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RESUMEN

Se practica estudio electromiografico simultdneo de los musculos biceps,
extensores de muiieca, flexores de mufieca y supinador largo en pacientes con
fracturas de Colles tratadas con yesos funcionales de antebrazo durante varios

movimientos que el yeso permite.

Este trabajo ha demostrado una actividad importante de los musculos estu-
diados en los distintos movimientos, no habiéndose comprobado la accién impor-

tante del supinador largo.

Descriptores : Fractura de Colles: electromiogratia.

fleca : electromiografia.

SUMMARY

Yesos funcionales mu-

Fractures of lower and of radius inmobilizaded in funcional plaster were
explored by electromyographie; their findings shows the brachiorradialis muscle

activity inte supination plaster,

Key words: Brachiorradialis activity in funcional plaster. Funcional plaste in

Colle’s fracture.

Introduccion

En los altimos afios los traumatélogos
parecen decantarse con creciente interés
por la utilizacién de los llamados «yesos
funcionales» en el tratamiento de numero-
sas fracturas. Conocedores de los efectos
nocivos de la inmovilizacién a ultranza, se
muestran cada vez mas preocupados por
los resultados funcionales, el tiempo medio
de rehabilitaciéon y la readaptacién social
y laboral de los pacientes.

Nuevos postulados surgen en una Trau-
matologia mas funcional y menos mecani-

cista (GOMAR, 1976). La «movilidad con-
trolada» que proporcionan estos yesos, se
considera no ya sélo como una alternativa
deseable a la inmovilizacién y sus efectos
nocivos, sino como un factor estimulante
de la osteogénesis (BoHLER, 1942).

Sin embargo, algunos aspectos referen-
tes a este tipo de tratamiento permanecen
controvertidos. Tales son los que se refie-
ren a las acciones hidraulica, de «zuncho»
(FERNANDEZ, 1976) o el eventual desequi-
librio muscular y su repercusion sobre los
fragmentos 0seos,

Alguno de estos interrogantes plantea-
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dos en el Servicio de Traumatologia del
profesor Gomar, referidos al tratamiento
de las fracturas de Colles mediante «yesos
funcionales», senalaban ciertas dudas so-
bre el papel desempefiado por los misculos
del antebrazo (BasmaJian, 1957) y en es-
pecial por el m. brachiorradiali como fac-
tores de deformacion (SARMIENTO, 1965)
(DARDER y Gasco, 1976). Ello hizo que
puestos en contacto con nuestro Servicio
nos propusiéramos determinar mediante el
registro electromiografico simultaneo, que
ya habiamos desarrollado anteriormente
para el estudio cinesiolégico de otros gru-
pos musculares (CABALLE y col.,, 1970)
(CABALLE y SELIGRA, 1974), el papel de
ciertos musculos del antebrazo y sus va-
riaciones en relacién con los movimientos
y la colocacién del yeso en un grupo de
pacientes tratados con esta modalidad.
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Material y método

Se han estudiado mediante electromio-
grafia simultdnea 10 pacientes, 2 varones
y 8 hembras con edades comprendidas en-
tre los 47 y 74 afios, que sufrieron frac-
tura de Colles, 4 de mufieca derecha y 6
de mufeca izquierda, tratados con yesos
funcionales de antebrazo colocados en po-
sicion media de pronosupinacién.

Se ha utilizado un electromiégrafo Me-
delec MS3R de cuatro canales con registro
continuo en papel fotosensible Linagraf
Direct Print. Se han empleado electrodos
de registro de aguja coaxial que se han
insertado en los misculos biceps braquial,
masa extensora, supinador largo y masa
flexora del antebrazo, los tres tltimos prac-
ticando una ventana de unos 2 x 8 cm. en
el yeso funcional.
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Los movimientos solicitados en todos
los pacientes han sido: Flexién del codo
con vy sin resistencia, supinacién, prona-
cion, extension de mufieca con y sin resis-
tencia y flexién de mufieca con y sin re-
sistencia.

Los trazados obtenidos se han valorado
practicando una estimacién grosera de la
riqueza en unidades motoras del patrén
de actividad y estableciendo una gradacién
entre la ausencia de actividad (0) y el tra-
zado interferencial (+ + + + +). Con es-
tos datos se ha confeccionado un grafico
con un sistema de barras que recoge la
actividad media comparativa de los cuatro
grupos musculares estudiados en relacion
con el movimiento solicitado (fig. 1).

Resultados

Hemos podido comprobar que el em-
pleo del yeso funcional permite una acti-
vidad mayor o menor de todos los grupos
musculares estudiados en relaciéon con los
movimientos solicitados (figs. 2, 3, 4, 5,
6,7, 8y9).

La mayor actividad bioeléctrica muscu-
lar del biceps se ha obtenido como cabia
esperar durante los movimientos de flexién
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del codo con y sin resistencia y durante
la supinacién. Llama la atenciéon la pre-
sencia de actividad importante durante la
flexion de mufieca probablemente debida
a la sinergia flexora del miembro.

La masa extensora ha mostrado la ac-
tividad mas importante durante la exten-
sion de mufieca y aproximadamente la
misma actividad en la supinacién que en
la pronacién.

La actividad del muasculo supinador lar-
go ha sido practicamente despreciable, sal-
vo en el movimiento de flexién del codo
contra resistencia. Su escasa actividad en
el resto de movimientos no justifica el pa-
pel de factor deformante de la extremidad
distal del radio atribuido por SARMIENTO
para preconizar la colocacion del yeso en
supinacion.

La masa flexora ha mostrado su maxi-
ma actividad en la flexion de mufieca con
y sin resistencia y durante la pronacion.
Durante el resto de movimientos el papel
ha sido irrelevante.

Conclusiones

1. La utilizacién de «yesos funciona-
les» en las fracturas de Colles presenta

Fic. 2.

FiG. 3.
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ventajas indudables. Al dejar la mano L-
bre permite una buena movilidad de la
misma restringiendo tan sélo la extension
y pronosupinaciéon de la mufieca, acortan-
do y mejorando ostensiblemente los resul-
tados de la rehabilitacion del miembro en-
yesado.

2. El estudio EMG practicado en los
pacientes con este tipo de yesos ha demos-
trado una actividad importante de los gru-
pos musculares estudiados en relaciéon con
los movimientos solicitados. Esta actividad
muscular se considera no ya una alterna-
tiva deseable a la inmovilizacién con yesos
clasicos, sino incluso como un factor esti-
mulante de la osteogénesis.

3. No hemos comprobado una accién
importante del misculo supinador largo
que justifique el papel asignado a este
misculo por SARMIENTO como factor de-
formante del fragmento distal del radio.
Por tanto, la colocacién del yeso funcio-
nal en posicién media de pronosupinacion
es preferible, ya que permite una rehabili-
taciéon precoz y sin secuela,
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