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RESUMEN

Se realizd un estudio electromiografico cuantitativo con electrodos de aguja concéntrica en
40 sujetos sanos voluntarios. Se utilizé el método de andlisis de Turns cuyo software esta
implementado en el equipo de fabricacion cubana Neurénica 02, y se estudiaron los mus-
culos siguientes: deltoides, primer interdseo dorsal, tibial anterior y gemelo interno. Se
midieron las variables siguientes: furns/ segundo, actividad, amplitud media, upper centile
amplitude y number of small segments, ademas se hicieron comparaciones entre los 4
musculos estudiados. Se determinaron valores normativos de dichas variables por muscu-
los y se encontraron diferencias de amplitudes entre muisculos de miembros superiores e
inferiores. Se constituyeron ademas curvas de normalidad en funcién de la fuerza de con-
traccion para cada musculo, se utilizaron para ello las relaciones entre variables siguientes:
turns/amplitud media, actividad /upper centill amplitude, amplitud media/upper centile
amplitude 'y turns /number of small segments. Esto se convierte en una herramienta prac-
tica para hacer comparaciones futuras entre individuos sanos y enfermos.

Descriptores DeCS: ELECTROMIOGRAFIA/métodos; CONTRACCION MUSCULAR.

El método de analisis de Turns consti-
tuye uno de los métodos mas conocidos y
utilizados para la cuantificaciéon automati-
ca del patrén electromiografico obtenido
de contracciones voluntarias maximas. -2
Este método ha demostrado utilidad en la
caracterizacion electromiografica con fina-
lidades clinicas e investigativas de grupos
de sujetos sanos y enfermos, asi como para
la evaluacion terapéutica en determinados
tipos de afecciones.!*!° (Herndndez T.R.

Utilidad del electromiograma automaético
en el diagnéstico de enfermedades
neuromusculares. [Trabajo para optar por
el titulo ce de Especialista de I Grado en
Fisiologia Normal y Patoldgica]. Instituto
de Neurologia. La Habana, 1991).

Por esta razon, se establecié como ta-
rea estudiar un conjunto de individuos sa-
nos para conocer las caracteristicas de los
registros en diferentes muasculos. Se apro-
veché para ello la posibilidad que brinda



el software EMGLAB para electromio-
grafia, del equipo cubano Neurdnica 02.

METODOS

El estudio se realizd en una muestra
de 40 sujetos sanos voluntarios, 22 hom-
bres y 18 mujeres, con edades comprendi-
das entre los 18 y los 56 afios (media de
40,6 afios); sin sintomas ni signos de afec-
ciones del sistema nervioso ni de otras en-
fermedades sistémicas que lo puedan afec-
tar secundariamente.

ESTUDIO REALIZADO

A todos los individuos incluidos en este
estudio se les registr6 la actividad
electromiografica durante la contraccion
voluntaria de los musculos deltoides, pri-
mer interdseo dorsal (PI dorsal), tibial an-
terior y gemelo interno; se emplearon elec-
trodos de aguja concéntrica DANTEC
13150y 13L51. Para eso se utilizo el equi-
po de fabricacién cubana Neurdénica 02
adaptado para electromiografia. L.a banda
de filtros que se usé fue de 10 Hz a 8 kHz
y la frecuencia de muestreo de 16 kHz.

Previa asepsia de la piel se introdujo
el electrodo en el musculo bajo estudio y
se focaliz6 adecuadamente su posicion de
acuerdo con el sonido y la morfologia de
los potenciales de unidad motora observa-
dos en la pantalla del equipo, segtn es ha-
bitual en electromiografia convencional. A
continuacion se pidi6 al individuo que con-
trajera de manera gradual el musculo en
cuestion hasta alcanzar la maxima contrac-
cién voluntaria. En ese momento se regis-
traba 1 s de actividad electromiografica, y
se traté de que durante este tiempo la con-
traccién se mantuviera lo mds constante
posible.
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No se utiliz6 ningiin método cuantita-
tivo para la medicion de la fuerza de con-
traccién por 2 motivos fundamentales: en
primer lugar, lo engorroso que resulta me-
dir la fuerza por métodos mecéanicos en
los musculos estudiados y en segundo lu-
gar, lo poco préctico que esto seria en las
condiciones de un laboratorio clinico.

NUMERO DE DERIVACIONES REGISTRADAS

En cada musculo se realizaron 2 6 3
inserciones del electrodo de aguja y se re-
gistré el electromiograma (EMG) hasta un
total de casi 10 6 12 derivaciones diferen-
tes, aunque esto no fue posible en todos
los individuos, pues dependi6 de su grado
de cooperacion. Tampoco fue posible re-
gistrar el méximo nimero de derivaciones
en los 4 musculos de un mismo individuo
en todos los casos.

Se midieron las variables: furns/s, am-
plitud media (AMPM), upper centile
amplitude (UCA), actividad (ACTIV) y
number of small segments (NSS).° Se es-
tablecieron ademads algunas relaciones en-
tre las diferentes variables, medidas a par-
tir de las cuales se construyeron graficos
que ilustraron el comportamiento de los
registros en el grupo de sujetos estudiados.
En primer lugar est4 la relacionfurns/amplitud
media, la cual ha sido la mas usada en las
diferentes implementaciones de este tipo
de método cuantitativo.'?> En especial
Stalberg y otros (y todos los que usan
sus métodos) utilizan esta relacion para
distinguir entre 3 grandes grupos: alte-
raciones miopdticas, neurdgenas y suje-
tos sanos. Otra relaciéon que representa
bastante fielmente la diferencia entre estos
grandes grupos es actividad/UCA, con el
uso en este caso de variables mas cercanas
al analisis de EMG convencional.>* La ter-
cera grafica que se presenta es amplitud



media/UCA, o sea, la relacion entre estas
2 maneras de medir la "amplitud" del pa-
trén de interferencia. Por tltimo tenemos
la relacion turns/NSS, o sea, entre todos
los turns/s contados y aquéllos que cum-
plen con la doble condicion de pertenecer
a algun potencial de unidad motora y de
ser menor de 1 mV.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 el paquete estadistico com-
plete statistical system (CSS) para la me-
dicién de los estadigrafos mas generales
(media y desviacion estandar) de las 5 va-
riables estudiadas y del andlisis de varianza
de cada variable entre los diferentes mus-
culos examinados. Se realizé ademds ana-
lisis de correlacion y de regresion para las
relaciones furns/amplitud media y activi-
dad/UCA, ambas con transformacion
logaritmica, y turns/NSS y amplitud me-
dia/UCA a diferentes grados de contrac-
cién, con el objetivo de comprobar la rela-
cion de todas estas variables con la fuerza
de contraccién y de conocer la ecuacion
que describe su comportamiento. A partir
de la recta de regresion se calculd una zona
de normalidad mediante el error estindar
de la regresién, multiplicado por 2 para 95 %
de confianza.’

En el caso de las relaciones con trans-
formacién logaritmica se antitransformaron
las ecuaciones para obtener una llamada
"nube" de normalidad, sobre la cual se
plotearon los resultados. En todos los ca-
sos se calcularon los valores maximos nor-
males como el 99 percentile de cada
parametro para cada musculo, el grafico
se ajustd convenientemente por ambos ejes
para obtener las zonas de normalidad defi-
nitivas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las medias
y desviaciones estdndar de las variables
analizadas en los musculos estudiados de
los sujetos sanos durante la contraccion
voluntaria méaxima.

La media de los furns fue de 555 para
todos los musculos, result6 algo mayor en
el PI dorsal. La variable NSS tuvo una
media de 131 y se comporté mas 0 menos
igual en todos los musculos. En cuanto a
la actividad, la media fue de 61 %, y re-
sult algo superior en la musculatura de
miembros superiores. La UCA y la ampli-
tud media presentaron una media de 4,6 y
1,2 mV respectivamente, fue mayor en los
musculos de miembros superiores.

TABLA 1. Valores y desviaciones estandar de las variables analizadas en el patrén de contraccion voluntaria maxima de todos los

misculos estudiados

Musculos N Turns NSS ACTIV UCA AMPM
(Hz) % (mV) (mV)

M DE M DE M DE M DE M DE
Deltoides 71 551 114 131 61 64 " 49 14 1,3 0,3
Pl dorsal 110 580 116 131 50 63 " 5,1 15 1.3 04
Tibial anterior 64 538 107 131 41 55 1" 4,0 14 1,0 0,3
Gemelo interno 37 549 114 132 42 62 12 41 1,0 1,0 0,2
Total 282 555 113 131 49 61 " 46 1,3 1,2 0,3

N: tamafio de la muestra (nimero de registros), M: media, DE: desviacion estandar, NSS: number of small segmento, ACTV: actividad,
UCA: uper centile amplitude, AMPM: amplitud media, PI: primer interdseo.
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En la tabla 2 se presenta el nivel de
significacion estadistica de los resultados
del andlisis de varianza realizado entre los
diferentes musculos estudiados, para cada
pardmetro cuantitativo analizado. No se
encontrd diferencia significativa entre los
musculos deltoides y el PI dorsal. El
deltoides y el tibial anterior se diferencia-
ron en los resultados de las variables acti-
vidad, UCA y amplitud media. Entre el
deltoides y el gemelo interno se observa-
ron diferencias en cuanto a la UCA y la
amplitud media. El PI dorsal se diferencié
del tibial anterior en todas las variables
excepto en los NSS. Entre el muisculo PI
dorsal y el gemelo interno existieron dife-
rencias significativas s6lo en las variables
UCA y amplitud media. Por dltimo, los
musculos de los miembros inferiores, tibial
anterior y gemelo interno sélo se diferen-
ciaron en cuanto a la variable actividad.

TABLA 2. Diferencias entre los miisculos estudiados

En la tabla 3 se muestran los resulta-
dos del andlisis de correlacion lineal sim-
ple entre las diferentes variables y en to-
dos los musculos estudiados. Como se pue-
de observar existid en todos los casos una
correlacion lineal significativa entre todas
las relaciones analizadas. A pesar de que
todas son significativas, es necesario des-
tacar el alto valor del coeficiente de corre-
lacion en la relacion amplitud media/UCA
en todos los musculos estudiados.

Las figuras de la 1 a la 4 muestran las
zonas de normalidad en las relaciones ana-
lizadas. El procedimiento que se utilizd
para determinar el area de normalidad a
partir del analisis de regresion fue descrito
en métodos. En cada uno de los graficos
presentados en esas figuras, se plotearon
los valores obtenidos en cada registro. Se
comprob6 que mas de 90 % cayeron den-
tro de ese espacio acorde con el criterio
planteado por Stalberg .

Misculos Turns NSS ACTIV UCA AMPM
Deltoides-PI dorsal ns ns ns ns ns
Deltoides-Tibial anterior ns ns ** ** *x
Deltoides-Gemelo interno ns ns ns *x **
PI dorsal-Tibial anterior * ns ** *x *x
PI dorsal-Gemelo interno ns ns ns *x **
Tibial anterior-Gemelo interno ns ns ** ns ns

NSS: number of small segments, ACTIV: actividad, UCA: upper centile amplitude, AMPM: amplitud media, PI: primer interéseo, ns: no

significativo.
*p <005 **p <001

TABLA 3. Coeficiente de correlacion lineal y su nivel de significacion estadistica en las relaciones estudiadas por misculos

Msculos LnTurns/LnAMPM LnACTIV/LnUCA TURNS/NSS AMPM/UCA
Deltoides 0,56 0,80 0,86 0,95
Pl dorsal 0,60 0,77 0,80 0,94
Tibial anterior 0,55 0,67 0,79 0,94
Gemelofinterno 0,53 0,73 0,91 0,97

Ln: correlacion lineal, AMPM: amplitud media, ACTIV: actividad, UCA: upper centile amplitude, NSS: number of small segments, PI:

primer interdseo.

218



3000 uV 6 00
M
E
At " I
N
s -
A ::".. i S
M ey W
P L S .
L i P o
| i et tif Ay
T T ;|
U 'p.ﬁ.i'.- -‘:2
D
E el
TURNS | SEC 1200 TURNS | SEC 1200 |
12.5 mV 12.5 mV
1 1]
c - C e
A A |
el
s
an ol
: AR
P
‘.r L
e e
ACTVITY 100 % MEAN AMPLITUDE 3000 uV

UCA: upper centile amplitude.

Fig. 1. Miisculo deltoides (n=130).
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Fig. 2. Misculo primer interdseo dorsal (n=193).
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Fig. 3. Misculo tibial anterior (n=110).
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Fig. 4. Miisculo gemelo interno (n=64).
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NSS: number of small segments. Turns | Sec: turns | segundos.



DISCUSION

Aunque han sido reportados muy di-
versos métodos para la cuantificacién del
EMG, muy pocos han sido validados
clinicamente, y dada la diferencia entre
unos y otros es muy dificil hacer compara-
ciones entre los resultados de diferentes
laboratorios, aun con el uso del mismo
método de anilisis.”

No existen reportes de estadistica des-
criptiva general y andlisis de varianza en-
tre las diferentes variables estudiadas en
cada musculo, ni suelen ensayarse los mé-
todos propuestos en mas de 1 6 2 muscu-
los, con mas frecuencia en el biceps
braquial, por su facilidad para la explora-
cion y el control de la fuerza de contrac-
cion. Por este motivo no se tenian refe-
rencias para comparar el comportamiento
de las variables analizadas en los muscu-
los de los sujetos sanos.

Analizando los datos que se mues-
tran en la tabla 1 se observa que, en ge-
neral, existi6 una dispersion significati-
va de los datos en torno a la media para
todas las variantes y en todos los mus-
culos. Esto se debid fundamentalmente
a determinados factores que influyen en
la variabilidad de la sefial
electromiografica, entre los cuales se
pueden mencionar la posicion relativa de
la aguja respecto a las fibras que se con-
traen y el control de la fuerza de con-
traccion por parte del paciente. Desde
los primeros trabajos de Willison®® se
utilizaron métodos que median con exac-
titud la fuerza de contraccion durante el
registro, esto permitia comparar los re-
sultados (nimero de furns, amplitud me-
dia) con grupos control. A pesar de que
a partir de los trabajos de Stalberg'>'
se independiz6 el control de la fuerza
de la sensibilidad diagndstica del anali-
sis de turns/amplitud, se sigue midien-

do la fuerza de contraccién como con-
trol de calidad cuando se quieren hacer
normas para su uso clinico.

Como ya se explicé en métodos, en el
presente trabajo el control de la fuerza de
contraccion fue hecho de forma subjetiva,
esto puede introducir un cierto margen de
variabilidad entre sujetos al ejecutar lo que
se denomind "maxima" contraccién volun-
taria. También influyé en la dispersion de
los datos la variabilidad de la intensidad
de la contraccién durante el tiempo de re-
gistro (1 s); esto, como es de suponer, no
se comporta igual de sujeto a sujeto.

Las variables que resultaron
significativamente diferentes de forma rei-
terativa entre los muasculos de los miem-
bros superiores e inferiores segin el anali-
sis de varianza (tabla 2) fueron la amplitud
media y la UCA, esto puede tener relacion
con las diferencias propias entre muscu-
los, en cuanto al tamafio y niimero de fi-
bras musculares contenidas en cada uni-
dad motora. El hecho de que la variable
actividad haya sido significativamente di-
ferente entre los musculos tibial anterior y
los demads, constituyen un hallazgo que no
se puede interpretar desde el punto de vis-
ta fisioldgico.

Los resultados obtenidos en el anali-
sis de correlacion (tabla 3) entre las varia-
bles estudiadas corroboran la hipétesis de
que existe una relacion lineal entre estos
parametros numéricos o sus transformacio-
nes logaritmicas.

Se ha demostrado que todas estas va-
riables estan relacionadas con la fuerza de
contracciéon.>? En la medida en que au-
menta la fuerza aumenta el niimero de uni-
dades motoras activas y las que ya estaban
descargando aumentan su frecuencia; por
lo tanto, también aumenta la probabilidad
de que 2 6 mas potenciales de unidad mo-
tora (PUMs) se superpongan en el tiem-
po.%° Todo esto provoca un aumento del
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nimero de furns/s 'y de los NSS, estos ul-
timos fundamentalmente por causa de la
superposicion de potenciales que ocasio-
nan la apariciéon de mdas segmentos con
amplitudes menores y quizds también al
aumento de la frecuencia de descarga de
las unidades motoras mds pequefias. De
igual forma, al aumentar la fuerza se
reclutan unidades motoras de mayor tama-
fio y la superposicion de PUMs, al ocurrir
de manera aleatoria en el tiempo, trae con-
sigo la aparicién de segmentos de mayor
tamafio.”® En el caso de la actividad tam-
bién estd en dependencia de la fuerza de
contraccion, pues esta variable es una ex-
presion de la presencia de PUMs dentro
del patrén registrado.?

La dependencia entre estas variables
y la fuerza de contraccién hace que preci-
samente los datos de cada una de ellas no
sean del todo utiles para el diagnéstico, a
menos que se determine con exactitud la
fuerza de contraccién con la que fueron
obtenidas. Por otra parte, esto permite afir-
mar que existe una correlacion entre cual-
quiera de estas variables 2 a 2, en la que
estd implicito el grado de contraccioén.

Los altos valores del coeficiente de co-
rrelacion que se muestran en la tabla 3 cons-
tituyen una expresion estadistica de este
fendmeno. Es muy significativo el valor del
coeficiente de correlacion entre la ampli-
tud media y la UCA, donde se corrobora
un resultado esperado en sujetos sanos. Al
reclutarse unidades motoras de mayor ta-
mafio aumenta la UCA y en proporcién la
amplitud media. En trabajos de simulacién
hechos por Nandedkary otros *-** se plan-
tea la alta correlacidon que existe entre la
amplitud media y la amplitud pico a pico
de los PUMs de mayor tamafio (reclutados
m4s tardiamente durante el proceso de con-
traccion).

En los trabajos consultados!? se plan-
tea, y se corrobora en el presente estudio,
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que la transformacion logaritmica entre las
relaciones furns/amplitud media y activi-
dad/UCA se ajusta mas a los resultados
que se obtienen en sujetos sanos. La co-
rrelacion de este fendmeno con la realidad
fisioldgica del proceso de contraccién mus-
cular voluntaria parece no ser directa. Se
ha visto que el nimero de furns/s crece
menos rapidamente en la medida en que
aumenta la contraccion;'? también se pue-
de inferir que a altos niveles de contrac-
cion, los factores que contribuyen a la dis-
persion de los resultados tienen mayor in-
fluencia que a niveles mas bajos.

Como resultado de este andlisis fue
posible determinar las zonas en que se agru-
pan los valores de las relaciones entre va-
riables a diferentes grados de contraccion
en sujetos sanos (figs. 1-4), y de esta for-
ma lograron definir areas de "normalidad”
para cada relacion en cada uno de los mus-
culos estudiados. El procedimiento que se
utilizé para determinar el drea de normali-
dad a partir del andlisis de regresion fue
descrito en métodos.

En cada uno de los graficos se
plotearon los valores obtenidos en cada
registro, se comprob6 que mas de 90 %
cayeron dentro de este espacio acorde con
el criterio planteado por Stalberg .> Esto pro-
porciona un patrén con el cual comparar
resultados que se obtengan en enfermos con
diferentes afecciones del aparato
neuromuscular, para determinar si su pa-
trén electromiografico esta dentro o fuera
de los limites de la normalidad, lo que
constituye un instrumento de valor practi-
co en la aplicacion del EMG cuantitativo
al diagndstico clinico y contribuye a dis-
minuir el subjetivismo en la interpretacién
de los resultados.

Por ultimo podemos concluir que se ob-
tuvieron valores de referencia para las varia-
bles: turns, actividad, amplitud media, UCA
y NSS en los miisculos deltoides, PI dorsal,



tibial anterior y gemelo interno. Que existen bleci6 el rango de valores normales de las

diferencias electromiograficas entre muscu- relaciones entre variables en funcién de la
los de miembros superiores e inferiores en fuerza de contraccion y se determind el drea
cuanto a las variables que miden amplitud: de normalidad de cada relacion en cada uno
amplitud media y UCA. También se esta- de los musculos estudiados.

SUMMARY

A quantitative electromyographic study with electrodes of concentric needle was conducted in 40 healthy volunteer
subjects. It was used the method of analysis of Turns, whose software is used in the Neurdnica 02 equipment made
in Cuba. The following muscles were studied: deltoid muscle, first interosseal dorsal muscle, anterior tibial
muscle and gemellus internal muscle. The following variables were measured: turns/second, activity, mean
amplitude, upper centile amplitude and number of small segments. Comparisons were also made among the 4
studied muscles. Normartive values of such variables by muscles were determined and differences of amplitudes
between the muscles of the upper and lower limbs were found. Curves of normality were obtained for each muscle
according to the force of contraction. To this end, the relations among the following variables were used: turns/
mean amplitude, activity/upper centile amplitude, mean amplitude/upper centile amplitude and turns/number of
small segments. This is a practical tool to make future comparisons between sound and sick individuals.

Subject headings: ELECTROM YOGRAPHY /methods; MUSCLE CONTRACTION
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