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

RESUMEN

El. PRESENTE ESTUDIO DESCRIBE LA UTILIZACION DE LA -
LATENCIA DEL REFLEJO “H" &N EL MOSCULO FLEXOR RADIAL DEL
CARPO, ESTANDARIZADA EN UN ESTUDIO PREVIO (12), EN PACIEN-
TES CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE TONEL DEL CARPO, EN ~--
AMBOS SEX0S Y EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 20 v 74 aAflos
DE EDAD.

SE ESTUDIARON 100 SUJETOS LOS CUALES HABTAN S1DO DIAG-
NOSTICADOS TANTO CLINICA COMO ELECTROMIOGRAFICAMENTE COMO -
sfNDROME DE TONEL DEL CARPO.

EL ESTUDIO SE LLEVS A CABO EN EL DEPARTAMENTO DE ELEC-
TROMIOGRAFTA DEL SERVICIO DE MEDICIMA FIsicA ¥ REHABRILITA -
c1ON, DEL HosPiTAL REclonaL “20 DE NoVIEMBRE”, UTILI1ZANDO -
UN ELECTROMIGGRAFO, UM JUEGO DE ELECTRODOS DE SUPERFICIE, -
ELECTRODO DE ANILLO Y ELECTRODO DE TIERRA; ASI COMO ELECTRO
DO DE AGUJA MONOPOLAR (EN CASO NECESARIQ), PASTA ELECTRoOL[-
TICA, GASAS ¥ TELA ADHESIVA.

LA TECNICA UTILIZADA FUE LA DESCRITA POR DESCHUYTERE,
ONGERBOER Y JABRE (6.8,9).

SE ESTANDARIZD LA TECNICA DEL REFLEJO "H"” (12) EN NUES
TRO MEDIO, PERO NO EXISTEN ESTUDIOS DE UTILIDAD PRACTICA DEL
MISMO EN ENFERMEDADES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIQRES: RADICY
LOPATIA CERVICAL, PLEXOPATIA BRARUIAL O DE HERVIOS PERIFERI=-
cos. .
No st OBSERVO DEPENDERCIA ENTRE LA LATENCIA DEL REFLEJO
"H*” v LA EDAD; AS! COMO EN EL LARGD DE BRAZO Y LA LATENCIA -
DEL MISMO, EN LOS SUJETOS ESTUD!ADOS; COMO LO DEMUESTRA EL -
ANALIS1S ESTADISTICO TCESCRITO EN EL APENDICE.



P ' INTRODUCCION

HOFFMAN DEMOSTRO EN 1918 qUE UN ESTIMULO SUBMAXIMO EN EL
NERVIO POPLITEO MEDIAL, EVOCABA UNA RESPUESTA TEMPRANA Y UNA
RESPUESTA TARDIA EN L0S MOSCULOS DE LA PANTORRILLA (4),

MAGLADERY Y MC DoUGAL, EN EL CURSO DE $US ESTUDIOS SOBRE

LOS REFLEJOS., DESIGNARON A LA PRIMERA RESPUESTA COMO ONDA *M"
Y A LA SEGUNDA RESPUESTA 0 TARDIA COMO REFLEJO "H”. EN HONOR A
HOFFMAN (4), UNA PEQUERA RESPUESTA TARDIA, LA CUAL FUE OBSERVA
DA EN OTROS MOSCULOS Y EVOCADA POR UN ESTIMULO NERVIOSO SUPRA-
MAXI1MO, FUE LLAMADA ONDA “F”,

ESTUD1OS POSTERIORES DE MAGLADERY Y COLABORADORES, APOYA-
BAN EL PUNTO DE VISTA DE HOFFMAN, DE QUE, EL REFLEJO "H" ERA -
UN REFLEJO MONDSINAPTICO (3,4,5,8),

EL REFLEJO "H” ES FACILMENTE EVOCADO POR ESTIMULACION PER
CUTANEA (&), CON UN BREVE ESTIMULO ELECTRICO Y TI1ENE UN UMBRAL,
USUALMENTE MENOR QUE EL DE LA ONDA *M* (3,4.8).

CUANDD LA INTENSIDAD DEL ESTIMULO AUMENTA, LA AMPLITUD DE
LA ONDA "H” AUMENTA A UN MAXIMO Y APARECE LA ONDA "M, UNA cA -
RACTER[STICA DEL REFLEJO "H*, ES QUE., DISMINUYE CUANDO S$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 ESTIMULO MAXIMO O SUPRA
MAXIMO ES APLICADO PARA EVOCARLO; SE CONSIDERA QUE LA REDUCC!ION
O DESAPARICION DE LA ONDA "H* SEA DEBIDA, A LA COLISIGN ENTRE EL
REFLEJO EVOCADO ANTIDROMICAMENTE ¥ LOS IMPULSOS ORTODRGMI1COS 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
ESTIMULO DISTALMENTE (2.,3,4,9), ADICIONALMENTE, LA RESPUESTA ES
BLOGUEADA POR LA TSQUEMIA PRODUCIDA PROXIMAL AL SITIO DE ESTIMU
LO Y TAMBIEN POR LA ANESTESIA ESPINAL, (10)



AUNQUE EL REFLEJO "H", USA UNA PORCION DE LA VIA NEURAL -
DEL REFLEJO MUSCULAR DE ESTIRAMIENTO, LOS DOS REFLEJOS NO SON
SINONIMoS (2,3.9),

EN EL REFLEJO "HY, LAS FIBRAS AFERENTES SON ESTIMULADAS -
DIRECTAMENTE Y ESTAN LIBRES DE CUALQUIER INFLUENCIA DIRECTA --
DEL SISTEMA FUSIMOTOR MIENTRAS QUE, EN EL REFLEJO DE ESTIRAMIEN
TO, LOS ESTIMULOS SE ORIGINAN DE LOS RECEPTORES DE LOS HUESOY§ -
MUSCULARES. i

EL ESTUDIO DE LDOS REFLEJOS MONDSINAPTICOS EM LAS LESIONES
PROXIMALES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS O EN LAS RAICES MERVIOSAS.
HA S1DO EXTENSAMENTE REALIZADO POR LA ELECTROMIOGRAFIA, (2,3.4,
5.6,8}; AUNQUE ESTO, HA SIDO. EN FORMA MAS [MPORTANTE ESTUDIADO
PARA LAS EXTREMIDADES INFERIORES (2,3,8.,9), como LO ES EL REFLE
Jo “H" OBTENIDO EN EL MUSCULO GASTROCNEMIO MEDIAL, POR ESTIMULA
CI6N DEL NERVIO TIBIAL, PARA EL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA RADICU
LAR SL (2), EL CUAL TAMBIEN HA SIDO UTILIZADO EN EL DIAGNOSTICO
TEMPRANO DE ALGUNAS NEURCPATIAS COMO SON LA UREMICA, ALCOHOLICA
Y DIABETICA (3,4.8,9), LITTLE ¥ HALAP ESTUDIARON LOS CAMBIOS EN
EL REFLEJO "H" SEGUIDO DE TRAUMA MEDULAR (lo0.).

EN 1976, DESCHUYTERE Y ROSELLE (3), ESTUDIARON AMPLIAMENTE
L0S REFLEJOS MONOSINAPTICOS €M LOS MUSCULOS FLEXORES DEL ANTE -
BRAZO Y SU SIGNIFICADO cLINICO, COMUNICANDC, QUE RESPUESTAS CON
LAS CARACTERISTICAS DE LA ONDA "HY, FUERON REGISTRADAS DE LOS -
MOSCULOS FLEXOR RADIAL DEL CARPO Y PALMAR LARGO, EN ADULTOS - -
NDRMALES; REALIZARON UNA SERIE DE EXPERIMENTOS, LOS CUALES CONS
TITUYEN ARGUMENTOS CIRCUNSTANCIALES, PARA EXPLICAR LA NATURALE-
ZA AMONOSINAPTICA DE ESTAS RESPUESTAS; ALGD QUE YA HABIA POSTU-
LADO HoFFMAN EN 1918,

En 1981, JABRE DESCRIBE LA TENICA PARA LA OBTENSION DEL RE
FLEJO “H* EN EL MUSCULO FLEXOR RADJAL DEL CARPO (E),



ONGERBOER DE VISSER Y COLABORADORES, EN 1984 COMUNICAN LA
UTILIDAD DEL REFLEJO “H" EN EL MOSCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO
PARA EL DIAGNOSTICO DE LESIONES DEL PLEXO BRAGQUIAL INDUCIDAS -
POR RADIAC!ON, EN PACIENTES SOMETIDOS A ESTA, POR ALGUNA NEQ -
PLASTIA (11). JoHnsON EN 1984 (7), REFIERE LA UTILIDAD DEL MISMO
REFLEJO, EN EL DIAGHGSTICO DE RADICULOPATIA C-7.

EN NUESTRO MEDIC SE ESTANDARIZO LA LATENCIA DEL REFLEJO "H"
EN EL #0SCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO EM PACIENTES NORMALES (12)
¥ NG EXISTEN ESTUDLOS CONTINUADOS PARA LA UTILIZACION DEL REFLE-
JO "H" EVOCADO EN EL MOSCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO, COMD ESTU-
D10 RUTINARIO EN LA PRACTICA DE ELECTROMIOGRAFIA EN LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR, COMD SON: PLEXOPATIA BRAGUIAL,
RADICULOPATIA (-7 PRINCIPALMENTE, MEUROPATIA METABOLICA, ETC.

EL PRESENTE ESTUDIO SE LLEVO A CABD EN PACIENTES cON SIMDRO

ME DEL TuweL DEL' CARPO DIAGNOSTICADOS CLIMICA ¥ ELECTROMIOGRAF!-
CAMENTE.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO: MATERIAL Y METODO.

SE DETERMING EN 100 PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA cLINICA
'DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO, DE AMBOS SEX0S5, CON EDADES --
COMPRENDIDAS ENTRE LOS 20 AROS A 74 AROS DE EDAD, LAS LATEN -
CIAS SENSORIALES, MOTORAS Y VELOCIDADES DE NEUROCOMNDUCCION --
MOTORA DEL NERVIQO MEDIANO EN FORMA BILATERAL, MEDIANTE LAS --
TECNICAS HABITUALES DE ELECTROMIOGRAFIA, PARA COMPROBAR ELEC-
TROMIOGRAFICAMENTE QUE LOS PACIENTES ESTUDIADOS PRESENTARAN -
ALTERACIONES COMPATIBLES CON DICHO SINDROME,

SE REGISTRO LA LATENCIA DEL REFLEJG “H" EN EL MGSCULD --
FLEXOR RADIAL DEL CARPQ, UTILIZANDO LA TECHICA DESCRITA POR -
JABRE {6}, COLOCAKDO EL ELECTRODO DE CAPTACION A 6 CM POR DE-
BAJC DEL PLIEGUE MAS DISTAL DEL CODO, SOBRE EL VIENTRE Muscu-
LAR DEL MOSCULO FLEXOR RADIAL DEL CARPO, EL ELECTRODO DE REFE
RENCIA A U €M DEL ELECTRODO DE CAPTACIGN, EL ELECTPODO DE TIE
-RA SE COLOCA EMTRE EL ELECTRODO DE CAPTACIGH Y EL ESTIMULADOR,
ESTIMULANDO EN LA FOSA ANTECUBITAL CON EL CATODO PROXIMAL, CA-
LIBRANDO EL ELECTROMIGGRAFO A UNA VELOCIDAD DE BARRIDO DE 10MS/
DIVISION ¥ COM UNA SENSIBILIDAD DE 1 MV, CON LOS FILTROS A 10
HZ FRECUENCIA ALTA Y PARA FRECUENCIA BAJA DE 2 HZ, LA FRECUEN-
CIA DEL ESTIMULO ES DE UNO POR CADA 2 SEGUHDOS Y CON UKA DURA-
ci18N DE 0.1 MS, cON INTENSIDAD DE 1 A 100 V (INTENS1DAD SUBMA-
XIMA), AL EVOCAR LA ONDA “M" ¥ REFLEJO "H” SE MIDE LA LATENCIA,
DURACION, AMPLITUD DE AMBAS ONDAS., AST COMO EL LARGO DE BRAZO
{DESDE -6 AL S!TIO DEL ESTIMULO) EN FORMA BILATERAL, PoSTE -
RIORMENTE SE CALCULA LA VELOCIDAD DE NEUROCONDUCCION DEL REFLE
JO "H" MEDIANTE LA FORMULA DESCRITA POR ONGERBOER DE VISSER --
(11);:
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VEL. NCM'  (DIST, EN MM DEL $IT10 DEL ESTIMULO A C-6) X 2
REFLEJO “H" (" H-RL-LAT. DE “M* EN MSEG.) )
MATERIAL :

RECURSOS HUMANGQS:

MEDICO INVESTIGADOR UNICAMENTE.

100 PACIENTES DE AMBOS SEX0S, CON EDADES ENTRE L0S 20 Aflos A
74 AROS DE EDAD, CON SINDROME DE TUNEL DEL CARPO,

RECURSOS FISICOS:

DEPARTAMENTO DE ELECTROMIOGRAF[A DEL SERVICIO DE MEDICINA == =
FIsicAa ¥ REHABILITACION DEL HosP1TAL REGIONAL “20 DE NOVIEMBRE”
- ELECTROMIGGRAFO.

- 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 CONDUGCTORA,

- TELA ADHESIVA,



RESULTADOS Y DISCUSION:

SE OBTUVO EL REFLEJO "H" EN AMBOS BRA20S DE TODOS LOS ---
PACIENTES ESTUDIADOS CON S{NDROME DE TUNEL DEL CARPO INCLUIDOS
EN EL ESTUDIO, SIENDO LA DISTRIBUCIGN SEGUN EL SEXO DE LOS PA-
CIENTES (FIG., 1 Y TABLA 1) DE 36 VARONES v 64 MUJERES, PRESEN-
TANDOSE EL SINDROME MAS FRECUENTEMENTE ENTRE EL GRUPO DE EDAD
DE 40 A 44 ARos (F1G. 2).

EN LOS DIAGRAMAS DE DISPERSIOGN (F1G., 3 ¥ 4 ), SE OBSERVA
QUE LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN AMBOS BRAZOS NO SE RELACIONA
LINEALMENTE, SIENDO EL COEFICIENTE DE CORRELACION PARA EL BRAZO
DERECHO DE -0.0047 ¥ PARA EL BRAZD LZQUIERDO ES DE -0.098.

LA LATENCIA ENCONTRADA EN AMBOS BRAZOS VAR[A EN PROPORCIGN
INVERSA A LA EDAD (FIG, 5 ¥ B)., Y NO DEPENDE LIMNEALMENTE DEL --
LARGO DE BRAZO, YA QUE EL COEFICIENTE DE CORRELACION PARA LA =~-
MUESTRA ESTUDLADA ES DE 0.0658 PARA EL BRAZO IZOUIERDD Y PARA -
EL BRAZO DERECHO ES DE 0.151,

LA LATENC1A DEL REFLEJD "H" MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA
PARA EL BRAZO DERECHO E IZQUIERDC ES DE 14,0 MS (FiGg, 7 v 8).

LA LATENCIA ENCONTRADA EN AMBOS BRAZDS VARIA EN PROPORCION
INVERSA A LA EDAD (TABLA 2 YV 3), EN EL BRAZO DERECHO LA LATENCIA
DISMINUYE -0,00182 MS ¥ EN 1ZQUIERDO DISMINUYE -0 004 MS, NO ---
EX1STE RELACION ENTRE EL LARGO DE BRAZO Y LA LATENCIA DEL REFLE-
Jo "H” EN EL LADO [ZQUIERDO, YA QUE EL COEFICIENTE DE CORRELA -~
CI16N ES DE CERO, YA QUE AL AUMENTAR LA LONGITUD DEL BRAZO LA LA-
TENCIA NO SE INCREMEMTE., MIENTRAS QUE EN EL BRAZO DERECHO, AL AY
MENTAR LA LONGITUD, LA LATENCIA SE INCREMENTE EN (0.021 MS {TABLA
4 v 5),

LA ALTENCIA MEDIA ENCONTRADA PARA AMBOS BRAZOS FUf DE 14.4
MS COMPARADA CON EL VALOR MEDIO {(TABLA 9 ¥ 10), TOMADA DE LA ES-
TANDARIZACIGON DEL REFLEJO “H” EN EL MUSCULO FLEXOR RADIAL DEL --
cArRPO (12).



EN TODOS LOS ESTUDIOS REALIZADOS (EDAD VS, LATENCIA DEL
REFLEJO "H” EN BRAZO DERECHO E IZQUJERDO, LARGO DEL BRAZO VS,
LATENCIA REFLEJO “H” EN AMBOS BRAZOS) EL VALOR CALCULADO CAE
DENTRG DEL INDICE DE ACEPTACIGN (VER APENDICE),

PODEMDS CONCLUIR QUE LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN LOS
PACIENTFS INCLUIDNS EN EL ESTUDIO NO DEPENDE DE LA EDAD. NI -
DEL LARGOD DEL BRAZO, YA QUE LA PRUEBA DE LA HIPOTESIS EN AMBOS
CASOS SON IGUALES {VER APENDICE). COMPARADOS CON EL ESTUDIOQ DE
LA ESTANDARIZACIGN DEL REFLEJO “H” (12) (TABLAS 9 ¥ 10).

EN EL ESTUDIO DEL REFLEJO “H"” EN PACIENTES QUE PRESENTAN
EL SINDROME DE TUNEL DEL CARPO SE PUEDE CONCLUIR: QUE NO EXISTE
ALTERACIGN 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 MIEMBRD TORACICO
(PLEXOPATIA BRAGQUIAL, RADICULOPAT[A CERVICAL., ETC.),

PARA LA CORRECTA INTERPRETACIGN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
SE REALIZG UN DETALLADO ANALISIS ESTADISTICO, EL CUAL SE ANEXA -
EN EL APENDICE DEL TRABAJO REALIZADD, Y EN EL QUE SE PUEDEN OB ~
SERVAR LAS FORMULAS MATEMATICAS UTILIZADAS PARA EL EFECTO.
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PREDICCION EN EL MODELO DE REGRESTION LINEAL

Latenoins pronostiendan por ol modelio
de Regresidn Linesl
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52 .
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TARLA' 9E FRECUICIA DEL REFLETO "H" EN mSEG.
EN BRA%0 IZUIERDO.
Lut. en mS | Free, [lree. rola-7r-c. pcumuladPrec.acumuleds
sboerveda tiva cisse Hao de close, lredativeq
14.0 oS 17 s 17 2,17
14,1 =i i 0495 2c et
14,2 wg 16 7.316 a1 0.4
14,3 25 1z 2.24 55 0.53
14,4 mE a 2,03 58 2.58
A 026 74 074
£ 2.56 & Q.H0
g 0.0/ #q 084
14.8 m§ 10 2,10 94 0.
14.9 mS 5 0.05 9g .
15,9 my 1 6.0 R P,

obla No.6
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TABLA DX TREQUANCIA DEL RSFLAJO "2 EN mb
Ell 2L BRAZO WERECHO,
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mmumﬂkumcumicm
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CLASH

14.0

m3
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FYNENRDOSSURP
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-LATENCIA MEDIA DEL REFLEJG “H”, EN EL MUSCULO FLEXOR RADIAL
DEL CARPO, ESTANDARIZADA EN SUJETOS NORMALES REALIZADA EN EL
TRABAJO DE TESIS DEL DR. JUAN A, ALCANTARA S, (1937),

GRUPQ ETARID | LATENCIA MEDIA PARA SUJETOS NORMALES

(AROS CUMPLL

Dos). BRAZO DERECHO BRAZO 1ZQUIERDD
20 A 40
ANDS 14,7 MSEG. 14.8 MSEG.

TABLA No. (9)

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

GRUPO ETARIQ | LATENC!A MEDIA PARA SUJETOS CON PATOLOGIA
(AROS CUMPL] DE TUNEL DEL CARPO.

pos).
BrAZO DERECHO BRAZO [ZQUIERDO

20 AROS EN
ADELANTE 14,4 MSEG 14,4 MSEG,

TABLA No. 10
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CONCLUSIONES:

EL REFLEJO "H" EVOCADO EN EL MOSCULO FLEXOR RADIAL DEL
CARPD SE PUEDE ORTENER NORMALMENTE EM PACIENTES CON STNDROME
DE TUNEL DEL CARPO., AST COMO EN SUJETOS SANOS., SIN ALTERA --
CION DE LA LATENCIA DEL MISMO,

LA MUESTRA POBLACIONAL DE PACIEMTES CON S{NDROME DE TU-
NEL DEL CARPO ¥ LA LATEMCIA OBTENIDA DEL REFLEJO "H" NOS PRO
PORCIONA UNA CONFIABILIDAD DEL 90 AL 951, SIENDO SEMEJANTE A
LA OBTENIDA EN EL ESTUDIO DE LA ESTANDARIZACION DEL REFLEJO
“H* (12}, VER APENDICE,

LoS RESULTADOS OBTENIDOS SON SEMEJANTES EN PACIENTES CON
S{NDROME DE TUNEL DEL CARPO, A LOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE
LA ESTANDARIZACION DEL REFLEJO “H" EN EL MOSCULO FLEXOR RADIAL
DEL CARPO, EN CUANTO A LOS VALORES OBTENIDOS DE LA LATENCIA --
DEL MISMO.

EN EL ESTUDIO DEL CARPO, DE PACIENTES CON S{NDROME DE Tu-
NEL DEL CARPO, CARECE DE VALIDEZ RUTINARIA EN EL ESTUDIQ ELEC-
TROMIOGRAFICO DE LOS MISMOS,

LA NULA CORRELACION EXISTENTE ENTRE LA EDAD., LARGO DE BRA
Z0, Y LA LATENCIA DEL REFLEJO "H" EN PACIENTES CON SINDROME DE
TUNEL DEL CARPO, HACEN QUE CAREZCA DE VALIDEZ EN PACIENTES CON
DICHO STNDROME COMO TIPO DE NEUROPATIA PERIFERICA, QUEDANDO --
ABIERTA LA INQUIETUD PARA AMPLIAR EL ESTUDLO EN OTRO TIPO DE -
PATOLOGIA QUE AFECTE EL MIEMBRO SUPERIOR, COMO SON LA PLEXOPA-
TIA BRAQUIAL. AFECCIGN RADICULAR PRINCIPALMENTE LAS RAfCES - -
c-6-7.



A PENDI CE-"
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PRUEBA ESTADISTICA D2 ZUE LA VAKLADLE LOLGITUD DS BRAZO DIRLECHO
[0 GUARDA UMNA RELACION LINEAL COM LA LATINCIA DAL RSFLEJO nHe
IEN EL BRALO DERFCHO. .

KSTA PRUEBA SE LLEVA A& CiB0 PROBAINDD LA HIPOTaZST- D2 Ui AL uOi-
FICLERTE D& CORRELACICK POBLACICHAL p (rho) B3 CiRO.

WIVEL DE SIGNIPICANCIA Ds La PRUEBA DL 53,

1Y}.—Hipdtesin Lutadistien.

Ho:  p =0
e P

2.-ESTAVIGRAFD DI CCUTRASTE.

t:-@——q g-l.': ErX :%%

Ji-xt
1.5\

-3.-REOTON DE HECHAZQ Y ACLPTACTON.

(AL

Cyemi B9 5\‘t.§n sap T [

: M‘!‘m&ﬁ;u . B

Ae=LA FUSTRA sTUDIADA AYOYA LA HIFQTELTS, Ny ! 5?GIR‘ Uit LA LATZNCI A
DEL RiFLEJO "H* Ei 2T BRAZO DERECHO MO DRP-ND2 LINERIMMTE DAL
LARGO DE BRIAZO, o - ‘
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PRUEBA W8 80I8TICA OB U2 LA VARIABLE LOWGI?UD DR BRAZO IZ UISRDO
HO GUARDA RELACION LINZAL CON LA LATERCIA DAL ReFLEJO WHM BN EL
.BRAZO T UL DO, -

ESTA PRUABA 52 LLAVA A CABO PROBAUDO Li HIPOTASIS DR OUE BI COLFICIM
TE DE CORRELACIOR FOBLACTONAL P(rhe) W8 TGUAL A CERO. .

NIVEL DE SIGNIPICAICIA WE LA PRUZBA DEL 55,

1) ~BI:0TH5IS SSTAOISTICA.
HG: A =0

H,: L péo,

1), <ESTADIGRAFD D ‘CONTRALTE.

-t._._.!_‘..}-:—?-'——n (5.\ .= N-2=9%

=. 63

111) =k 410N D2 HICHALO0 Y ACLPTACION.

ceptoclon
@S nalo
Crz—1.9040 & = %%
12 = 1.9 {_.‘W’j% !

IV}, =Ir muestra estudirde apoye 1a hipdtesis,es deelr gue la lotencl-
del raflejo "H" en el brnzo lzaquierdos no deprnde lirerlimente o2
largo do brnzo,
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. MODETO3 UTILYIZADOS PARA ZL ANALISIS ESTADISTICO AN ESTE RSTUDIO.
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