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SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA

NO HACER EN ELETROMIOGRAFIA

La Sociedad Espafiola de Electromiografia recomienda NO HACER:

1. NO se recomienda la realizacidn de un estudio de electromiografia (EMG) y conduccién
nerviosa (ENG) antes de las tres semanas de evolucion del inicio de una lesiéon radicular
cervical o lumbosacra o de un traumatismo de nervio periférico
La maxima informacién que puede aportar la EMG-ENG en un solo estudio se produce a las
3-4 semanas de evolucidn, ya que se detectan tanto cambios en los estudios de conduccion
nerviosa junto con la presencia de signos de denervacion. En lesiones de nervio periférico
pueden producirse cambios mads precoces a la semana, localizando el lugar de lesién por
una ausencia de conducciéon en ese punto, pero no podriamos saber si es una lesién
desmielinizante (bloqueo de conduccidn) o axonal (interrupcidn parcial o total del nervio).
En lesiones radiculares se han descrito la presencia de cambios a nivel de la musculatura
paravertebral a los 10 dias de evolucién, pero no permitirian concretar la raiz afectada y
solo seria en casos no operados. A los 3-4 meses se podrian evidenciar la presencia de
fenémenos de reinervacién para formular un pronéstico, pudiendo realizarse controles
evolutivos cada 2 meses inicialmente.
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2. NO remita para cirugia un sindrome del tunel carpiano sin haberle hecho previamente un
estudio de electrodiagndstico, para confirmar el mismo y conocer el grado lesional del
nervio
Aunque el diagndstico inicial del sindrome del tunel carpiano es clinico, antes de remitir a
un paciente para la liberacién quirudrgica del tunel del carpo, es necesaria una exploracion
de la conduccidn nerviosa sensitiva y motora del segmento distal del nervio mediano por
dos motivos:

- Los hallazgos de la conducciéon nerviosa o electroneurografia (ENG) permiten
hacer un pronéstico evolutivo del resultado de la cirugia.

- Es necesario sentar un punto de partida con una ENG prequirurgica, para poder
comparar los resultados con una ENG postquirurgica, si fuese necesario. A este
respecto se aconseja que la ENG previa y posteriores, las haga el mismo
laboratorio de neurofisiologia, dada la falta de estandarizacidn de las pruebas
entre los distintos laboratorios. Combinar de forma adecuada los hallazgos
clinicos y de la ENG tiene valor prondstico y condiciona el tratamiento a seguir.
Si fuera necesario, el momento adecuado de repetir la ENG seria a los 3 meses
tras la neurolisis, que es cuando se objetiva la mejoria de los pardmetros
motores, aunque la maxima mejoria de los sensitivos se produce ya al mesy
medio.
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3. NOrecomienda el uso de bastones en pacientes con artrosis de rodilla. El nivel de
evidencia es insuficiente para demostrar beneficios sobre el dolor, la funcién y la calidad
de vida.
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