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RESUMEN 

Objetivo: La electromiografía cuantitativa mediante análisis mul-
ti-MUAP solo se reserva para casos especiales en centros especiali-
zados. Una de las limitaciones para la aplicación cotidiana de estas 
técnicas cuantitativas es la falta de valores de referencia para aguja 
monopolar. 

Determinar los valores de referencia para electromiografía cuanti-
tativa mediante el análisis multi-MUAP de los músculos bíceps braquii 
y tibialis anterior empleando aguja monopolar.

Metodología: Se llevó a cabo un análisis cuantitativo mediante aná-
lisis multi-MUAP en 52 individuos para el músculo tibialis anterior y 
en 47 individuos para el músculo bíceps braquii. Se midieron las si-
guientes variables: amplitud, duración, grosor (área/amplitud), índice 
de tamaño (medida normalizada del grosor), giros, fases y porcentaje 
de polifásicas en las 20 unidades motoras. Adicionalmente se compa-
raron las variables entre los dos músculos examinados.

Resultados: En el tibialis anterior la mediana de la amplitud fue de 
620 μV. La mediana de la duración fue de 9,2 ms. Estos valores fueron 
mayores a los encontrados en el músculo bíceps braquii. El grosor y el 
porcentaje de polifásicas también fueron mayores en el músculo tibialis 
anterior. Los resultados se presentan con percentiles 3 y 97.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sirven como una primera 
aproximación base para realizar estudios de electromiografía cuantita-
tiva mediante análisis multi-MUAP utilizando aguja monopolar.

ABSTRACT

Objective: To determine the reference values for the quantitative 
electromyography by multi-MUP analysis of the biceps brachii and tibia-
lis anterior muscles by using monopolar needles.
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Methods: Multi-MUP analysis made a quantitative analysis in 52 
individuals for the tibialis anterior muscle and 47 individuals for the 
biceps brachii muscle. We measured amplitude, duration, thickness, 
size index, turns, phases and polyphasic percentage in twenty motor 
units. In addition, these variables were compared between the two 
examined muscles.

Results: In the tibialis anterior, the median of the amplitude was of 
620 μV. The median of the duration was of 9.2 ms. These values were 
higher than those found in the biceps brachii muscle. The thickness 
and the percentage of polyphasic were also higher in the tibialis an-
terior muscle. For each variable percentile 3 and percentile 97 were 
calculated.

Conclusions: The obtained results can be used as a first approxi-
mation to develop studies of quantitative electromyography by mul-
ti-MUP analysis using monopolar needles.

Keywords: Multi-MUP, quantitative electromyography, reference  
value.

INTRODUCCIÓN

Las métodos cuantitativos de medición 
de la amplitud y duración de la unidad 
motora tienen una larga tradición1.

Dentro de los métodos de electromio-
grafía cuantitativa se destaca el análisis 
multi-MUAP que es un método de des-
composición de la señal electromiográ-
fica en que el equipo extrae las unidades 
que tienen características similares en su 
forma, amplitud y duración. Estos poten-
ciales de unidad motora son clasificados 
y promediados2. Mediante el análisis mul-
ti-MUAP se pueden medir la amplitud, la 
duración, el índice de tamaño y el grosor 
de las unidades motoras. Para cada una de 
estas variables existen tablas de referencia 
obtenidas con aguja concéntrica2, la cual 
siempre se ha preferido en el estudio de las 
enfermedades neuromusculares3, en razón 
a que el área de registro es mejor y por lo 
tanto es más fácil individualizar y medir 
las unidades motoras.

En electromiografía de rutina rara vez 
se aplican métodos cuantitativos. El aná-
lisis cualitativo y el semicuantitativo son 
los métodos preferidos para el estudio de 
unidades motoras en los exámenes cotidia-

nos4), lo que puede disminuir la sensibili-
dad de los estudios para el diagnóstico de 
las radiculopatías, las miopatías y las enfer-
medades motoneuronales. 

Una de las limitaciones para aplicar mé-
todos cuantitativos como el análisis mul-
ti-MUAP en electromiografía de rutina es 
que la mayoría de tablas de referencia se 
basan en estudios con aguja concéntrica. 
Existen diferencias entre los registros con 
aguja concéntrica y aguja monopolar ya que 
con esta última la amplitud de las unidades 
motoras así como el número de fases es ma-
yor5. Las tablas de referencia que existen 
actualmente para análisis multi-MUAP en 
las que se ha empleado aguja monopolar 
incluyen un número muy limitado de indi-
viduos6,7. Además, no existen estudios de 
referencia formales para aguja monopolar 
que incluyan la medición de las variables 
que actualmente se pueden obtener con los 
equipos de electrodiagnóstico (grosor, índi-
ce de tamaño). 

El objetivo de este estudio es determi-
nar los valores de referencia de la electro-
miografía cuantitativa en adultos jóvenes 
empleando el análisis Multi-MUAP y la 
aguja monopolar.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se seleccionó un grupo de individuos para el 
estudio cuantitativo del músculo tibialis anterior y 
otro grupo para el músculo bíceps brachii entre el 
personal del hospital, acompañantes de pacientes 
y estudiantes de medicina. Todos los individuos 
firmaron un consentimiento informado. El estu-
dio fue aprobado por el Comité de ética del Insti-
tuto de ortopedia infantil Roosevelt. 

En cada individuo se evaluó una contrac-
ción muscular entre leve y moderada de for-
ma tal que se pudiera observar con claridad 
la línea de base de la señal. Para el examen de 
electromiografía, el filtro bajo se ajustó en 20 
Hz y el filtro alto en 10 kHz. Un mínimo de 
10 potenciales idénticos se debieron identificar 
para ser registrados por el equipo. Se midieron 
las siguientes variables: amplitud, duración, 
grosor (área/amplitud), índice de tamaño (me-
dida normalizada del grosor), giros, fases y por-
centaje de polifásicas en 20 unidades motoras 
diferentes. El grosor es el resultado de dividir 
el área por la amplitud. El índice de tamaño es 
una combinación del grosor y la amplitud según 
la siguiente fórmula8;

Se definieron como unidades motoras po-
lifásicas las unidades con más de 4 fases. Los 
marcadores del inicio y final del potencial de 
unidad motora se editaron manualmente.

Se utilizó una aguja monopolar de 37 mm 
x 27 g y un equipo de electrodiagnóstico 
Cadwell Sierra que permite llevar a cabo un 
análisis multi-MUAP con la medición de las 
variables señaladas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se calculó la mediana, el percentil 3 y el 
percentil 97 para cada una de las variables de 
todas las unidades motoras evaluadas. 

Para la comparación de las diferentes va-
riables entre los músculos tibialis anterior y 
bíceps brachii, se utilizó un análisis no pa-
ramétrico para muestras independientes, de 
Mann-Whitney, debido a que después de 
aplicar la prueba Kolmogorov-Smirnov se 
demostró que los valores no tenían una dis-
tribución normal. Una p menor de 0,05 se 
consideró estadísticamente significativa.

RESULTADOS

Se examinaron 52 individuos para el mús-
culo tibialis anterior (mediana de la edad=29 
años; rango intercuartil=24-33) y 47 indivi-
duos para el bíceps brachii (mediana de la 
edad=28 años; rango intercuartil=24-35).

Los resultados de cada una de las varia-
bles se presentan a continuación en la Tabla 
1. Las variables amplitud, duración, grosor e 
índice fueron significativamente mayores en 
el músculo tibialis anterior (p=0,000). Así 
mismo el porcentaje de unidades polifásicas 
y la asimetría de las amplitudes fueron mayo-
res en el músculo tibialis anterior (Figura 1; 
p=0,000. 

Andrea Espinal-Gil, Fernando Ortiz-Corredor Jorge Díaz-Ruiz

Músculo Unidades Amplitud Duración Fases Giros Frecuencia Grosor Índice % Polif

Tibialis anterior 1040 620,5(231; 1459) 9,2(5,1; 16,0) 4(2; 7) 3(2; 7) 2,8(0,5-11) 1,4(0,7; 2,5) 1,0(0,03; 2,2) 26(0; 55)

Bíceps brachii 951 503,0(199; 1156) 8,0(4,0; 14,0) 3(2; 6) 3(1; 6) 3(0,1; 13) 1,0(0,9; 2,0) 1,0(0,0; 2,0) 10(0; 41)

Tabla 1. Resultados del análisis cuantitativo Multi-MUAP.  
Los valores son medianas (percentil 3; percentil 97).

Figura 1. Porcentaje de unidades polifásicas y asimetría de amplitudes.



141Valores de referencia de electromiografía cuantitativa del músculo tibialis 
anterior y bíceps brachii mediante análisis multi-MUAP utilizando aguja monopolar

DISCUSIÓN

En el estudio se presentan los valores de 
referencia de electromiografía cuantitati-
va empleando la técnica Multi-MUAP con 
aguja monopolar en un grupo de individuos 
jóvenes. Los resultados obtenidos sirven de 
guía para practicar estudios de EMG cuan-
titativa mediante la técnica multi-MUAP 
utilizando aguja monopolar. Los valores que 
estén por fuera de los rangos de referencia 
aquí presentados deben alertar sobre la pre-
sencia de alguna patología de la unidad mo-
tora. 

Las amplitudes y duraciones obtenidas en 
nuestro estudio son aproximadamente simi-
lares o menores a las encontradas en otras 
investigaciones con una aguja monopolar9. 
Sin embargo, en estos estudios se evaluaron 
no más de 12 individuos5, 6 y no se explo-
raron otras variables tales como el grosor y 
el índice de tamaño.

El punto de corte para la proporción de 
unidades motoras polifásicas lo encontra-
mos en 50%. Así, un porcentaje mayor debe 
ser interpretado como anormal dentro del 
respectivo contexto clínico. Otros estudios 
han sugerido que un porcentaje mayor al 
30% de unidades polifásicas debe ser con-
siderado anormal. Sin embargo, de acuer-
do con nuestra investigación este punto 
de corte incluiría muchos casos normales y 
sería preferible la proporción de 50% para 
evitar falsos positivos.

La duración de la unidad motora es la 
variable más útil para diferenciar un proce-
so miopático de uno neuropático10. La du-
ración depende del número de fibras locali-
zadas en un área de 2,5 mm alrededor de la 
aguja. Tradicionalmente, para estudios con 
aguja concéntrica, un promedio que esté un 
20% por debajo o por encima del promedio 
de 20 potenciales se debe considerar anor-
mal11, 12. Sin embargo, el análisis de valores 
atípicos es una técnica más sensible2. De 
acuerdo con este criterio y aplicando nues-
tras tablas de referencia, la presencia de 3 

de 20 potenciales con duraciones inferiores 
a 5,1 ms o mayores a 16 ms se debe conside-
rar anormal.

La amplitud depende del número y tama-
ño de las fibras musculares localizadas en un 
radio de 0,5 mm alrededor de la aguja. Nues-
tros rangos de normalidad son inferiores a 
los publicados en otras investigaciones. Una 
amplitud pico a pico de las unidades mo-
toras mayor a 3 mV se ha propuesto como 
criterio de anormalidad12. Se debe tener en 
cuenta que las unidades motoras de nuestro 
análisis Multi-MUAP fueron obtenidas con 
una contracción muscular cuya intensidad 
permitiera seleccionarlas. Las amplitudes 
dependen menos de los factores subjetivos 
pero están influenciadas por la mayor o me-
nor actividad muscular voluntaria. Desde 
el umbral en que se puede identificar una 
sola unidad motora hasta el 30% del esfuer-
zo, es posible observar un incremento en la 
amplitud de los potenciales6. También debe 
tenerse en cuenta que una sola fibra mus-
cular puede producir una amplitud normal. 
Por esta razón la amplitud no es una medida 
muy útil para diferenciar una miopatía de 
una neuropatía13.

El grosor es una medida de la unidad mo-
tora que se puede obtener con algunos equi-
pos de electromiografía y es menos sensible 
al juicio del operador y no depende tanto de 
la localización de la aguja ni de la ubicación 
de los marcadores de duración8. Los valores 
del grosor obtenidos en nuestro estudio tan-
to para el bíceps brachii como para el tibia-
lis anterior son inferiores a los presentados 
originalmente por Nandedkar et al8 (prome-
dio=1,82; DE=0,45). Según nuestro estu-
dio con aguja monopolar, un grosor por de-
bajo de 0,7 sugiere una miopatía y un grosor 
por encima de 2,5 un proceso neuropático. 
Para Nandedkar et al8, el rango normal está 
entre 1,1 y 2,0.

Cada músculo tiene sus propios valores 
de referencia11. En nuestro estudio la ampli-
tud y duración fueron mayores en el tibial 
anterior que en el bíceps brachii. Otros es-
tudios de electromiografía cuantitativa lle-
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vados a cabo con aguja concéntrica también 
han mostrado que la amplitud, duración y 
proporción de polifásicas son mayores en el 
músculo tibialis anterior que en el músculo 
bíceps brachii2. 

Nuestro estudio tiene algunas limita-
ciones: Solo se examinaron pacientes jóve-
nes. Las variables examinadas dependen de 
la edad, lo cual puede explicar por qué en 
las diferentes variables estudiadas se obtu-
vieron valores menores a los reportados en 
otras publicaciones. Por otro lado, el aná-
lisis multi-MUAP es una técnica que tiene 
riesgos de error. Las duraciones dependen 
de marcaciones subjetivas para el inicio y el 
final del potencial de unidad motora. A ma-
yores fluctuaciones de la línea de base, más 
difícil identificar los límites de cada unidad 
motora. Finalmente, se debe reconocer que 
las agujas monopolares tienen algunas des-
ventajas, por ejemplo, las fluctuaciones de 
la línea de base son mayores y es más difícil 
identificar unidades motoras para su medi-
ción5. En casos seleccionados vale la pena 
detenerse en el estudio cuantitativo sin ne-
cesidad de utilizar la aguja concéntrica. Si 
se tratara de una posible enfermedad moto-
neuronal en la que deba demostrarse la pro-
gresión de la enfermedad a otros segmentos, 
puede ser necesario un análisis cuantitati-
vo. Los valores de nuestro estudio pueden 
servir como una primera referencia en la in-
terpretación de esos casos.
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