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El reflejo H del musculo tibial anterior puede ser
obtenido con facilidad

Bruno Estanol, Laura Montes de Oca-Delgado, Horacio Senties-Madrid,
Fidel Baizabal-Carballo, L. Lopez-Garcia, Guillermo Garcia-Ramos

RESUMEN

Objetivo: determinar si el reflejo H del musculo tibial
anterior que depende de su inervacion de los miotbmos
L4 y L5, puede ser obtenido con una técnica sencilla
mediante estimulacién submaxima del nervio peroneo,
con contraccion voluntaria leve y con promediacion
de las respuestas. Sujetos y método: se estudiaron 20
sujetos sanos, entre 24 y 53 anos. Se estudio el reflejo
H (RH) del musculo tibial anterior (MTA) en forma
bilateral en dos condiciones: 1. en reposo y 2. con-
traccién minima, promediando 25 respuestas.
Resultados: se estudiaron 20 sujetos sanos, 15 mujeres
y 5 hombres, con una edad de 35.5 anos = 8.25 anos,
estatura 159+8 centimetros, longitud de la pierna de
33.12+3.4 cm. Se pudo evocar el RH en el mulsculo
tibial anterior, en ambos miembros inferiores, con una
contraccion minima de aproximadamente 10 %. La
latencia promedio medida al inicio de la respuesta H,
fue de 29.74+2.52 ms con amplitud de 203+111.35
mV para el lado izquierdo y para el lado derecho la
latencia promedio medida al inicio fue de 30.71% 3.14 ms
con una amplitud de 298.43+160 uV. La diferencia
interlado no fue estadisticamente significativa. La
diferencia interlado promedio entre ambas medidas fue
de 1.64=1.5 ms. Conclusiones: es posible evocar el
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RH en el musculo tibial anterior con una contraccion
minima en los sujetos sanos. El presente estudio puede
ser Util para definir los valores normales de las latencias
absolutas y las latencias interlado del reflejo H del
musculo tibial anterior en poblacién sana con el fin
de establecer valores de comparacion para estudios
futuros en pacientes con radiculopatias L4-L5.

Palabras clave: amplitud, reflejo H mudsculo tibial an-
terior, nervio peroneo, miotomos L4-L5

THE H REFLEX OF THE ANTERIOR TIBIAL
MUSCLE CAN BE EASILY EVOKED

ABSTRACT

Objective: to determine if the H reflex of the anterior
tibial muscle could be elicited by sumaximal stimulation
to the peroneal nerve during slight muscle contraction
and with averaging of the muscular responses in healthy
subjects. Subjects and methods: we studied twenty
healthy volunteers aged between 24 and 53 years.
Fifteen were women and 5 were men with an age of
36.5+8.25 years, with a height of 159+8 centimeters
and a length of the leg of 33.12+3.4 centimeters. We
stimulated both legs successively under two conditions:
a. muscle at rest; b. slight muscle contraction of 10 to
20 percent. The stimulus was a submaximal stimulus to
the M wave given at the peroneal nerve at the head of
the fibular bone. The stimulus was given at rest and
during a slight muscle contraction and the response
was averaged 25 times. The latency was measured at
the onset of the H wave. Results: we obtained the H
reflex of the anterior tibial muscles with slight muscle
contraction in both legs in 100 per cent of the subjects
whereas at rest we obtained it in only 5 percent of the
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subjects. The latency on the left side was 29.74 + 2.52
‘ms with an amplitude of 203=111. 35uV and on the
right side the latency was 30.71+3.1 ms with an
amplitude of 298.43+160 uV. The interside difference
was 1.64 =1.5 ms. Discussion: itis feasible and relatively
easy to elicit the H reflex of the anterior tibial muscle
with a submaximal stimulus to the peroneal nerve and
with a minimal muscle contraction in healthy subjects.
The data obtained could be useful for comparison in
future studies in patients with radiculopathy at the L4-
L5 levels.

Key words: peroneal nerve, H reflex, submaximal
stimulus, muscle contraction.

a contraccién del musculo agonista incre-

menta el reclutamiento y la excitabilidad

del reflejo H y facilita asi la respuesta de este
reflejo’2. Esto aumenta la posibilidad de obtener el re-
flejo H en todos aquellos mulsculos cuyos nervios sean
accesibles a la estimulacion eléctrica tanto en ex-
tremidades superiores como inferiores, ya que tradicio-
nalmente solo se obtiene el reflejo H del musculo
s6leo-gastrocnemio que corresponde a los miotdmos
L5-S147. Existen pocos estudios sobre el reflejo H en
los miotdmos L4 L5; segmentos medulares que inervan
al musculo tibial anterior. La hernia discal L4-L5 es la
segunda mas comun en el segmento lumbar y no dis-
ponemos de un método para estudiar este segmento
como es el caso del reflejo H del séleo. En teoria el
reflejo H se puede evocar en el musculo tibial anterior
con la estimulacion del nervio peroneo®. Razonamos
que en los sujetos sanos el reflejo podria evocarse si
este musculo fuese sometido a algun grado de con-
traccion y si las respuestas fuesen promediadas para
eliminar el ruido de la contraccidon muscular isomé-
trica'?. Estos datos pueden ser Utiles en el futuro para
el estudio neurofisiolégico de pacientes con
radiculopatia L4 - L5.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 20 sujetos, todos sanos, 5 hom-
bres y 15 mujeres con una edad entre 24 a 53 afos y
promedio de 35.55 + 8.25 anos, estatura promedio de
1.59 metros y una longitud promedio de la extremidad
inferior de 33.12 cm =+ 3.4 cm la cual se midi6 del si-
tio de estimulacion, la cabeza del peroneo, al maleolo
externo.
* A todos los sujetos se les estudio el RH en el
musculo tibial anterior en ambos miembros inferio-
res.
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e Se realizd la prueba primero en reposo y después
con una contraccion minima isométrica del musculo
tibial anterior de alrededor del 10 al 20 % con
dorsiflexion sostenida del tobillo.

* Se promediaron las respuestas 25 veces.

¢ Se utilizé una unidad Cadwell (Sierra 11) para evocar
el reflejo H.

¢ Se estimuld el nervio peroneo por atras de la cabeza
del peroné, a una frecuencia de 3 Hz, con corriente
constante submaxima entre 6.5y 18 mA, con pulsos
cuadrados con duracién de 1 ms con el catodo
proximal. Se registrd la respuesta en la masa
principal del tibial anterior con ganancia de 500 mV,
filtro alto de 1 000, filtro bajo de 10 y con una
velocidad de barrido de 10 ms/division. En general
se siguieron los lineamientos de la Federacion
Internacional de Neurofisiologia Clinica para obtener
el reflejo H del soleo.

¢ Se estimuld el nervio peroneo incrementandose
gradualmente la intensidad del estimulo miliampere
(mA) por miliampere hasta que se obtuvo la
respuesta M umbral y la respuesta H con mayor
amplitud. La primera prueba se hizo en reposo.

* Posteriormente se pidio al sujeto que realizara una
contraccién aproximada del 10% de la contraccion
maxima hasta obtener el reflejo H con la intensidad
del estimulo inicialmente ajustada en reposo.

¢ La promediacion fue grabada y se midi6 la latencia
al inicio del reflejo H (figura 1).

Tierra
Estimulo
E. Activo

E. Referencia

Figura 1. Técnica para colocacion de los electrodos de registro y de
los electrodos de estimulacion para obtener el reflejo H en el musculo
tibial anterior. * El electrodo activo se colocd en el punto motor del
musculo tibial anterior, a 4 ¢cm distal de la tuberosidad anterior de la
tibia. ¢ El electrodo referencia se colocd a 3 cm distal al electrodo
activo. ¢ La tierra se colocé entre el estimulo y el electrodo activo. ¢
Se estimul6 el nervio peroneo por atras de la cabeza del peroné con el
catodo (-) proximal.
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RESULTADOS

Se obtuvo el reflejo H en el musculo tibial ante-
rior, en forma bilateral, después de una contraccion
minima isométrica en todos los sujetos (figura 2 y 3).
La latencia promedio medida al inicio del reflejo fue de
29.74+2.52 ms, con una amplitud de 203+111.35 uV
para el lado izquierdo y para el lado derecho la
latencia promedio medida al inicio fue de 30.71+
3.14 ms con una amplitud de 298.43+160 uV. Con una
diferencia interlado promedio entre ambas latencias
medida al inicio de 1.64+1.5 ms. Las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

El intervalo de confianza del 95% fue para el
lado derecho entre 29.24 y 32.18 ms y para el lado iz-
quierdo entre 28.5 y 30.9 ms y para la diferencia
interlado entre 2.34 y 0.93 ms (tabla 1).

Tabla 1. Resultados.

Promedio DeS\{lamon Intervglo de
estandar confianza
Latencia inicial
izquierda 29.74 ms 2,52 ms 28.5/30.9 ms
Amplitud 203 WV 111,35 ms 151.1 /255.4 uV
izquierda
Latencia inicial 3074 ms 344 ms 29.24/32.18 ms
derecha ’ ’ ' ’
Amplitud derecha 298.43 mV 160 uv 223.37/373.49 pV
Diferencia
;i 1.64 ms 1.5ms 2.34/.93 ms
interlado
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M
1
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Figura 2. Evocacion del reflejo H en el musculo tibial anterior des-
pués de una contraccion isométrica minima. El reflejo H no se observa
en reposo (dos trazos superiores), pero es producido con facilidad con
la contraccién muscular (dos trazos inferiores). Estudio obtenido con
25 promediaciones

Sin contracciéon muscular

Con contraccion muscular

200 mv 3ms

Figura 3. Evocacién del reflejo H en el musculo tibial anterior des-
pués de una contraccién isométrica minima. Notese la gran amplitud
del reflejo H con la contraccién muscular (trazo inferior), comparado
con el musculo en reposo (trazo superior). En este estudio replicé con
gran exactitud la latencia y la amplitud del reflejo H y las respuestas
M. Ambas respuestas fueron obtenidas con 25 promediaciones.

DISCUSION

En sujetos sanos es posible obtener el reflejo H
en el musculo tibial anterior con una estimulacion
submaxima del nervio peroneo a nivel de la cabeza del
peroné y mediante la facilitacién inducida por la con-
traccion minima de dicho musculo. Varios argumentos
sugieren que el aumento en la excitabilidad de las
motoneuronas alfa inducidas por la contraccion mus-
cular es la mejor explicacion que se puede dar para la
aparicion del reflejo H en un musculo en el que normal-
mente no esta presente en reposo'?. El estudio del
reflejo H en el musculo tibial anterior es potencialmen-
te Gtil para valorar las raices L4-L5. La radiculopatia a
este nivel es muy frecuente y de hecho es la segunda
en frecuencia después de la radiculopatia L5-S1. El
reflejo H del s6leo-gastrocnemio se realiza en forma ru-
tinaria para evaluar la raiz S1 pero no se contaba hasta
ahora con un método similar sencillo para obtener el
reflejo H del tibial anterior®”.

Esta prueba es accesible, no invasiva y facil de
realizar y de esta manera se pueden valorar, las fibras
sensitivas tipo la, que son las primeras en danarse en
las etapas agudas de una radiculopatia. De esta ma-
nera podemos detectar dicha patologia en etapas
agudas, ya que la mayoria de los pacientes con
radiculopatia se presentan al inicio con sintomas sen-
soriales o dolor en ausencia de deterioro motor®.

La variable mas sensible para determinar la pa-
tologia del reflejo H en el s6leo-gastrocnemio es
la diferencia de la latencia interlado. Encontramos una
diferencia de latencia entre ambos lados del musculo
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tibial anterior de sélo 1.64 = 1.5 ms, la cual es simi-
lar a la observada en el séleo-gastrocnemio, pero la
amplitud absoluta interlado fue muy amplia, por lo que
ésta no puede ser una variable sensible, como tampo-
co lo es en el reflejo H del soleo; dichos resultados
son muy similares a los encontrados en sujetos sanos,
cuando se evoca el reflejo H en las raices S17. De los
40 reflejos estudiados se pudo evocar en el 100%, de
las extremidades estudiadas después de una con-
traccion minima.

Los hallazgos en este estudio son consistentes
con la fisiologia del reflejo H. La contraccion del muscu-
lo agonista incrementa el rango de reclutamiento y
excitabilidad de las motoneuronas alfa por la esti-
mulacion supranuclear a la que quedan sometidas y
que generan la contraccion voluntaria. Asi con la lle-
gada del estimulo sincronico de las fibras de los husos
musculares se provoca con mayor facilidad la descar-
ga también altamente sincronica de las motoneuronas
alfa del asta anterior que generaran el potencial mus-
cular de accién compuesto que llamamos reflejo H'.

CONCLUSION

Fue posible evocar el reflejo H en el musculo
tibial anterior, con una promediacion de 25 estimulos
y con una contraccion isométrica minima en todos los su-
jetos sanos estudiados. La técnica es relativamente
sencilla y so6lo requiere un sistema de promediacién
como el existente en la mayoria de los equipos de
electromiografia. Puede utilizarse en teoria para el es-

244

tudio de otros musculos inervados por el segmento L4-
L5 como el extensor hallucis longus. A nuestro juicio
debe formar parte del estudio de rutina de los reflejos
monosinapticos de las extremidades inferiores en pa-
cientes en quienes se sospeche radiculopatia.

El presente estudio es Util para definir los valo-
res normales de las latencias interlado del reflejo H en
el musculo tibial anterior en poblacién sana con el fin
de establecer valores de referencia para estudios cli-
nicos futuros en radiculopatias L4-L5. La radiculopatia
L4-L5 es la mas comun después de la radiculopatia L5-
S1 y el estudio de este reflejo puede ser util en su
diagnostico.
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