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RESUMEN

Estandarizacién de los valores de la prueba de estimulacién repetitiva en adultos
sanos . Protocolo CMN “20 de Noviembre” Cano Sanchez Miguel Angel.
Departamento de Electromiografia. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Centro Medico Nacional “20 de Noviembre”.1996.

El objetivo del presente estudio es el estandarizar los valores de la prueba de
estimulacién repetitiva en adultos sanos. Se estudiaron 28 sujetos clinicamente
sanos, 14 hombres, 14 mujeres, en edades de 20 a 60 afios, con una media de
34.6 aiios. Se estudio el masculo abductor del mefiique, 16 del lado derechoy 12
del lado izquierdo. Se realizo la prueba de estimulacién repetitiva a 3 y 40 Hz
(Protocolo CMN 20 de Noviembre). Se midié el incremento o decremento en
porcentaje de la amplitud. Se obtuvieron los siguientes resuftados: a frecuencia
de 3 Hz la amplitud fue de 2.5 % de incremento con una desviacidn estandar de
4.6, a frecuencia de 40 Hz la amplitud fue de 10.5 % de incremento con una
desviacidn estandar de 18.4. Se comparc los valores obtenidos con los valores ya
conocidos por otros autores, por medio de una t de student, reportando una
P>0.05 no significativa. A frecuencias de 40 Hz en el grupo de mujeres se
presento el fenémeno de pseudofacilitacion. Conclu.yendo que los valores de la
amplitud que se obtuvieron en nuestro laboratorio de electrofisiologia, no difieren
de los valores por otros autores, asi mismo el sexo, la edad y el lado estudiado no

influyen en la transmisién neuromuscular.

Palabras Claves

Estimulacién repetitiva, frecuencia, amplitud, pseudofacilitacion
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SUMMARY

Standaritation of values of repetitive stimulation test in healthy adults. CMN “20
de Noviembre” Protoco! Cano Sanchez Miguel Angel. Electromyographic
Department. Physical Medicine and Rehabilitation Service. Centro Medico Nacional

“20 de Noviembre”. 1996.

The aim of the study was standaritation of the repetitive stimulation healthy
adults test. We studied 28 healthy women and men. There were 14 male and 14
female patients with a median age of 34.6 years (range 20 - 60 age). We studied
the abductor littie finger muscle, 16 rigth side and 12 left side. We conducted a
repetitive stimulation test from 3 to 40 Hz (CMN “20 de Noviembre” Protocol).
We made de following measurements : The increased and diminution in the
amplitude percent. Results: as frecuency of 3 Hz amplitude was 2.5 % of
increasing with a standar deviation de 4.6,as frecuency of 40 Hz the amplitude
was 10.5 % of incrasing with a standar deviation of 18.4. We compared the
obtained values with another results from diferent authors by student’s T test
with a P > 0.05 wich was considered no significant. To frecuencies of 40 Hz in
women group they experienced facilitation phenomenon. Conclusion what in the
corrunt study we found that amplitude values from in our electrophisyologic
laboratories are the same that another from diferent sources. Neither sex or age,

neither the side studied influencing neuromuscular transmission.

key words

Repetitive stimulation, frecuency, amplitude, pseudofacilitation
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INTRODUCCION

Los estudios de electrodiagnédstico como la conduccion nerviosa han sido usados
para localizar lesiones de nervios periféricos , musculares (1,2) y en
enfermedades de transmision neuromuscular {2,3,4,5,6). Inicialmente la prueba
de estimulacién repetitiva fue llamada la prueba de Jolly, ya que el fue el primero
en realizar esta técnica con aplicacién de corriente faradica a intervalos cortos,
usando un kimografo para su registro y una inspeccién del desplazamiento visual
de la piel, estimulando con respuesta submaxima (1,7). Posteriormente Harvey y
Masland en 1941 introducen la técnica con estimulacién supramaxima, para
diagndstico de Miastenia Gravis (1,3). Botetho en 1952, realiza la prueba en
misculos de la mano y en el orbicular de los ojos, encontrando mayor sensitividad
en cara, 80% (8), Eaton y Lambert en 1957, la realizan en pacientes con
sindrome miastenico, Kramer en 1981 realiza a nivel de biceps, Sanders en 1986
a nivel de deltoides, Gilchrist y Sanders en 1987 consideran mayor sensitividad en
masculos proximales, Maselli en 1991 realiza cutudios de trasmision
neuromuscular, in vitreo, pero es hasta 1979 que se desarrolia la prueba de fibra
(nica o también llamada Jitter que es de mayor sensitividad. (6,8,9). Los estudios
de electrodiagnéstico llevados en la seccién de electromiografia del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, son altamente demandados por otros servicios
del hospital, levando parametros y técnicas de otros laboratorios principalmente
de Estados Unidos de Norteamérica y Puerto Rico, sin embargo no se han
determinado valores propios de este centro médico, siendo que este hospital
pasa hacer de tercer nivel de atencion medica, debera tener sus propios

parametros, de valores normales y tratar de mejorar las técnicas empleadas —-
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actualmente, por lo que surge la necesidad de estandarizar las cifras de cada
laboratorio de electrodiagnéstico, cumpliendo asi la normatividad de

investigacién que es necesaria dentro de este centro médico.
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HIPOTESIS

Nuestra hipétesis de trabajo consistié en : La estandarizacién de los valores
normales en Ja transmisién neuromuscular puede ser llevada en el Centro Medico
Nacional “20 de Noviembre”, obteniendose valores diferentes a otros laboratorios

electrofisioldgicos.
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OBJETIVOS

Teniendo como objetivo general : Estandarizar los valores normales de la prueba

de estimulacion repetitiva en adultos sanos .

Objetivos especificos : Determinar la amplitud y area de los potenciales motores
de la prueba de estimulacién repetitiva, analizar los datos por grupos de edad y
sexo, y comparar los valores obtenidos en este Centro Médico Nacional con los

valores por otros autores ya conocidos (4,11,13)
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el laboratorio de electrofisiologia del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre. El registro electrofisiolégico se llevo a cabo con un
electromiografo marca Neuropack 2, sistema de disco, Modelo MEM 7102k,
version 02. Se calibro con sensitividad 2mV por divisién y con un registro de
10mS, filtros de 60 Hz y de 3.0 Hz. Con estimulo de 10 trenes, frecuencia de 3
estimulos por segundo, una intensidad de 30 mA (4,10,11,12,13) y una
duracién de 0.2 microsegundos. La técnica que se realizo fue la siguiente: Para
su captacion, se coloco un electrodo de superficie en el punto motor del
abductor del meiiique, y otro en el tenddn de inserci6n de éste musculo,
(4,1,11,12,13) el sitio de estimulo fue a 8 cm de! electrodo de captacioén,
utilizando un electrodo de barra para lograr mayor fijacién, colocado, scbre el
trayecto del nervio ulnar, se realizé una latencia motora, para corroborar la
técnica, posteriormente se realizaron los estimulos a frecuencias de 3 Hz y se
medio su amplitud de pico a pico, asi como su area, tomandose esti como
medicion basai.(1,4,10,11,13,14) Se pidié al paciente que realizara 1 minuto de
contraccién isométrica, (1,4,5,15) al término de este minuto se tomo nuevo
registro considerandose como post contraccién inmediata, se mantuvo la
estimulacién en forma continda por 1 minuto a una frecuencia de 1 por 2
segundos y se realizé nuevo registro, considerandose post contraccién al minuto,
asi mismo se repitié este Gltimo paso por 3 minutos mas, siendo en total 4
minutos de estimulacién continda. (1,4,5,15). Esta misma técnica también se
realizé con una frecuencia de estimulo de 40 Hz. El universo de estudio fue de

28 pacientes adultos, clinicamente sanos, cualquier sexo. El misculo a estudiar --
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fue el abductor (abd) del mefique realizandose la eleccidn del mGsculo por su
mayor accesibilidad (1,2,16) y mayor tolerancia para el paciente al estimulo en
misculos de mano que en misculos proximales {16,17), la eleccién del lado a
estudiar derecho o izquierdo, se realizo en forma aleatoria . No se excluyo, ni se

eliminé ningan sujeto.
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RESULTADOS

Se estudiaron 28 sujetos sanos, 14 mujeres (50%) y 14 hombres (50%), en
edades comprendidas de 20 a 60 afos, con una media de 34.6 afios. La mayoria.
perteneciente al grupo de edad comprendida entre los 20 a 30 afios, los cuales
correspondian al 57.2% ( 16 pacientes).

Se estudio el masculo abductor (abd) del menique derecho en 16 pacientes
(57.2%) y abductor (abd) del meiiique izquierdo en 12 pacientes (42.8%). Ver
tabla no. 1, donde se observa los valores obtenidos de cada paciente de la prueba

de estimulacion repetitiva.

TABLA NO. 1

Se comparé la amplitud del lado derecho con los del lado izquierdo por medio de
X2 obteniendose: Tcal = 0.2 con gl = 1, y una P>0.05, no significativa
estadisticamente. Ver tabla no. 2 donde se obtiene los valores de la amplitud en
porcentaje de incremento o decremento a frecuencias de 3 y 40 Hz, por lado
estudiado encontrandose los valores dentro de los pardmetros mencionados en la
literatura por otros autores : Kimura, Jhonson, Delisa, que reportan un

incremento o decremento no mayor del 10% de la amplitud en el potencial de

accién {4,11,13).

TABLA NO. 2
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Ver graficas no. 1 y no. 2 donde se cbserva la amplitud por lado estudiado a

frecuencias de 3 Hz y 40 Hz respectivamente.

GRAFICA NO. 1

GRAFICA NO.2

Se realiz6 una comparacién de la amplitud en porcentaje obtenido entre ambos
sexos usando X2 obteniendose: Tcal = 0.7, con gl = 1 y una P > 0.05, no
significativa estadisticamente. Ver tabla no. 3, donde se observa que el valor de
la amplitud por sexo a frecuencias de 3 y 40 Hz, se destaca que en ei grupo de

mujeres el valor obtenido es superior al reportado por literatura a nivel mundial.

TABLA NO. 3

Ver graficas no. 3 y 4 donde se observa la amplitud en hombres y mujeres a

frecuencias de 3 y 40 Hz respectivamente.
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GRAFICA NO. 3

GRAFICA NO. 4

Se comparb la amplitud por grupo de edades con la prueba estadistica, X2,
obteniendose: Tcal = 0.3, con gl = 1 y una P>0.05, no significativa
estadisticamente. Ver tabla no. 4, en esta observamos la amplitud por grupo de
edad a frecuencias de 3 y 40 Hz respectivamente. Se observa que a frecuencias
de 40 Hz que los valores obtenidos se encuentran en el limite superior reportado

por otros autores.

TABLA NO. 4

Ver graficas no. 5 y no. 6 donde se observa la amplitud por grupo de edades a

frecuencias de 3 y 40 Hz respectivamente.

GRAFICA NO. 5
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GRAFICA NQ. 6

Por dltimo se realizo prueba t student para el anélisis estadistico del porcentaje
de incremento o decremento de la amplitud obtenida, con los valores de
referencia por la literatura a nivel mundial. A frecuencia de 3 Hz se obtiene una
Tcal = 6.8, con gl = 27 y una P <0 .05 estadisticamente significativa, sin
embargo siendo esta diferencia dentro de la negatividad, en los valores referidos
en la literatura por otros autores. A frecuencia de 40 Hz se obtiene una Tcal
=0.14, con gl = 27 y una P > 0.05 , no significativa. estadisticamente. Por lo
tanto se rechaza la hipdtesis alterna. Ver tabla no. 5 donde se muestra el
promedio estadistico de los valores obtenidos de las amplitudes y 4reas a

frecuencia de 3 Hz y 40 Hz..

TABLA NO. 5

Ver graficas no. 7 y no. 8 donde se realiza una correlacién lineal de la amplitud y

el érea por el tiempo de captacion a frecuencia de 3 Hz.

GRAFICA NO. 7
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GRAFICA NO. 8

En las graficas no. 9 y 10 se realiza una correlacion lineal de ia amplitud y el drea

por el tiempo de captacién a frecuencia de 40 Hz.

GRAFICA NO. 9

GRAFICA NO. 10
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COMENTARIOS

En nuestro estudio se realizo [a captacién a 8 cm del sitio de estimulacién para
evitar los sitios de atrapamiento proximal y distal del nervio ulnar (11,12,13,17).
Se realizo la estimulacién con un electrodo de barra para lograr en lo posible una
mayor fijacion del estimulador y evitar en lo minimo errores de captacién (17,18).
No encontramos diferencia con respecto a el lado estudiado, sexo, o década de
vida en el andlisis estadistico, por lo que se considera que este tipo de variables
no influyen en la transmisién de la placa neuromuscuiar.

El promedio estadistico de incremento o decremento de la amplitud a frecuencias
de 3 Hz comprendié dentro de los parametros reportados de la literatura a nivel
mundial (1,7,4,11,13).

El promedio estadistico de incremento o decremento de la amplitud a frecuencias
de 40 Hz se reporta dentro de los parametros reportados por la literatura, sin
embargo, la desviacién estiandar es superior a lo reportado por otros autores a
nivel mundial . Ver tabla no. 5.

Esto puede ser secundario a un fenémeno de pseudofascilitaciéon , reportado al
fallar la inmovilizacién del masculo estudiado durante la estimulacidén supramaxima
de el nervio. (1,2,17,18,19,20). La técnica de estimulacién maxima es aquella en
la que se obtiene el potencial de accion y fa técnica de estimulacion supraméxima
es aquella en el que el potencial de accién no se modifica a pesar de que la
intensidad del voltaje se incremente. (1,3,17,18)

Asi mismo la excesiva rapidez de estimulacién o contraccidén voluntaria puede

producir un incremento de fa amplitud (,2,17,18,19,20), esto se observa con -—
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mayor frecuencia en las mujeres, probablemente secundario a la menor tolerancia
al estimulo eléctrico. Por lo que se recomienda realizar la prueba de estimulacion
repetitiva a frecuencias de 40 Hz, cuando se deseé descartar una miastenia
gravis, ya que el fenémeno de fascilitacion se presenta a esta frecuencia y nos
permitira eliminar el error diagnostico (17,18,19).

No se realizo una estimulacién mayor de 40 Hz por que el aparato utilizado no
cuenta con parametros superiores a este rango.

Se recomienda seguir con una linea de estudio con frecuencias mayor de 40 Hz ,
en diferentes masculos ( proximal y distal), y en pacientes con enfermedad de
placa, ya que se encuentran falsas negativas a frecuencias de 3Hz, por lo tanto
existe la posibilidad del error diagnostico, ademas los parametros del potencial de
la unidad motora tienen una frecuencia de 1 a 60 por segundo ( hasta 150 en los
masculos oculares), por lo que es necesario para considerarse la prueba de
estimulacion repetitiva a aitas frecuencias, debe de rebasar este parametro. (21).
Se debe de investigar si el fenébmeno de pseudofascilitacién también se presenta
en la prueba de fibra (nica, ya que nuestro laboratorio no cuenta con el recurso
necesario para tal estudio, por lo que no se pudo realizar esta técnica, en esta
investigacion.

Sin embargo queda de manifiesto que la prueba de estimulacién repetitiva
realizada en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” no difiere en su

eficacia y eficiencia con las pruebas realizadas a nivel mundial.
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CONCLUSIONES

1. Los valores de la amplitud en la prueba de estimulacién repetitiva obtenidos en
el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” no difieren de los valores por otros

autores de la literatura mundial.

2. La edad, el sexo y el lado estudiado son variables que no influyen en la

captacién del potencial de accién.

3. El fendmeno de pseudofascilitacion se presento con mayor frecuencia en el

grupo de mujeres.

4, £vitar el movimiento, asi como la contraccidn al momento de fa captacion del
potencial de accidn y el uso de la técnica supramaxima disminuye el problema de

la pseudofacilitacion.

5. Se recomienda el uso de frecuencias a 40 Hz , ya que al presentarse el

fendmeno de fascilitacion, nos evita errores en el diagnostico de miastenia gravis.

6. Se recomienda continuar con una linea de estudio a frecuencias mayores de
40Hz vy realizarla en diferentes masculos ( proximal y distal), asi como en

pacientes con enfermedades de placa.

7. La prueba de estimulacién repetitiva realizada en el Centro Médico Nacional

“20 de Noviembre” tienen la misma validez que las realizadas a nivel mundial.
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TABLA No.1
URLORES OBTENIDOS

FRECUENCIA A 3Hz

AMPLITUR

BASAL 2.9 5.5 2.7 -3.1 2.4 3 -1.1 5.1
POSTCONTINM 5.7 4.8 9.7 -4.1 1.9 12.2  -10.5 -1

1POSTCONT 4.5 4.5 5.1 -3.2 2.3 4.4 -153 -1.5
2POSTCONT 0.4 4.5 2.8 -1.9 -5 3.9 5.6 2.5
3POSTCONT 0.9 1.4 1.8 -1.4 -3.7 3.9 -2.6 2
4POSTCONT 4.2 3.4 3.2 -1.8 -7.2 5.4 5.5 3.7
ARERA

BASAL -0.1 2.2 6.9 28.3 1 1.4 -6.4 3.7
POSTCONTINM 3.3 5.1 -5.3 42.2 2.4 19.8 -9.4 5.4
1POSTCONT 1.6 1.7 17 8.1 -4.8 55 -15.3 0.5
2POSTCONT 0.4 1.3 21.3 18.6 -6.5 5.2 3.9 0
3POSTCONT -1.8 0.5 13.1 12.1 -6.2 9.1 -3.8 0
4POSTCONT 0.3 1.3 17 18.1 -6.2 7.7 4.2 0
FRECUENCIA A 40Hz

AMPLITUD

BASAL 21.5 13.7 B.2 53.3 -2.9 113 -11.8 5.1
POSTCONTINM 7.5 5.9 -6.7 22 -3.8 16.5 -36.6 41.5
1POSTCONT 8.2 -6.9 15.5 203 -13.4 15.6 0 24.4
2POSTCONT 11.4 2.9 8.7 10.8 -2 18 -19.4 16.8
3POSTCONT 10.4 0 3.8 74.1 7.9 19.9 -41.2 14.3
4POSTCONT 15.3 0.9 3.2 741 14.3 20.1  -23.8 11.2
ARER

BASAL -15.2 0.5 -5 26.8 -5.7 2.5 -23.6 -134
POSTCONTINM -1.4 1.9 -163 171 -15.5 6 -46.5 B.4
1POSTCONT -15.1 -10 -27 147 -189 0.4 3.8 -5.8
2POSTCONT -17.8 121 -24 7.7 147 0 -19.7 -7.8
3PGSTCONT -17.7  -16.9 -25.4 46.5 -123 -1.1 -383  -10.3
4POSTCONT -14.4 -154 -27.9 47.5 -8.8 25 -31.3 -124
28 PACIENTES

*VALORES EN PORCENTAJE DE INCREMENTO O DECREMENTO.

vValores obtenidos en el estudio: Estandarizacion de los Valores de ia Prueba Repetitiva
en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano. 1996
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TABLA No.1
URLORES OBTENIDOS

CONTINUACION
FRECUENCIA A 3Hz
AMPLITUD
BASAL 3.5 4.5 4.6 1.8 1.3 0 5.3 -12.4
POSTCONTINM 6.3 4.5 3.9 2.1 5.2 -3.2 11.8 16
1POSTCONT -0.6 8.9 2.6 1.3 5.2 3.4 11.8 -7.2
2POSTCONT -1.3 2.7 1.2 1.3 0.8 0 2.1 -4.9
3POSTCONT 0 6.1 2.6 0.9 1.2 -0.6 0.5 -2.2
4POSTCONT 1.3 -7.3 1.7 0.9 1.2 2.1 6.5 0
ARER
BASAL 1.2 0.2 2.7 -0.9 0.8 0 0 -154
POSTCONTINM 4.5 6.5 4.6 1.5 4.5 -0.7 -9.4 9.9
1POSTCONT -5.1 6.9 1.4 1.1 4.5 2.2 -9.4 -6.9
2PQSTCONT -3.3 2 -0.3 0.2 1 -1.3 -2.8 -5.3
3POSTCONT -0.8 3.2 0 0.3 1.8 0.6 -6 -1.8
4POSTCONT -1.2 -6.8 -0.2 0.4 -0.1 -0.7 1.1 -0.4
FRECUENCIA A 40Hz
AMPLITUD
BASAL 18.9 8.5 1.7  -16.1 -2.1 0 27.5 -3.7
POSTCONTINM 28.8 0.9 -5.4  -39.7 -6.1 8.3 253 -22.2
TPOSTCONT 20 2.6 2.6 -14.6 -6.1 154 253 -0.5
2POSTCONT 21 -3.8 11.4 -15.5 -4 -153 9.2 -1.6
3POSTCONT 10 -4 76 -10.4 -2.7 -1.5 20.4 2.3
4POSTCONT 10 -2 7.7 -8.7 -3.1 6.8 36.9 1.1
ARER
BASAL -5.7 -4.9 28.2 -26.6 -11.9 -24.6 1.6 -22.8
POSTCONTINM 8.9 -4 6.3 17 -14.2 -8.8 2.9 -46.8
TPOSTCONT -0.1 -8.1 10.2 -28.5 14.2 -9 2.9 -21.5
2POSTCONT -0.2  -16.7 -3.7  -23.3 16 -31.4 9.1 -21.4
3POSTCONT -2 -13 3.8 21 -17.8 -22.6 7.1 -17.2
4POSTCONT 0.1 121 2.6 -20 -19.4  -15.8 3.2 -19.7
28 PACIENTES

*VALORES EN PORCENTAJE DE INCREMENTO O DECREMENTO.

Valores obtenidos en el estudio: Estandarizacién de los valores de fa Prueba Repetitiva
en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre, Dr. Canoc. 1996
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TABLA No.1
URLORES OBTENIDGS
CONTINUACION

FRECUENCIA A 3Hz

AMPLITUD

BASAL 5.5 1 7.8 1.7 0 10 5.5
POSTCONTINM 1.4 2.5 10.9 z 5.7 7.2 3.4
TPOSTCONT 5.1 2.9 -10.1 0 -1.2 7.7 3.6
2POSTCONT 4.6 0 5.8 0.4 7.4 10.5 5.5
3POSTCONT 4.1 0.5 -11.4 -2 7.4 7.7 5.6
4POSTCONT 6.6 1.4 -11.4 -2 10.6 10.5 5.7
RRER

BASAL 6.7 -2.6 8.7 1.4 -1.3 1.4 1.4
POSTCONTINM 1.2 1.1 3 3.1 11.4 11 1.7
TPOSTCONT 0.7 1.4 1.9 1 2.7 12.7 1.7
2POSTCONT 1.1 0.4 -2.3 1.9 7 -6 1.9
3POSTCONT 1.3 -1 -1.6 0.1 1.8 -4.5 1.1
4POSTCONT 0.9 1.2 -1.6 0.1 7.8 -13 2
FRRECUENCIA A 40Hz

AMPLITUD

BASAL -2 21.5 8.5 -1.2 51.4 29.1 26.9
POSTCONTINM -2.2 20.1 -13.7 -15.9 38.7 23.5 19.3
1POSTCONT -1.5 25 -16.7 -1.2 50 34.5 26.4
ZPOSTCONT -4.9 11 -11.8 -4.3 54.4 28.9 24.1
3POSTCONT -5.9 20 -13.7 1.3 44.4 29.1 22.6
4POSTCONT -6 15.6 -13.7 1.3 45 24.4 22.2
ARERA

BASAL 2.4 -24.5 2.5 -22 8.3 -12.6 -12
POSTCONTINM 0 -16.7 -13.7 -33.5 5 -19.5 -6.3
1PGSTCONT 0.9 -16 -10.5 -7.2 -6.1 ~22. -9.3
2POSTCONT -1.6 8.4 -19 -25.1 11.9 -18.5 -10.8
3POSTCONT -2.7 -37.1 -19.6 -25.1 -14 -32.6 -10.2
4PCSTCONT -2.3 -36.2 -19.6 -25.7 -9 -26.9 -6.4

28 PACIENTES

*VALORES EN PORCENTAJE DE INCREMENTO O DECREMENTO.

Valores obtenidos en el estudio: Estandarizacién de los valores de la Prueba Repetitiva
en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano. 1296



FRECUENCIA A 3Hz

AMPLITUD
BASAL
POSTCONTINM
TPOSTCONT
ZPOSTCONT
3POSTCONT
4POSTCONT
AREA

BASAL
POSTCONTINM
TPOSTCONT
2POSTCONT
3POSTCONT
4POSTCONT

7.5
3.9
5.6
5.6
3.5
1.9

2.9
0.3
1.3

0.2

FRRECUENCIA A 40Hz

AMPLITUD
BASAL
POSTCONTINM
1POSTCONT
2POSTCONT
3POSTCONT
4POSTCONT
AREA

BASAL
POSTCONTINM
1POSTCONT
2POSTCONT
3POSTCONT
4POSTCONT

28 PACIENTES

*VALORES EN PORCENTAJE DE INCREMENTO O DECREMENTO.

18.8
27.9
24.4
33.3
26.3
22.2

-15.4
-11.9
-14.8
-12.7
-10.4
-13.1

TABLA No.1

URLORES OBTENIDOS

CONTINUACION

1.9
5.5
3.4

-0.8
3.5

~0.2
0.4
0.4

-1.1

151
13.5
16.3
19.1

9.1

-3.5
-2.7
-6.9
-9.3

-10
-8.6

11.8
6.8
4.9
4.7

4.9

4.5
9.5
1.8
1.8
3.5
2.4

37.4
i7.3
24.8
23.4
29.9
31.4

0.9
-8.5
-15.2
-18.6
-14.8
-14.5

Estand. val. pba.
est. rept. Cano 24

3.7
7.6
2.6
3.7
3.2
-7.2

-2.8
-2.3
-1.2
-5.7

-1

4.5
3.2
4.9
6.6
3.6
6.6

-15
-10.9
-5.6
3.8
2.6
9.5

9.3
14.3
4.4
5.6
3.2
-1

1.7
12.2
0.7

1.3
-1

348
-6.8

23
24.7
22.7
28.6

66.7
14.4
28.2
34.2
43.2
46.7

Valores obtenidos en el estudio: Estandarizacién de los valores de la
en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano. 1996

Prueba Repetitiva
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TABLA NO. 2
LADO ESTUDIADO FRECUENCIA A 3 Hz FRECUENCIA A 40 Hz
DERECHO 3.4 11.4
IZQUIERDO 2.1 10.1

Valores obtenidos en el estudio: Estandarizaciéon de los valores de la prueba de

estimulacién repetitiva en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano

1996.

Media estadistica de la amplitud de los musculos estudiado por lado derecho e izquierdo

a frecuencia de 3 Hz y frecuencia de 40 Hz.
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TABLA NO. 3
SEXO FRECUENCIA A 3 Hz FRECUENCIA A 40 Hz
HOMBRES 24 6.0
MUJERES 2.8 14.8

Valores obtenidos en el estudio: Estandarizaciéon de los valores de la prueba de
estimulacion repetitiva en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano
1996.

Media estadistica de la amplitud de los misculos estudiado por sexo, a frecuencia de

3 Hz y frecuencia de 40 Hz.
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TABLA NO. 4
EDAD FRECUENCIA A 3 Hz FRECUENCIA A 40 Hz
20-30 3.5 10.5
31-40 4.3 10.5
41-50 1.9 8.1
51-60 0.1 11.7

Valores obtenidos en el estudio: Estandarizacién de los valores de la prueba de
estimulacién repetitiva en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano

1996.

Media estadistica de la amplitud de los musculos estudiado por edad, a frecuencia de

3 Hz y frecuencia de 40 Hz.



TABLA NO.5

DATOS ESTRDISTICOS

FRECUENCIA H 3HZz

AMPLITUD MEDIA
BASAL 3,2
POSTCONTINM 4,8
1POSTCONT 1,9
2POSTCONT 2,8
3POSTCONT 1,3
4POSTCONT 1,5
PROMEDIO EST. 2,5
AREA

BASAL 1,7
POSTCONTINM 5
1POSTCONT 1,1
2ZPOSTCONT 1,5
3POSTCONT 0,6
4POSTCONT 0,7
PROMEDIO EST 1,7

FRECUENCIR A 48Hz

AMPLITUD

BASAL 13,5
POSTCONTINM 5,7
1POSTCONT 11,2
2POSTCONT 9,8
3POSTCONT 10,6
4POSTCONT 12,5
PROMEDIO EST 10,5

AREA

BASAL -4,4
POSTCONTINM -6,9
1POSTCONT -6,5
2POSTCONT -5,9
3POSTCONT -10,8
4POSTCONT -8,8
PROMEDIO EST 7,2

MEDIANA

3,5
5.1
3.4
2,6
1,3
1,8
2,9

1,1
3,4
1,4
0,4
0,2
0,5
1,1

10,2
6,7
15,4
10,9
7.9
9,5
10,1

-5,7
-5,1
-7,6

11,4

13,5

12,7

-9,4

Valores en porcentaje de incremento ¢ decremento.

Estand. val. pba..
est. rept. Cano 28

DESV.ESTANDAR

4,56
5,61
5,6
3,48
3,48
518
4,6

6,76
9,59
6,19
6,04

4,6
6,48

6,5

17,43
20,46
16,19
16,21
20,74
19,53
18,4

19,62
16,32
13,05
21,77
18,91
19,26
18,11
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GRAFICA NO. 1

AMPLITUD
4

LADO DERECHO LADO [ZQUIERDO

FRECUENCIA A 3 Hz

Presentacion de los valores de la tabla no. 2. Amplitud medida en porcentaje de
incremento o decremento, a frecuencia de 3 Hz. Lado derecho e izquierdo.
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GRAFICA NO. 2

AMPLITUD
12

11

10

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
FRECUENCIA A 40 Hz

Presentacion de los valores de la tabla no. 2. Amplitud medida en porcentaje de

incremento o decremento, a frecuencia de 40 Hz. Lado derecho e izquierdo
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GRAFICA NO. 3

AMPLITUD
3

HOMBRES MUJERES

FRECUENCIA A3 Hz

Presentacion de los valores de la tabla no. 3. Amplitud medida en porcentaje de

incremento o decremento, a frecuencia de 3 Hz. Hombres y mujeres.
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GRAFICA NO. 4

AMPLITUD

16

14

12

10

HOMBRES MUJERES

FRECUENCIA A 40 Hz

Presentacidn de los valores de la tabla no. 3. Amplitud medida en porcentaje de

incremento o decremento, a frecuencia de 40 Hz. Hombres y mujeres. .
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GRAFICA NO. 5

AMPLITUD

20-30 31-40 41-50 51-60

EDAD EN ANOS

FRECUENCIA A3 HZ

Presentacién de los valores de la tabla no. 4. Amplitud medida en porcentaje de
incremento o decremento, a frecuencia de 3 Hz. Grupos de edad de 20 a 60 anos
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GRAFICA NO. 6

AMPLITUD

20-30 31-40 41-50 51-60

EDAD EN ANOS

FRECUENCIA A 40 HZ

Presentacion de los valores de la tabla no. 4. Amplitud medida en porcentaje de
incremento o decremento, a frecuencia de 40 Hz .Grupos de edades de 20 a 60 afios.
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GHAFICA N8.7

AMPLITUD A 3 Hz DE FRECUENCIA

me~X»—"A2ZmO>IQ"

1 T T

BASAL POSTINM 1x* 2x* 3x* 4X*

i
t
I I I
TIEMPO DE CAPTACION

Valores obtenidos del estudio : Estandarizacion de los valores de la Prueba de Estimulacion
Repetitiva en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano. 1986

Medicién de la amplitud en porcentaje de incremento o decremento
de acuerdo al tiempo de captacién a frecuencias de 3 Hz.

Gréfica de correlacion lineal
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GRAFICA NO.8

AREA A 3 Hz DE FRECUENCIA ;

5,2
4,8
4,4 -

3,6
3,2
2,8 7
2,4 -

m~r-—Z2Z2mOIx0™

1,6
1,2 -
0,8 -
0,4 T T

T
TIEMPQ DE CAPTACION
BASAL POSTINM X 2x* 3X* 4X*

Valores obtenidos del estudio : Estandarizacién de los valores de la Prueba de Estimulacion
Repetitiva en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano. 1996

Medicién del drea en porcentaje de incremento o decremento
de acuerdo al tiempo de captacion a frecuencias de 3 Hz.

Gréafica de correlacién lineal
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GRAFICA NO.9

AMPLITUD A 40 Hz DE FRECUENCIA

— —_ — s
- N w B
| 1 ] J

M D= Z2mOO T
[{e) (e
1 L

5 T T

L
TIEMPO DE CAPTACION
BASAL POSTINM 1 2X" 3xr 4X*

Valores obtenidos del estudio : Estandarizacién de los valores de la prueba de Estimulacion
Repetitiva en adultos sanos. Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano. 1996

Medicién de la amplitud en porcentaje de incremento o decremento
de acuerdo al tiempo de captacién a frecuencias de 40 Hz.

Grafica de corrrelacion lineal.
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GRAFICA NO. 18

AREA A 40 Hz DE FRECUENCIA

m&-—o>—-ZmO0O T
~
[=2}
L

~10,4
-10,8 T T

T i

T
TIEMPO DE CAPTACION
BASAL POSTINM 1xX* ex 3x* 4%+

Valores obtenidos del estudio : Estandarizacién de los valores de la Prueba de Estimulacién
Repetitiva en adultos sanos . Protocolo CMN 20 de Noviembre. Dr. Cano. 1896

Medicion del drea en porcentaje de incremento o decremento
de acuerdo con el tiempo de captacién a frecuencias de 40 Hz

Grafica de correlacion lineal.
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CUANDO ESTA NO SE ENCUENTRE
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