
#222' 
-R:J, I !J. 

ESTUDIO DE LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN 
EL MUSCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO, EN 

PACIENTES CON SINDROME DE 
TUNEL DEL CARPO 

T E s 1 s 
PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN 

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
PRESENTA 

DR. ALEJANDRO MIGUEL VELASCO 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



l. - RESUMEN. 

2.- INTRODUCC!ON, 

3.- OBJETIVO. 

q, - MATERIAL Y METODOS, 

~.- RESULTADOS, 

6.- DISCUSION, 

7.- CONCLUSIONES. 

8. - APENDICE. 

9.- BlBLIOGRAFIA. 

INDICE. 



-1-

ESTUDIO DE LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN EL MUSCULO FLEXOR 
RADIAL DEL CARPO EN PACIENTES CON SINDROME DE TUNEL DEL CARPO, 

R E S U M E N 

EL PRESENTE ESTUDIO DESCRIBE LA UTILIZACIÓN DE LA -
LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN EL MÚSCULO FLEXOR RADIAL DEL 
CARPO, ESTANDARIZADA EN U!l ESTUDIO PREVIO 02), EN PACIEN­
TES CON ANTECEDENTE DE S[NDROME DE TÚNEL DEL CARPO, EN 
AMBOS SEXOS Y EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 20 Y 74 AílOS 
DE EDAD, 

SE ESTUDIARON 100 SUJETOS LOS CUALES HAB[AN SIDO DIAG­
NOSTICADOS TANTO CL[NICA COMO ELECTROMIOGRAFICAMENTE COMO -
s[NDROME DE TÚNEL DEL CARPO. 

EL ESTUDIO SE LLEVÓ A CABO EN EL DEPARTAMENTO DE ELEC­
TROMIOGRAF[A DEL SERVICIO DE MEOICltlA FISICA Y REHABILITA -
CIÓN, DEL HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE", UTILIZANDO -
UN ELECTROMIÓGRAFO, UN JUEGO DE ELECTRODOS DE SUPERFICIE, -
ELECTRODO DE ANILLO Y ELECTRODO DE TIERRA; AS[ COMO ELECTR~ 
DO DE AGUJA MONOPOLAR (EN CASO NECESARIO), PASTA ELECTROLÍ­
TICA, GASAS Y TELA ADHESIVA. 

LA T~CNICA UTILIZADA FUE LA DESCRITA POR DESCHUYTERE, 
ONGERBOER Y JABRE (6,8,9), 

SE ESTANDARIZÓ LA T~CNICA DEL REFLEJO "H" 02) EN NUE!i 
TRO MEDIO, PERO NO EXISTEN ESTUDIOS DE UTILIDAD PRÁCTICA DEL 
MISMO EN ENFERMEDADES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES; RADICU. 
LOPAT[A CERVICAL, PLEXOPAT[A BRAQUIAL O DE NERVIOS PERIF~Rl­
COS, 

No SE OBSERVÓ DEPENDEt:CIA EMTRE LA LATENCIA DEL REFLEJO 
"H" Y LA EDAD; AS [ COMO EN EL LARGO DE BRAZO Y LA LATENCIA -
DEL MISMO, EN LOS SUJETOS ESTUDIADOS; COMO ·LO DEMUESTRA EL -
ANÁLISIS ESTAD!STICO DESCRITO EN EL AP~NDICE, 
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I' 1 N T R o D u e e 1 o N 

HOFFHAN DEMOSTRÓ EN 1918 QUE UN ESTÍMULO SUBMÁXIMO EN EL 
NERVIO POPLÍTEO MEDIAL, EVOCABA UNA RESPUESTA TEMPRANA Y UNA 
RESPUESTA TARDIA EN LOS MÜSCULOS.DE LA PANTORRILLA (4), 

f1AGLADERY Y Me DOUGAL, EN EL CURSO DE SUS ESTUDIOS SOBRE 
LOS REFLEJOS, DESIGNARON A LA PRIMERA RESPUESTA COMO ONDA "M" 
Y A LA SEGUNDA RESPUESTA O TARDIA COMO REFLEJO "H", EN HONOR A 
HoFFMAN (4), UNA PEQUEÑA RESPUESTA TARD!A, LA CUAL FUE OBSERVA 
DA EN OTROS MÚSCULOS Y EVOCADA POR UN ESTIMULO NERVIOSO SUPRA­
MÁXJMO,,, FUE LLAMADA ONDA "f". 

ESTUDIOS POSTERIORES DE MAGLADERY Y COLABORADORES, APOYA­
BAN EL PUNTO DE VI STA DE HOFFMAN, DE QUE, EL REFLEJO "H" ERA -
UN REFLEJO MONOSJNÁPTICO (3,4,5,8), 

EL REFLEJO "H" ES FACILMENTE EVOCADO POR ESTIMULACIÓN PER 
CUTÁNEA (4), CON UN BREVE ESTIMULO EL~CTRJCO Y TIENE UN UMBRAL, 
USUALMENTE MENOR QUE EL DE LA ONDA "M" (3,4,8), 

CUANDO LA INTENSIDAD DEL ESTÍMULO AUMENTA, LA AMPLITUD DE 
LA ONDA "H" AUMENTA A UN MÁXIMO Y APARECE LA ONDA "M, UNA CA -
RACTERÍSTJCA DEL REFLEJO "H", ES QUE, DISMINUYE CUANDO SE SIGUE 
AUMENTANDO LA INTENSIDAD DEL ESTIMULO, AL MISMO TIEMPO QUE LA -
ONDA "M" VA AUMENTANDO EN AMPLITUD (1,2,3,4,6,8,9), 

EL REFLEJO "H" DESAPARECE CUANDO UN ESTÍMULO MÁXIMO O SUPRA 
MAXJMO ES APLICADO PARA EVOCARLO; SE CONSIDERA QUE LA REDUCCIÓN 
O DESAPARICIÓN DE LA ONDA "H" SEA DEBIDA, A LA COLISIÓN ENTRE EL 
REFLEJO EVOCADO ANTIDRÓMICAMENTE Y LOS IMPULSOS ORTODRÓMICOS DE 
LOS AXONES MOTORES (3,4,8), 

LA NATURALEZA REFLEJA DE LA ONDA "H", ES APOYADA POR EL HE­
CHO DE QUE LA LATENCIA ES INCREMENTADA, SI SE MUEVE EL SITIO DE 
ESTÍMULO DISTALMENTE (2,3,4,9), ADICIONALMENTE, LA RESPUESTA ES 
BLOQUEADA POR LA ISQUEMIA PRODUCIDA PROXIMAL AL SITIO DE ESTÍM~ 

LO Y TAMBl~N POR LA ANESTESIA ESPINAL, (10) 
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AUNQUE EL REFLEJO "H"! USA UNA PORCIÓN DE LA VIA NEURAL -
DEL REFLEJO MUSCULAR DE ESTIRAMIENTO, LOS DOS ~EFLEJOS NO SON 
SINÓNIMOS (2,3,9), 

EN EL REFLEJO "H", LAS FIBRAS AFERENTES SON ESTIMULADAS -
DIRECTAMENTE Y ESTÁN LIBRES DE CUALQUIER INFLUENCIA DIRECTA -­
DEL SISTEMA FUSIMOTOR MIENTRAS QUE, EN EL REFLEJO DE ESTIRAMIE~ 
TO, LOS ESTfMULOS SE ORIGINAN DE LOS RECEPTORES DE LOS HUESO~ -
MUSCULARES. , 

EL ESTUDIO DE LOS REFLEJOS MONOSINÁPTICOS EN LAS LESIONES 
PROXIMALES DE LOS NERVIOS PERIF~RICOS O EN LAS RA!CES NERVIOSAS, 
HA SIDO EXTENSAMENTE REALIZADO POR LA ELECTROMIOGRAFÍA, (2,3,4, 
5,6,9)¡ AUNQUE ESTO, HA SIDO, EN FORMA MAS IMPORTANTE ESTUDIADO 
PARA LAS EXTREMIDADES INFERIORES (2,3,8,9), COMO LO ES EL REFL~ 
JO "H" OBTENIDO Efl EL MÚSCULO GASTROCNEMIO MEDIAL, POR ESTIMUL,; 
CIÓN DEL NERVIO TIBIAL, PARA EL DIAGNÓSTICO DE PATOLOGÍA RADIC~ 
LAR SL (2), EL CUAL TAMBl~N HA SIDO UTILIZADO EN EL DIAGNÓSTICO 
TEMPRANO DE ALGUNAS NEUROPAT[AS COMO SON LA UR~MICA, ALCOHÓLICA 
Y DIAB~TICA (3,4,8,9), LITTLE Y HALAR ESTUDIARON LOS CAMBIOS EN 
EL REFLEJO "H" SEGUIDO DE TRAUMA MEDULAR (lo,), 

EN 1976, DESCHUYTERE Y ROSELLE (3), ESTUDIARON AMPLIAMENTE 
LOS REFLEJOS MONOSINÁPTICOS EN LOS MÚSCULOS FLEXORES DEL ANTE -
BRAZO Y SU SIGNIFICADO CLÍNICO, COMUNICANDO, QUE RESPUESTAS CON 
LAS CARACTERÍSTICAS DE LA ONDA "H", FUEP.ON REG 1 STRADAS DE LOS -
MÚSCULOS FLEXOR RADIAL DEL CARPO Y PALMAR LARGO, EN ADULTOS - -
NORMALES; REALIZARON UNA SERIE DE EXPERIMENTOS, LOS CUALES CON~ 
TITUYEN ARGUMENTOS CIRCUNSTANCIALES, PARA EXPLICAR LA NATURALE­
ZA AMONOSINÁPTICA DE ESTAS RESPUESTAS; ALGO QUE YA HABÍA POSTU­
LADO HOFFMAN EN, 1918, 

EN 1981, JABRE DESCRIBE LA T~NICA PARA LA OBTENSIÓN DEL R¡ 
FLEJO "H" EN EL MÚSCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO (6), 
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ONGERBOER DE VISSER Y COLABORADORES, EN 1984 COMUNICAN LA 

UTILIDAD DEL REFLEJO "H" EN EL MÚSCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO 

PARA EL DIAGNÓSTICO DE LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL ltlDUCIDAS -
POR RADIACIÓN, EN PACIEtlTES SOMETIDOS A ~STA, POR ALGUNA NEO -

PLASIA (llJ. JOHNSON EN 1984 (7), REFIERE LA UTILIDAD DEL MISMO 

REFLEJO, EN EL DIAGtlÓST!CO DE RADICULOPATfA C-7. 

EN NUESTRO MEDIO SE ESTANDARIZÓ LA LATEtlCIA DEL REFLEJO "H" 

EN EL MÚSCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO Etl PACIEtlTES NORMALES (12) 

Y NO EXISTEN ESTUDIOS CONTINUADOS PARA LA UTILIZACIÓN DEL REFLE­

JO "H" EVOCADO EN EL MÚSCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO, COMO ESTU­

DIO RUTINARIO EN LA PRACTICA DE ELECTROMIOGRAF[A EN LAS DIVERSAS 

PATOLOGÍAS DEL MIEMBRO SUPERIOR, COMO SON: PLEXOPATIA BRAQUIAL, 

RADICULOPATIA (-7 PRINCIPALMENTE, llEUROPATfA METABÓLICA, ETC, 
EL PRESENTE ESTUDIO SE LLEVÓ A CABO EN PACIENTES CON SltiDRQ 

ME DEL TUNEL DEL· CARPO DIAGNOSTICADOS CLltllCA Y ELECTROMIOGRÁFl­

CAMENTE, 
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO: MATERIAL Y METODO. 

SE DETERMINÓ Etl 100 PAC l ENTES CON S !NTOMATOLOG [A CL [N !CA 
DE s[NDROME DE TUNEL DEL CARPO, DE AMBOS SEXOS, CON EDADES -­
COMPRENDIDAS ENTRE LOS 20 AÑOS A 74 AÑOS DE EDAD, LAS LATEN -
ClAS SENSORIALES, MOTORAS Y VELOCIDADES DE NEUROCONDUCC!Ótl -­
MOTORA DEL NERVIO MEDIANO EN FORMA BILATERAL, MEDIANTE LAS -­
T~CNICAS HABITUALES DE ELECTROMIOGRAF[A, PARA COMPROBAR ELEC­
TROMIOGRÁFICAMENTE QUE LOS PACIENTES ESTUDIADOS PRESEllTARAN -
ALTERACIONES COMPATIBLES CON DICHO S[tlDROME, 

SE REGISTRÓ LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN EL MÚSCULO -­
FLEXOR RADIAL DEL CARPO, UTILIZANDO LA T~CNICA DESCRITA POR -
JABRE (6), COLOCANDO EL ELECTRODO DE CAPTACIÓN A 6 CM POR DE­
BAJO DEL PLIEGUE MAS DISTAL DEL cono, SOBRE EL VIENTRE MUSCU­
LAR DEL MÚSCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO, EL ELECTRODO DE REF~ 
RENCIA A 4 CM DEL ELECTRODO DE CAPTACIÓN, EL ELECTPODO DE TI~ 
-RA SE COLOCA ENTRE EL ELECTRODO DE CAPTACIÓll Y EL ESTIMULADOR; 
ESTIMULANDO EN LA FOSA ANTECUBITAL cor: EL CÁTODO PROXIMAL, CA­
LIBRANDO EL ELECTROMIÓGRAFO A UNA VELOCIDAD DE BARRIDO DE 10MS/ 
DIVISIÓN Y CON UNA SEllS!B!LlDAD DE 1 MV, CON LOS FILTROS A 10. 
Hz FRECUENCIA ALTA y PARA FRECUENCIA BAJA DE 2 Hz, LA FRECUEN­
CIA DEL EST[MULO ES DE UNO POR CADA 2 SEGUllDOS Y CON UNA DURA­
Cl ÓN DE 0.1 MS, CON INTENSIDAD DE 1 A 100 V (INTENSIDAD SUBMÁ­
XIMA) .. AL EVOCAR LA ONDA "M" Y REFLEJO "HH SE MIDE LA LATENCIA .. 
DURACIÓN, AMPLITUD DE AMBAS ONDAS, AS! COMO EL LARGO DE BRAZO 
(DESDE C-6 AL SITIO DEL ESTIMULO) EN FORMA BILATERAL, PosTE -
RIORMENTE SE CALCULA LA VELOCIDAD DE NEUROCONDUCCIÓN DEL REFL~ 
JO "H" MEDIANTE LA FÓRMULA DESCRITA POR ÜNGERBOER DE VISSER -­
(11),: 



- 6 ~ 

VEL, NCM (DIST, EN MM DEL SITIO DEL ESTIMULO A C-6) X 2 

REFLEJO "H" (. ( H-RL-LAT, DE "M" EN MSEG, ) . ) 

MATERIAL: 

RECURSOS HUMANOS: 
M~DICO INVESTIGADOR UNJCAMENTE. 
100 PACIENTES DE AMBOS SEXOS, CON EDADES ENTRE LOS 20 AÑOS A 
74 AÑOS DE EDAD, CON S!NDROME DE TUNEL DEL CARPO, 

RECURSOS FISICOS: 

- DEPARTAMENTO DE ELECTPOMIOGRAF[A DEL SERVICIO DE MEDICINA -- -
f(SICA Y REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE" 

- ELECTROMIÓGRAFO. 
- UN ELECTRODO DE SUPERFICIE EN BARRA, 
- UN ELECTRODO DE TIERRA. 
- UN ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DE 25 MM EN CASO NECESARIO, 
- GASAS, 
- TORUNDAS ALCOHOLADAS, 
- PASTA CONDUCTORA, 
- TEl.A ADHESIVA, 
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RESULTADOS Y DISCUSION: 

SE OBTUVO EL REFLEJO "H" EN AMBOS BRAZOS DE TODOS LOS --­

PACl ENTES ESTUDIADOS CON S[NDROME DE TUNEL DEL CARPO INCLUIDOS 

EN EL ESTUDIO, SIENDO LA DISTRIBUCIÓN SEGÚN EL SEXO DE LOS PA­

CIENTES (FJG, 1 Y TABLA l) DE 36 VARONES Y 64 MUJERES, PRESEN­

TÁNDOSE EL S INDROME MAS FRECUENTEMENTE ENTRE EL GRUPO DE EDAD 

DE 40 A 44 AÑOS (FJG, 2), 
EN LOS DIAGRAMAS DE DISPERSIÓN (FJG, 3 Y 4 ), SE OBSERVA 

QUE LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN AMBOS BRAZOS NO SE RELACIONA 

LINEALMENTE, SIENDO EL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN PARA EL BRAZO 

DERECHO DE -0.0047 Y PARP. EL BRAZO IZQUIERDO ES DE -0.098, 
LA LATENCIA EtlCONTRADA EN AMBOS BRAZOS VARÍA EN PROPORCIÓN 

INVERSA A LA EDAD (FIG, 5 Y 6), Y NO DEPENDE LINEALMENTE DEL -­

LARGO DE BRAZO, YA QUE EL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN PARA LA -­

MUESTRA ESTUDIADA ES DE 0.0658 PARA EL BRAZO IZQUIERDO Y PARA -

EL BRAZO DERECHO ES DE 0.151. 
LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA 

PARA EL BRAZO DERECHO E IZQUIERDO ES DE 14.0 MS (FJG, 7 Y 8), 
LA LATENCIA ENCONTRADA EN AMBOS BRAZOS VARIA EN PROPORCIÓN 

INVERSA A LA EDAD (TABLA 2 Y 3), EN EL BRAZO DERECHO LA LATENCIA 

DISMINUYE -0,00182 MS Y EN IZQUIERDO DISMINUYE -'l 004 MS, NO --­

EXISTE RELACIÓN ENTRE EL LARGO DE BRAZO Y LA LATENCIA DEL REFLE­

JO "H" EN EL LADO IZQUIERDO, YA QUE EL COEFICIENTE DE CORRELA -­

CIÓN ES DE CERO, YA QUE AL AUMENTAR LA LOflGJTUD DEL BRAZO LA LA­

TENCIA NO SE INCREMENTE, MIENTRAS QUE EN EL BRAZO DERECHO, AL A\1 

MENTAR LA LONGITUD, LA LATENCIA. SE INCREMENTE EN 0.021 MS (TABLA 
4 y 5). 

LA ALTENCIA MEDIA ENCONTRADA PARA AMBOS BRAZOS FUÉ DE 14.4 
MS COMPARADA CON EL VALOR MEDIO (TABLA 9 Y 10), TOMADA DE LA ES­

TANDARIZACIÓN DEL REFLEJO "H" EN EL MÚSCULO .FLEXOR RADIAL DEL -­

CARPO (12), 



- B -

EN TODOS LOS ESTUDIOS REALIZADOS (EDAD VS, LATENCIA DEL 
REFLEJO "H" EN BRAZO DERECHO E l ZQUI ERDO, LARGO DEL BRAZO VS, 
LATENCIA REFLEJO "H'' EN AMBOS BRAZOS) EL VALOR CALCULADO CAE 
DENTRO DEL ÍNDICE DE ACEPTACIÓN (VER AP~NDICE), 

PODEMOS CONCLUIR QUE LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN LOS 
PACIENTFS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO NO DEPENDE DE l.A EDAD .• NI -
DEL LARGO DEL BRAZO, YA QUE LA PRUEBA DE LA HIPÓTESIS EN AMBOS 
CASOS SON IGUALES (VER AP~NDICE), COMPARADOS CON EL ESTUDIO DE 
LA ESTANDARIZACIÓN DEL REFLEJO "H" (12) (TABLAS 9 Y 10), 

EN EL ESTUDIO DEL REFLEJO "H'' EN PACIENTES QUE PRESENTAN 
EL SÍNDROME DE TUNEL DEL CARPO SE PUEDE CONCLUIR: QUE NO EXISTE 
ALTERACIÓN DE LA LATENCIA DEL MISMO, EN DICHOS SUJETOS INCLUI -
DOS EN EL ESTUDIO, QUEDANDO ABIERTA LA POSIBILIDAD DE CONTINUAR 
EL ESTUDIO EN OTRAS ENFERMEDADES QUE AFECTEN EL MIEMBRO TORÁCICO 
(PLEXOPATÍA BRAQUIAL, RADICULOPATÍ~ CERVICAL, ETC,), 

PARA LA CORRECTA INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
SE REALIZÓ UN DETALLADO ANÁLISIS ESTADÍSTICO, EL CUÁL SE ANEXA -
EN EL AP~NDICE DEL TRABAJO REALIZADO, Y EN F.L QUE SE PUEDEN OB -
SERVAR LAS FÓRMULAS MATEMÁTICAS UTILIZADAS PARA EL EFECTO, 
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... J .... - 34.5 l!ll l!!l l!!l ll 17 º· 1 ,· 31 C.J 1 

J'.J-)'."J !•; .;) - :·.;.:,, l!ll!i'Hl 2Ll (J.20 ~; 1 ~ •• , 1 

1h1-.¡.~ Jf).·, - •. it .IJ ~IDll. llG.111111 J: ~- ~::: .. u.t:. 

4 .-t,·~ ·~·l -~ - •('! ,. 
•• ; • ;J 111,111.QJ 1J o.1J ~J .. O.')ú 

110..r,¡4 4') •• - . . ' :.•f .;.i 1 1 o.v1 ~r:· O.'J'I 

5;.~:.1 ;.; .5 - 59.:i 1 e o .C'.'...! . '.J'J u.~9 

.. :J-l4 :;r:.5 - e,;.¡ .1; 

L'.J-ú'J U4.~ - C').~ 

'/0-74 u:).•) - ·:.¡. 'i 1 1 ().01 100 1.oc 

101) 1 ('\( 1.0 1t:'J 
1 ·º 

\~'blR 11..1 
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PREDICCIO:~ 1-~H. :u, J.~QDiIT10 D·~ HB'lll<·1IO¡; LIN:·!:L 

Lü.tnnCiafl "!'lronoGtic~~'\"a 'Qor P.l o.odnl.o do 
· Regr-:-!!iÓn l.inac-il J..ju:ltec!.'J ·p:;:r,?. e1_ brn­
; zo i:t.cp .. tlcrdo. 

tiliOS 

ED.!.D 

20 

21. 
22 

:!4 
·25 
26 

21 
2B 
29 

• 

'• r. · .• 
• .• ·-.~-- . - -· 

-. • ·, L:!'.~-;~ .!~r1 · mS«é:. 

~ .· :. ·--·- -~-i·~;.4?-3:;·· 
.:·· • • • ~ • •••• •• ·, • .• •.• .' • • • •.• ~."· ,- i -~ ·.1_4~4~9L. 

•••••• -: • '! ••• ··<· .... ;.:; ... ~ ._ ··~'14.~44_6; 
•• ' ••• ·;. ~ ••• 1 ~. ·-· ••• ~= .--~ .... · ... : .·~14~·44-~f 

· ·· •-···. ·-. ,;,- '·.: .. -·•·--··-·:e,¡ 
••• _ •••••••••••• ·-·· ~ ~ ...... ·.·-•. ~- ~-_.l.4~ . .t\~.ª 
. ··- "· ' '. . '--,. -
, , , , • , ;o , ,:~-., ~-¡·-;\: ~- ,-.;-;-.;-,·~, ~- ¡,-~·,);A~-434: , .. ." ... -... ;::; ~ -~--.. ~ ·.·. -~.-• .". ~· ~-- >. ~-. i4 ~ 4JO 
. ' ' ., .... :-. _.. ,.._,_ .. __ .... ___ ,"'.""º .:_ 

••••••••••••.•• ~ ••• ; •• ~'. •·•·• •• tl.,,,26 . -·, ,, ·.· ' ..... :.·· .•. ' ' ' ' 
........ ~·. · • .-~· ~·.~.· •· ....... ~ .·: ~ ••• ;.1;:4~422 
. - ..... ' -·· ' -~ .. 
• • • • •'• •••• • ·: •• ; ..... ~ ••• -•••• -~ .14•418'.. 

. : ' - .. .. -· -.-·-- .· ·~··--· .. · ... ' ·-··' ~·'. ' 

••••••••• ·•· ............ ~ ........ l4~~:L4 

• 

. .. _. 

60 •••••••••• · .................... i~:299, 
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LG.toncino vronou~icwJ.:i.:; ~or oi cOtlolo 

tlo ~o,:;r0Gil1~ Li.noul. Ajactu1lo. 

llDAD-(ar.oe) 
io: - .• 
:?1,~·-· .• ·• 
i!2! . 
:!) ..• 

2G, 
-" .~7., ..• 

·;"28:1· ~ 

'29'.··· 
lo' . • .. 
·' 

. 

. . . . 

( ~O.ISO do1•ocho) 

.• .• 
• 

. • .. .. .--. .. ·:· . 
r .. .. • • • • ... . . .. :·. . . ... , . . . . • . . . . . . _,;. 

. . . . . - . . . . . 

Lr\."~r:;cI.\ {r::.::l:c~ 
14 •. ~14 
1.4e·!-12: 
14~~10 
1.1 •• :oe. 

.14.406 
. 14 .:ol1)..t 

14 •. j..1.)J 

·i4.4(;1 
14. J.!JIJ 
14.397 
1-t.J?lj 

14.341 
For C!'lft-.'t. "."!o :U•!_t:~ Lnr.r·.-.í·::t·-:: l.:• t•1t·-•Jfln_ l,·.t1 ~1ci:: .it!a::i:iu.:1i:. -':l.tJQlP~~ :ns, 

.\,,\.\. \\.:~ 
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PREDICCION EN EL MOnEI.Q DE 5?.QRB§ION 1,x•1r4r. 

Latenc1.ae prono~tiC':'.d:Lq por el ;noclelo 

do. Roero~ión Lineal. AjuatPdo. 

IJAHGO DE BRAZO 
(cm) 

49 .. ···-. 
50 . 
5l . • • 

.. 

5:2. . ... ·• 
53 •.• ;.-. .• 
54.:. • -.·. 

·_;::5~.-6~:_;~.- ~·; :,-~;-:-- -
.•. -, .... 

57 
58 
59 

. 50 

. 

·"- . ·' . . . 

( Brazo izquierdo) . 

·-. . 

··~·-:·-

· LATENCIA REFLRJO "l!" 
(mSec) 

.. 14.4 

·-- .14_-.4 

•' .14·~4 
·-.14;4_·~· 

-~ __ ,14.·4~ . . · •.• 14.4 __ ·. 
-.14 .. 4.: 

'~14 • .:t 
--+ 

..... · .. · 
... . . 

. 
. 

. .14.4. 
.14;4 
.14e.4;_ 
.14.4 . 

Por e• tl~ cr.i ?Ue f\tll!l•1hte i:l :.~:!'rl) ..t·. 

-\..b\... ~~ .'I 
br~-.·~,lt 1 • lt•.T.~IÍ~iu no.-:n'!' incrernisnt!'-. 
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PRRDICCION EN EL /.IODb'LO DE RHGm:Siotl LINl':/J, 

IAtenoinn prono~tic~dn~ por ol modelo 
de Recres16n Lineal. 

(Brezo dorocho) 

LARGO D>; BRAZO LA'.l.'P.N'CIA REFLEJO "ff" 
( mSeg) ( cm) 

49 
50 

51 
52 
53 
:>4 
55 
5.ú 
57 . • 
58 ·-·· 
59 
6o • 

. -. 

.• . 
. . 

.14.3 

.1.a.. 3 
.• 14.J 
.• 1..;.4 

·.i.!'-.4 
.1.'.:4 
.14.4 
eld.A 

.14. 5 
·.1.t. 5 
.14.5. 
.14. 5 

Po!'" orr'I"' cr.i •::u_,. n1..u-.~1nto: 011 1~,r.=:o 111? hr•1zo,1P: l:~t<::ncia D"" inor"'r;~,n-::.~. r.:ri 
0.021 ms. 
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TADLA 1
: •lE FRE:CO.·:.iCIA n::L REFLE.ro 11H11 En rnsr:r.. 

EN BRA:GO IZ1.!UIEHDO. 

kit. •n mS Frf!c. .t"'rec. rclR· :;-1~- c. ocu.~ula Free. ncumUl.c.t: ..1. 

obcerveda ti va c1nse la <lo c].t!.!lC~ re ... ·· 

14.0 rnS 17 0 , -· ._; , " - ' ::Y.J 7 

lt:.l ::-.;J. (.; o.~5 2; " 

14.2 rr:U 16' 0.ie ,¡1 o.,i1 

14.~ :.:.S 14 J.~!, 55 0.55 

l·' · "t mS 3 0.03 55 '". 58 

1"4.5 w3 lG 0.16 74 :O•?.:. 

¡.1.6- mS é o.<J6 ·V n l{o'\ ........... 
·:-:-:-· 

lt..7 mS .4 0"101, 1:<4 o.P4 
---·· 

14.8 mS 10 r_i.10 94 0. ~:/ - .. 

1~.9 mS 5 0.05 99 . 
. -

1 il.5.9 mo l 0.01 1C·G 1 • 

-l<>b\o No.6 
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~r: ZL BRAZO· n¡.;ru.;CHO. 

~---~--- -··--·---,------r-----.., 
LA.TW.ICIA 
.l!N J!1S 
OBSP.ftVADA. 

14.c mS 
-!-::.:·: -

·¡-4·;.:i r:iS 
,. __ , .. _ .. -·- --· -· 

14.:2' mS 

14.3 os 

14·;4 m;:; -- ....... 
ú.:s 

.. 
:::r.3 

··-··--. 
v •. 6 ms .. 

•· .. 

i4.7 
... 

.. 
mS -, .. -.--, -

l.·~ .s mS 

l.~ .9 n:5 

l.5.0 r.:.S 

l.'!IECU~'l •'lll!:CUE!ICIA 
- CIA ··' Rr:LATIVA 

DE CLASE 

2¿ 0 •. 22 .. 
6 0.06 - ·- - --, -¡_--. 

,; .. 

--- ;_l. 7 9.17 

10 0;10 
- • 

2 0.02 ---- .. 
:i5 0-;15 

' '.'>;03 -
5 O_._O!i ... -

12 J.1:~ 

'/ 0,07 

l 'J,Ol 

lo\i\o \l •. '\ 

l.'llECUEl·ICIA 1 FRECU?nlCI.\ 
A~-" , n;. ACtm."ULAD,. 

\IUUIU.l.l.WJ RELATIVA DB 
DE CLASE. OLAS~ 

1 
22 o. ~:: 

~e- o.,; 'J 

45 a·. 45 

55 o. 55 

57 0.57 
~.,. 
, _ 

.a.12 

75 0~15 ---::-·· 

··-~eq ·-º·~º 
92 0.9::: 

:39 c.99 

100 l.oo 
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·LATENCIA MEDIA DEL REFLEJO. "H", EN EL MUSCULO FLEXOR RADIAL 
DEL CARPO, ESTANDARIZADA EN SUJETOS NORMALES REALIZADA EN EL 
TRABAJO DE TESIS DEL DR. JUAN A, ALCANTARA S. (1987), 

GRUPO ETARIO LATENCIA MEDIA PARA SUJETOS NORMALES 
( P.ÑOS CUMPLL 
Dos>, BRAZO DERECHO BRAZO 1 ZQU J ERDO 

20 A 40 
AÑOS 14 .7 MSEG, 14.8 MSEG, 

TABLA No. (9) 

LATENCIA MEDIA DEL REFLEJO "H", EN EL MUSCULO FLEXOR RADIAL 
DEL CARPO, ENCONTRADA EN SUJETOS CON PATOLOGIA DE TUNEL DEL 
CARPO, INCLUIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO. 

GRUPO ETARIO LATENCIA MEDIA PARA SUJETOS CON PATOLOGIA 
(AÑOS CUMPLl DE TUNEL DEL CARPO. 
Dos l. 

BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO 
20 AÑOS EN 
ADELANTE 14.4 MSEG 14.4 MSEG. 

-----

TABLA No. 10 
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CONCLUSIONES: 

EL REFLEJO "H" EVOCADO EN EL MÚSCUl.O FLEXOR RADIAL DEL 
CARPO SE PUEDE OHTENER NORMALMENTE EN PACIENTES CON S(NDROMF. 
DE TUNEL DEL CARPO, AS( COMO EN SUJETOS SANOS, SIN ALTERA -­
CIÓN DE LA LATENCIA DEL MISMO, 

LA MUESTRA POBLACIONAL DE PACIENTES CON S(NDROME DE TU­
NEL DEL CARPO Y LA LATENCIA OBTENIDA DEL REFLEJO "H" NOS PRQ. 
PORCIONA UNA CONFIABILIDAD DEL 90 AL 95%, SIENDO SEMEJANTE A 
LA OBTENIDA EN EL ESTUDIO DE LA ESTANDARIZACIÓN DEL REFLEJO 
"H" (12), VER AP~ND!CE, 

Los RESULTADOS OBTENIDOS SON SEMEJANTES EN PACIENTES CON 
S(NDROME DE TUNEL DEL CARPO, A LOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE 
LA ESTANDARIZACIÓN DEL REFLEJO "H" EN EL MÚSCULO FLEXOR RADIAL 
DEL CARPO, EN CUANTO A LOS VALORES OBTENIDOS DE LA LATENCIA -­
DEL MISMO, 

EN EL ESTUDIO DEL CARPO, DE PACIENTES CON SÍNDROME DE TU­
NEL DEL CARPO, CARECE DE VALIDEZ RUTINARIA EN EL ESTUDIO ELEC­
TROMIOGRAFICO DE LOS MISMOS, 

LA NULA CORRELACIÓN EXISTENTE ENTRE LA EDAD, LARGO DE BRA 
za, y LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN PACIENTES CON S(NDROME DE 
TUNEL DEL CARPO, HACEN QUE CAREZCA DE VALIDEZ EN PACIENTES CON 
D!CHO S(NDROME COMO TIPO PE NEUROPAT(A PERIF~RICA, QUEDANDO -­
ABIERTA LA INQUIETUD PARA AMPLIAR EL ESTUDIO EN OTRO TIPO DE -
PATOLOG(A QUE AFECTE EL MIEMBRO SUPERIOR, COMO SON LA PLEXOPA­
T(A BRAQUIAL, AFECCIÓN RADICULAR PRINCIPALMENTE LAS RA(CES - -
C-6-7. 
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... 

,, 

APENDIC...E 
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PRUEDA E5Ti\DI!i~lCA u¿ :;,ui:; L~ V . .",.ltl.ABL:: LO!;<;l'i'\JD nr; 
1(0 GU;..llDfl.. UNA Br;LA.C!.OU LIIil:.AL CON LA L,\.T.:JICIA DEL 
IDI EL "ERA"LO D1mr:ciio .. 

Blt.".ZO D::~CHO 
R:il'I.t:JO "H" -

•,,' 

!~STA Pl1UE13A. sr; LLBVA ;~ CABO p:;oB.:,¡¡~' LA. P.l110T.:::Sí.i Dr: •..,fJ¡~ ,;;¡, 1..:<11;;-. 
FICLEJ:\TB DC: COlUtKLACIOJ: POBT,;\.CION"-L p (rho) ES c;~H.O. 

lfIV~. DE S!GN"'Il"ICAUCIA o..::: LA PllUi::U.~ D.:::L 5~. 

l.) .-Hipótcltí~• E~1tndí:Jtica. 

!to: .P ="J 

¡¡1' pf• 

2.-ESTADIORAPO DE: CC~ITRASTH:. 

' t= .. ~ '~-l.-::'1\-'l. =~'O 
- 4 \-'('" 
= l.C)\'l = 

-3.-REOION D~ Itl;CllAZO Y. ·Ar.ll?'!'AC!ON. 

., ' 

A.-LA i·:ll··:-::TRA ¡-;~TUDIAJ)!\ .IC'O'i'A LA. 1ni-~0Tl~:.i!!i,}!,"'J .!J~:cIH: :.,¡Uil. LA.LAt::.::1c1:~ -
DEL R!~PLF.JO 11H 11 BH .::L Bll ... ZO n~;11~:1~1!0 NO DP.P:-:..in.~ Lirlt.:AL.'l~""!Ti::" DrJ'1 
L!JlOO DE P.!tAZO. 
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PRl.TJ-;!3.\ ~-:.:;·.·.~.:.lI~~·IC."i. lli!l i:U.':1 LA"VARIABLB LOHttI'.i."llil üE TI!!llZO IZ .• tT!::IlDL' 
ltO GU:'i..:.~DA H3LAUIOil LINEAL COH LA LJ.'J.'EitCI.\ Dio;L Rr!l.l'J,EJO ''lfl' L'"N gL 

. B:?AZO :tl.:.ur ..:ilDO •. 

ESTA FRl1i-:BA SL LLi:VA A CADO PROBa.tlDO LI~ h"IPC>Tr::SIS DH OU~ EL COU'FICI~: 
TE DE CORRELACIOi·: FODLA.C!Ol>l.o\L.P (rho) iO:S TGUAL A Ct:ao. 

ll:IVBL TIE SIGNl?ICA;tCIA nr; LA PRU!m.\ DEL 5;-; • 

. 1) .-lllr OT~•:iI:J ~3TJ\.0IS'i'ICA. 

Hvt F =~~ 

Hi:'-.P•o. 

ll) -~E3TADIGRAF0 D~ ·coNTRA!iT:S. 

lJ.l) • -1< ·:'.IIC!I D:: ilSCJtAlO ·y AC . .!.~PT ACION. 

LV) ,-Le'. r.:ucstrn eatudir·.dP. ~poyn. la hirótcnio·,es decir c;ue 1a. lt>.tcncl .. ·. 
del r1Jl"lejo "H" en e1 br:-:.zo izr¡uier1lo no d1~n··ndc lir.or.lmcntc f.t·~ 
l.nrco do br11zo. 
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.. .,~ .. "''-'1;.f" 

MODDLOS UTILIZ.\00:.i PJ\..U EL AlfALlSlS i'.~TADISTÍ-66 ~~ ~S ESTUDIO. 
PRUBEA DB LA HIPOTBSIS DE ·:us LAS Ll\TJ::;CI.;S lf.EDIA5 DICL.~?L~P "R" 
BH EL MUSCULO PL.S:WR HA.Dlf•L D!."L l!A..:{l-''0 hN i.'L BR~ZO IZ•~tttERDO ~¡t A.'iS­
BA.3 POBLACIONES ~ON IGUl\LE3.LAS PO~J.ACIO?rtS •:!ORR8:5PONDI!:'JtTE3 T1t;.."f~N 
VAHIAJIZAS Dr.;SCONOCIDAS 'f Dli':0:::1t=:T;.,'J. ifl'l:::L D~ SIGNIPIC.t....~M·A. <? 

l"t:lo ";i" on cu 
J..:<t.0.:1 :lo~1üi'éi 
n. br=~~ o 1 =rt. 
(".t"'l.q>" .1tnrio 
do ..:i)u 40 ª• 

cujL ioi:i C·::ir~ 
i.'.IJ1t!l de;.. C>•I' 
po r!i. orr:z'l -
i::qut'lrdo. 
@ t<iiu!l er: t:. .. 
Jfll~ nte. 

ol.•10jl. 

~v;;'·. ~ 

).677 

. 

O.l.Ol. 

>4].ªLi~t•Jnci.-. me:di1l 1 !0\:~:·c~an·!\1 tle lo~· nuj~t''" hOl~'l.1le.:i a:i brt'r." i; 

>'G~Ln~qnr;ir:i :r:.~ti11. r.oi·l·••.::,J11·:l dr. lo:l ~u;j,•t.oa ~on 1;-1to:.oci:. U!. l.u. .. ·.:.. 1!'1l 
.cf'.rpo e.t4 llr11.:u i::-:-~1!io:-rtio. 

l).-lilP01''1S!S ES:i:'All!.:.iTICl •. 
Ho· )l l - J\., -o 
"i_n·¡1Í -11;~ 4'-0 

11 \ • -B.'itADIGRAFO Dt: CO:ITRASTR. 

1 (i.~"Á.) 
""L.• • l. 7~9 r,.l.n 72 

i..::. mu '"IQ tr!! ·L·l r·rl'c11r.t~rl:J':S\t.~, o ;: r• l••: ,. t:•. lu1~ v. ri:\'hi:.Lú ··<i ::i•Jr.or 1 .. :_,. ;:i:ct.o 
~ l:!. v.:.J.•i;·b!.J.1tl:i.11 e··-::1.•i::li. .\;1 . .:-. L'· TESIS t\e !:. irt· ~1:1·1r!a'?.cl6n ,J:: :-r.n"­
jo "li.11 en !'l ::;d:·•:U:.:: i:!-·":X~.· ~"·:::. l -l.l-: ·?·,o,:·· .-.J.\.i·-.11~~ ·10:· 01 !>:: •• ; •• :. .• il-

··· r::11'n";nrll s.('-1'':'!" t; .. ~j·-· !.nt .. i:·!.::r .. ·::). . 

111 ).-Rr.'GIOU D~ H~HAtO Y .Af!r.P'1.t..Cl0Jl. 

\\ :\ll,'1 1•. t\."1.'M1:i , .. 
¡ \ .. t~' .... ~\t.• :lt\ ~~\:.di~10¡0 r \,¡i,_ 

·1.-L.A.:3 ::TW..!i'l'll.\S ::o:;:.;1:ir..::cU:J,\:.' ,ui.:Y.1 .. 'I w. ~!IFOT.:SIS D.:! .;U.A" LÓS VI.LOSES KEDI.00 
Ji_'. ¡1.;:.:. :.::,;j. 



- JO -

. MOilE'L03 UTILIZADO/i PARA ::L AJJAJ,I5IS SSTAl>IflTICO RN ZSTS r:~TUUIO .. 

. PHURBA DB LA HIPOT.!o."SI:i n:: ..!UE' LA3 LATENCIAS r.:BDI/\S DEa.. RBE'Lr;JO "H" 

BS BL MOSOULO PLE;<OR RA.DI.U. DEL CARPO f!N EL ER~.zo DO:::iL'iCEC' :;~.¡ ,'JU1A.'i 
FOP.1.,\'.:ro:1~ 5c:r rr.:1.u.:~. t;..J :.·oni.1:ro:;.:..:: ~::~::. .. 1--::::=ll1101 .•. -:;TJ:; ·rr :.!f;1~:1 
V."...'lI.-e;~,~ !).:;Jr.;•:::tl';!:l·'!; y :JI?"R~:~ .. :rrv-:r. n·: ."aG/ITPIC . .:_:;c1 .. ¡. 

'f \la.•.z.~.\. \Oc.\~ ~-. .,~e a~ .. ~ ... 1.w~·" '\DO•Qf\Z:O 

"l"(¡z:;c 'J.:¡. • , ........ 
1 ~-~M~\ \,":.00 1. ,lSO 10,11.•. \~1~ 4,, ....... :,•4 

\oU.:i.1-. ·.1., 
:: ·'f: ..... -:. 

'iujtt"" ~~ .. 
~\ar.~\ -'; . 

o.o~~ L:a•v.t1.,. 
1'1.'h,I.¡ c;m, 

~;l;i.·::~;. 

iif:l<O.\i:~. tr, 
orl;\':l··.I~ 

d.=5,• 
· ,ll1-: l·~l. ·~:1.ciu ;::r,dt:~ .,,,,bl ¡1 oi onnl. º" hr••eo 

)(1.-:.l :t..:.:~Ci!. 
,:,: °t",¡J1(11 

!~.,.1li.r:. :io'l1J.•·c!.?nnl nn ·:;rL•:o 
dol C~'"1"1'0• 

I:) .- .::!Z.UT...:iI3 i:;;;r¡o •• ::u::-&TIC4., 
Rot .u¡ - J1.0 a O 
!!:i_,. .u.1 - .U.2 .¡ o 

yJi~s;•• 
7i -;;;-

.1.G1.9 

LI.1).-.-t=:GIO;j D: ;::cr..-.i:o •t r,r.'IT''i"-\~IOh". 

~\!f!"~~¿.- cW~r.\ff~"-1 1b. lr.IC'\~"t.i. ·"- e-,~')(. 

p\!•.><t LJ.L,L 1,.oqs] : ·,q; 

pÚt ll&L,111.L 1~.-1<~] =om ., ... -··· 

.. 
d··~·tt~ho do :!.011 aujetou no~;:t'.ce;. 

llcroJcho do ioo eujctoli _·con µutcloi;1:'!. 

t~' 
U'l\.,,¡H 

:IV) ... },.·_., :::.11~.:i· ... ,.;- -:-.,?iOidcr~:vJr1n · ~;,j•· n }·• hi..,,C:t; !.·· '!'!- '·:t·:> 1-,:; v ·.:.:.:•t.:: 
tlCdi_oc non 1t·.J:~en. 
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