas las curvas tiene caracterfsticas
comunes,
La respuesta H tendrd las siguientes caracter{sticas:
1) Fase ascendente que corresponde al reclutamiento de las
numerosas fibras sensoriales,
2) Una fase de limitacién de la amplitud.

3) Una fase descendente. (9)

La respuesta M tendrd una forma de Sigma.
Se obtuvieron los siguientea resultados en relacién a -
la onda amplitud / estfmulo:

- Pacientes hemipléjicos.- Se observé una curva m&s baja
del lado hemipléjico que la del lado sano. La méxima ampli
tud que se obtuvo del lado hemipléjico fué de 800 micro volts
como promedio a una estimulacidn de 55 volts. En el lado -
no afectado se obtuvo una mixima amplitud de 1000 microvolta

con un estfmulo de 50 volts.

La onda M se obtuvo con una amplitud médxima de 1200 mi-

crovolts, con un esti{mulo de 75 volts, (figura 4)



Amplitud de la Respuesta
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Curva comparativa de la amplitud de la respuesta Hy M en -
funcién del estfmulo, En pacientes hemipléjicos se puede
observar que la amplitud de H es mayor en el lado no afecta

do.

Figura 4
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Figura' 5
4 4
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En los pacientes cuadripléjicos eotudiados se obtuvo una
curva en forma de meseta, siendo esta baja en amplitud, Su
amplitud mixima fluctué entre 500 y 600 microvolts, con un es

timule de 45 volts.
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La onda H fué encontrada en 1a mayorfa de los casos,

En un caso fué imposible encontrar la onda, debido a la
gran actividad refleja que presentaba, lo cual nos impidif -
detectar dicha onda.

Se dieron cambios en la intemsidad del estf{mulo para lg
grar diferentes efectos en la onda M y en la onda H.

Cuando el est{mulo aumentaba 1la onda H crecfa al m&ximo
y posteriormente decrecfa progresivamente. La onda M tuvo
una forma de sigma.

Se midieron las amplitudes méximas de ! y M para obtener
su relacién; la cual fué obrenida al dividir la méxima ampli
tud de la onda Ii sobre la mixima amplitud de la onda N, (8)

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

- Pacientes hemipléjicos.~ En el lado no afectado se ob-
tuvieron cifras bajas que fluctuaron de 0.20 a 0.33, En -
los lados afectados se obtuvieron cifras mis elevadas que -
fluctuaron entre 0.50 y 0,66. Por lo que conclufmos que el
miembro no afectado tiene valores mAs bajos que el espAstico.

En 3 casos se aprecié que la relacidn H/M fué similar -
en ambas piernas y no ‘ué posible hacer la diferenciacién del
grado de espasticidad,

- Pacientes Cuadripléjicos.~ Se aprecib que la relacién -

era mis elevada en el lado més afectado,

Los resultados de &stas pruebas indican que la relacién
H/M es una medida de 1la exitabilidad de la neurona motora -

alfa.
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COMENTARIO

La respuesta H se ha venido utilizando para la evalua--
cién de la exitabilidad de la motoneurona espinal, bajo con-
diciones normales como patoldégicas desde hace varios afos.

La medida cuantitativa de la exitabilidad de la motoneu
rona espinal en la cual se articulan diferentes fascfeulos -
descendentes que provienen del encéfalo son raros.

Pero el reflejo H ha permitido abordar el estudio de és
ta exitabilidad y as{ poder evaluar el {ndice de espastici--
dad.

Este reflejo es considerado como monosinéptico, semejan
te al reflejo de estiramiento. Si clfnicamente la exagera-
cién de un reflejo de estiramientc repetido, nos traduce una
lesién del fascfculo piramidal, podemos considerar que el re
flejo H también nos traducird una lesién del fascfculo pira-
midal,

En los casos analizados se tomé en cuenta ampliamente -
la extensa variabilidad de los parfmetros dela respuesta H ~
en particular su amplitud, precisando sus variaciones para -
poder interpretar los resultados patolégicos.

3e tom6é en cuenta que .las condiciones del paciente fuew
ran siempre las mismas,.utilizando técnicas uniformes para -
obtener una informacién Wtil,

Los electrodos de superficie siempre fueron colocados -
en el punto de referencia exacto para evitar variaciones en
la onda.

El paciente debi6§ permanecer inmévil y en posicién rela
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-jada durante todo el estudio,

La respuesta puede variar de la siguiente manera:

- Aumentando en el estiramiento pasivo y disminuyendo con
el accrtamiento pasivo.

- Cuando el estf{mulo se incrementa, la onda H crece al mi
ximo para luego decrecer progresivamente. En éste momento
la onda M crece, llegando al m&ximo y se estabiliza,

Se emplearon curvas de intensidad del estfmulo y ampli-
tud de la respuesta para evaluar la repercucién del dafio en
la via piramidal en nifios espdsticos.

En los estudios efectuados se obtuviercn tres tipos de
curvas:

- Dos curvas para pacientes hemipléjicos; una para el la-
do eapdstico y otra para el lado no afectado.

- Una tercera curva para los pacientes cuadripléjicos.

Se encontré que la onda de exitabilidad es m&s baja en el la
do espAstico que en el no afectado, Ta curva en los pacien-
tes cuadripléjicos es de amplitud baja y respuesta débil,

Por otro lado se obtuvo la relacién de la amplitud méxi
ma de la onda H y l1a amplitud mAxima de 1a onda M, al divi--
dir H/M; la cual nos dard una medida de la exitabilidad de -
la motoneurona, (8)

Teniendo asf{ que la méxima amplitud de la onda M es el
resultado o respuesta a la totalidad de la poblacidn de la -
motoneurona alfa en el triceps sural, (3)

La mixima amplitud obtenida de la onda H representa la
poblacifn de motoneuronas alfa que realizan el reflejo, (3)

La relacién de la mdxima amplitud de H y la méxima ampli
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-tud de M nos d4 la medida de la funcibén total de motoneurg
nas que pueden actuar en el reflejo excitatorio. (3)

S5i pensamos que la medicién de la respueste de exitabi-
lidad explica el grado de espasticidad, entonces aceptar{a--
mos que la relacidn H/M nos darfa un valor del grado de es--
pasticidad.

Se encontr$ una relacibén més amplia:en el miembro espés
tico gque en el no afectado, Fn pacientes que tienen ambos
miemdbros inferiores se encontré un valor més amplio en el la
do més afectado,

En los casos en que la relacibn H/M es similar en ambos
miembros, no se logr§ establecer una diferencia en la espas-
ticidad,

Loa anteriores son datos que pueden dar en cierto modo
un paralelismo entre la impresibn clinica de 1a espasticidad

y la relacién H/M.
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CONCLUSIONES

El reflejo H es utilizado para medir y evaluar la exitg
bilidad de 1a motoneurona espinal, en la cual actdan varias
influencias centrales,

E1 reflejo H fué estudiado en 25 nifios con pardlisis cg
rebral infantil. Los factores que causaron modificaciones
en la amplitud de la respuesta fueron espec{ficos, Se em--
pleo la curva de intensidad del estfmulo y amplitud de la -
respuesta para obtener la repercucidn del dafio piramidal.

Encontréndose que la onda H refleja la suma algebraica
de las influencias que convergen sobre la motoneurona alfa,
dindonos la medida acerca de un estade anormal, (9)

Observdndose en los pacientes hemipléjicos una signifi-
cativa onda de exitabilidad del reflejo H mds dieminufda en
amplitud en el lado eapdstico con respecto al lado no afecta
do. Y en lo® pacientes pacientes cuadripléjicos se obtuvo
una curva en meseta tipica, débil en amplitud,

La amplitud méxima obtenida de la onda H dividida por -
la amplitud mdxima de la onda M, nos d4 una medida de exita-
bilidad de la motoneurona.

Los resultados obtenidos nos dieron un aumento demostra
tivo en la relacién H/M, siendo valores m&s altos en log ==
miembros espdsticos, lo que nos indica un aumento de exitabi
lidad refleja de la motoneurcna,

Por los resultados obtenidos podemos conclulr que el re

flejo de Hoffman nos podrd llevar en primer lugar a un diag-
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-néstico de lesién de neurona motora superior en presencia -
de signos cli{nicos insuficientes.

Este método nos podrfa llevar a evaluar objetivamente -
la respuesta a varias medidas terapedticas para 1a rehabili-

tacién de nuestros pacientes.
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