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* Conduccion por transmision electrotonica

* Analisis del tamano de fibras y su conduccion
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CLASIFICACION GENERAL DE LAS FIBRAS NERVIOSAS
(MOTORAS COMO SENSITIVAS)

TIPO PRESENCIA O GROSOR | VELOCIDAD | DONDE ESTAN?
NO DE MIELINA
Tipo A Mielinica 2-20 p 15-120 Fibras sensitivas
(aByd) m/seg y motoras de los
nervios
somaticos
Tipo B Mielinica 1-3 p 3-15 m/seg Autonomicas
preganglionares
de SNA
Tipo C Amielinica <1lp <2 m/seg Autonomicas

post-
ganglionaresy
fibras sensitivas
(50%)

IMPORTANCIA: La informacion sensorial que requiera transmision
rapida al SNC viajara por fibras de conduccion rapida
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Estimulacion: Areas de estudio

Transito

Dorsal Root
Ganglion

E l ﬁmulator at proximal stimulation site

Stimulator at distal stimulation site /




Area de fibras

Poblacion de fibras examinadas
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CONFIRMA UN DIAGNOSTICO
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DEFINIR FISIOPATOLOGIA % .
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MUP Changes
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