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Resumen Summary 

Se investiga el fracaso muscular tras la realización de un ejer- 
cicio dinámico de alto esfuerzo, mediante la determinación de ín- 
dices cuantitativos de función contráctil. Cincuenta adultos prac- 
tican un test triangular en cicloergómetro bajo control ergoespi- 
rométrico, midiendo en el cuádriceps femoral la variación de la 
fuerza generada en la estimulación eléctrica (curva fuerzaflre- 
cuencia), de lafierza máxima voluntaria y del umbral de intensi- 
dad y la cronaxia. Se observan distintos tipos de fatiga de origen 
periférico, cuya magnitud no depende de la intensidad del esfuer- 
zo. La coincidencia del cambio de la fuerza tetánica, de la fuerza 
voluntaria y de la cronaxia apoya la responsabilidad del defecto 
excitatorio en la fatiga de alta frecuencia, la cual puede causar la 
detención del ejercicio. El límite de la aptitud debe referirse a 
una capacidad individual según la modificación de diversos pará- 
metros, entre los cuales debe incluirse una exploración funcional 
muscular 

Muscle failure after a high-strength dynamic exercise was stu- 
died by determining quantitative indices of contractile function. 
Fifry adults pe$ormed a triangle test on a cycloergometer under 
ergospirometric control. In the femoral quadriceps, variations in 
force generated by electrical stirnulation (forcefrequency cunte), 
maximum voluntary force, intensity threshold, and chronaxy were 
measured. Dzfferent types of peripheral fatigue were observed, the 
magnitude of which were not dependent on the intensity of effort. 
The coincidence of charzges in tetanic force, voluntary force, and 
chronaxy supports the idea of un excitation defect in high-fre- 
quency fatigue which muy interrupt exercise. Aptitute limits 
should be determined by individual capacity in reponse to modifi- 
cation of different parameters, as well as a functional muscular 
examination. 

Key words: Fatigue. Forcefiequency curve. Force. Chronaxy. 

Palabras clave: Fatiga. Curva fuerzaflrecuencia. Fuerza. Cro- 
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Introducción 

El músculo esquelético puede considerarse como una 
máquina biológica cuya función esencial es generar ten- 
sión en la contracción. Su fracaso, esto es, la fatiga muscu- 
lar, es una percepción común y cardinal en medicina de 
importancia comparable a la del dolor, pero con una refe- 
rencia vaga, viniendo expresada de diferentes formas por 
el individuo: disconfort, dolor o debilidad asociados a la 
actividad muscular; sensación de necesidad de mayor es- 
fuerzo, sentido de disminución de la fuerza, etc. Para la in- 
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vestigación es preciso conceptuar la fatiga en términos que 
permitan su cuantificación y comparación, debiendo cons- 
tituir un signo objetivo de la reducción de la capacidad 
motora. Entre las definiciones actuales'. 3, quizá la más 
aceptada sea «el fallo para mantener la fuerza o potencia 
externa requerida o  esperada^^. 

Para analizar su causa, todavía desconocida, se ha dife- 
renciado entre la fatiga central debida a una disminución 
de los impulsos nerviosos -a partir de cambios en el pa- 
trón de reclutamiento de las unidades motoras o de un des- 
censo en su frecuencia de descarga5- de origen conscien- 
te, reflejo o por desórdenes neurológicos y la fatiga perifé- 
rica, siendo en ella la propia fibra muscular quien no puede 
mantener la fuerza. En la práctica esta distinción se basa 
en la comparación de la fuerza producida en una contrac- 
ción máxima voluntaria y la obtenida en una estimulación 
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tetánica sur>ramaximalG, similares en el músculo fresco. Si 
la fuerza voluntaria resulta inferior, se dice que la fatiga es 
central, y si la reducción de la fuerza ocurre en ambas con- 
tracciones, la fatiga es periférica. La estimulación eléctrica 
con frecuencias crecientes detecta 2 tipos de fatiga perifé- 
rica7, 8% 9 según la pérdida de fuerza: la fatiga de alta fre- 

cuencia, con una rápida recuperación, y la fatiga de baja 
frecuencia, que tarda horas en desaparecer. 

Se han invocado 3 mecanismos teóricos para la fatiga 
periférica: el primero es un fracaso del músculo indepen- 
diente de ATP que puede derivar de un defecto de la exci- 
tación celular, bien sea por un bloqueo de la transmisión 
neuromuscular del impulso -hoy Considerado poco pro- 
bable". "- o debido al propio trastorno de la membrana 
provocado por desequilibrios iónicos, tales como el acú- 
mulo extracelular de potasio12x 13. Otra posibilidad es una 
activación contráctil insuficiente ante una excitación nor- 
mal; este desacoplamiento excitación-contracción surgiría 
como consecuencia de desajustes en la homeostasis cálcica 
celular~4. 1 5 ~ 1 6 ~ 1 7  o en el funcionamiento de los miofilamen- 
tos~8 .  1 9  . El segundo mecanismo propuesto es la disminu- 

ción del aporte energético producido por la depleción de 
sustratos, el acúmulo de catabolitos (H', ATP, ADP, Pi) o 
mediante bloqueo enzimático (inhibición de la fosfofructo- 
quinasa por la acidosis), que conduciría al fallo contráctil. 
En contra de ello está que el valor celular neto de ATP no 
desciende a valores que impidan continuar la contracción 
en ningún tipo de ejercicio 218 22. Es posible, no 
obstante, que su reducción crítica en algún compartimento 
subcelular, no detectable con las técnicas actuales (histo- 
quimia y RNM), sea crucial para la activación"~ 24' 25. Por 
último, la pérdida cuantitativa de maquinaria contráctil es 
quizá el mecanismo más importante en las enfermedades 
musculares destructivas v las alteraciones cualitativas de 
las fibras, por ejemplo en las atrofias por desuso, también 
pueden provocar una fatiga precoz. 

Una vez revisadas las técnicas de investigación de la fa- 
tiga se comprueba que el aspecto muscular en la explora- 
ción del ejercicio dinámico está contemplado preferente- 
mente en sus cambios metabólicos y electromiográficos y 
pocas veces en los electromecánicos. La dinamometría de 
la fuerza generada en la estimulación eléctrica y expresada - - 
gráficamente en la curva fuerzalfrecuencia excluye la in- 
fluencia del SNC, adoptando esta técnica como primera 1í- 
nea de estudio. La utilización de otros parámetros que mi- 
dan la excitabilidad periférica -como la cronaxia (CX)- 
o función neuromuscular con participación central - c o m o  
la fuerza voluntaria-, pueden ayudar a interpretar los 
cambios acontecidos. La finalidad de este trabajo es cono- 
cer el fracaso electromecánico muscular después de un 
ejercicio dinámico de alto esfuerzo, mediantela determi- 
nación de índices contráctiles involuntarios y voluntarios. 

Material y métodos 

La población estudiada ha sido de 50 adultos volunta- 
rios, previamente informados del protocolo, de edad me- 
dia: 23,26 años (SD: 5,86), sin antecedentes clínicos y con 

exploración cardiorrespiratoria basa1 normal. Todos los su- 
jetos han realizado un ejercicio sobre cicloergómetro con 
sistema de cargas programables y freno electromagnético 
(Jaeger), por la mañana después de un ayuno de 3 horas y 
en condiciones de presión (media: 753,08 mmHg, SD: 
3,60) y temperatura ambiente (media: 21,61° C, SD: 0.97) 
constantes. Se ha empleado un test triangular que comien- 
za en una carga de 30 W con un ritmo de incremento de 
30 W cada 3 minutos, motivando al sujeto al esfuerzo má- 
ximo hasta su detención voluntaria. Las variables ventila- 
torias [volumen corriente (l), frecuencia respiratoria (ci- 
closlminuto) y ventilación (Yminuto)] y los intercambios 
gaseosos [consumo de O2 (VOZ: Vminuto), eliminación de 
COZ (llminuto), cociente respiratorio y equivalentes respi- 
ratorios de O, y COZ] se han medido con un pneumotacó- 
grafo y un analizador de gases (Eos-Sprint Jaeger), previa 
calibración del equipo durante 30 minutos, y se ha monito- 
rizado al sujeto con un cardiotest (Hellidge Servomed) en 
una derivación C5 para el registro continuo ECG y de la 
frecuencia cardíaca (pulsaciones/minuto). Los valores er- 
goespirométricos se han computarizado (IBM) cada 30 se- 
gundos. 

El examen muscular pre y postejercicio se ha efectuado 
en el cuádriceps femoral derecho determinando la curva 
fuerzalfrecuencia en todos los sujetos y en la mitad de 
ellos la fuerza máxima voluntaria (FMV; n = 25) y los pa- 
rámetros de excitabilidad neuromuscular (n = 26), ya que 
ha sido prioritario la obtención de la curva entre los 10 mi- 
nutos -para prevenir posibles efectos agudos de la fatiga 
sobre la transmisión neuromuscular- y los 20 minutos 
postesfuerzo -con  el fin de evitar la recuperación de los 
cambios sucedidos. 

La FMV se registra como la mayor de 3 contracciones 
isométricas máximas de 3 segundos de duración, con un 
intervalo entre ellas como mínimo de 2 minutos (forma ha- 
bitual aceptada por todos los autores). La exploración se 
hace con el sujeto sentado, bien estabilizado y la rodilla 
flexionada en 90". El tobillo se conecta a través de una ba- 
rra metálica mantenida paralela al suelo con el sensor del 
dinamómetro, el cual está encastrado en un raíl de acero 
vertical atornillado a la pared, pudiendo regularse en su al- 
tura. La rigidez de este dispositivo evita cualquier distor- 
sión de la fuerza y el lector digital unido al sensor por un 
largo cable permite al sujeto el control visual de la fuerza 
que desarrolla, siendo estimulado al sobreesfuerzo volun- 
tario. La capacidad del dinamómetro confeccionado es de 
80 kg y ha sido calibrado diariamente con fuerzas estándar 
(I 3%). 

La curva fuerzalfrecuencia se obtiene midiendo, en idénti- 
ca posición y con el mismo dinarnómetro, la fuerza generada 
en la estimulación eléctrica directa y parcial del cuádriceps a 
frecuencias crecientes (0,2, 0,5, 1, 2, 5, 10, 20, 50, 100 y 
200 Hz). Siguiendo la técnica de EDWARDS y  col^.,^^ se 
utilizan un par de electrodos de aluminio (130 cm2) enfun- 
dados en gomaespuma empapada en solución salina e im- 
pulsos unidireccionales cuadrados de 50 microsegundos de 
duración y 50-80 V. Los tiempos de estímulo son de 5-10 
segundos para las bajas frecuencias y de 1-2 para las altas, 
con un intervalo entre las frecuencias de 15-30 segundos. 

100 A. Coarasa Lirón de Robles y cols. 



FIG. 1 .-Curva fuerzaífrecuencia en reposo (n = 50). FIG. 3.-Variación de la curva fuerzaífrecuencia con el ejer- 
cicio en el grupo F (LF + HF) (n = 28). 

Estos autores han demostrado que el porcentaje de fuerza 
en cada frecuencia, respecto a la fuerza tetánica de la esti- 
mulación parcial, es un índice constante que a diferencia 
de la fuerza en valor absoluto no depende de la cantidad de 
músculo activado, lo cual evita el inconveniente funda- 
mental de la estimulación submáxima, refiriendo en este 
estudio la variación de la fuerza respecto al cambio de es- 
tas proporciones. 

Los parámetros de excitabilidad neuromuscular se deter- 
minan a partir de la estimulación monopolar activa del 
punto motor del recto anterior femoral, con un generador 
de intensidad constante (Dynatron-438) según la técnica 
clásica272 28. Para obviar la estimulación repetitiva se miden 
exclusivamente el umbral de intensidad en tiempos de 300 
milisegundos (Reobase) y la cronaxia (CX). 

El tratamiento estadístico de los datos se realiza por mé- 
todo informático en un ordenador Macintosh SE 1/20 (pro- 
gramas Statview SE+Graphics y Cricket Graph). El cam- 
bio de las variables con el ejercicio se estudia mediante un 
test «t» de Student-Fisher y la dependencia entre variables 
a través de una regresión lineal. Para las fuerzas en fre- 

FIG. 2.-Reproductibilidad de la curva fuerzalfrecuencia 
(n = 13). 

cuencias inferiores a 10 Hz que no cumplen condición de 
distribución normal (disparidad en sus medidas de tenden- 
cia central y coeficientes de curtosis y Skewness superio- 
res a I 0,99), se emplea, respectivamente, el test de Wilco- 
xon y el de la «rho» de Spearman. El comportamiento de 
las variables en los grupos de fatiga se examina con una 
inferencia sobre varianzas para observaciones indepen- 
dientes -Anova Factorial-, eligiendo para la significa- 
ción la F de Snedecor. El nivel de significación considera- 
do es de una probabilidad inferior a 0,05, con un contraste 
bilateral para el rechazo. 

Resultados 

La fuerza obtenida en la estimulación parcial del cuádri- 
ceps con frecuencias crecientes, antes del ejercicio y en la 
totalidad de los sujetos, queda expresada gráficamente en 
la curva fuerzalfrecuencia (fig. 1). En 20 Hz la fuerza de- 
sarrollada es del 54,22% de la tetánica máxima (SD: 8,Ol). 
La fuerza conseguida en tétanos de 200 Hz oscila en valo- 
res del 19,35-45,55% de la FMV (media: 29,25%, SD: 
7,30, n = 25), con una buena correlación entre FMV y 
fuerza tetánica (r: 0,56, p < 0,Ol). En 13 sujetos la explora- 
ción se ha repetido con 1 semana de intervalo sin producir- 
se diferencias significativas (fig. 2). 

Después del ejercicio hay una pérdida de la fuerza en to- 
das las frecuencias (p < 0,001), pero con una gran disper- 
sión de la variable, comprobando el análisis de los datos 
4 tipos de respuesta homogénea. En un tipo de modificación 
de la curva (fig. 3) hay una intensa caída de la fuerza tanto 
en las bajas frecuencias (A en 20 Hz: 40,86%, SD: 15,00, 
p < 0,001) como en las altas frecuencias (A en 200 Hz: 
61,83%, SD: 14,50, p e 0,001): grupo F (LF + HF) (n = 
28). Otros sujetos (fig. 4) tienen también una disminución 
de la fuerza en toda la estimulación, pero más moderada en 
las altas frecuencias (A en 20 Hz: 33,33%, SD: 7,60; p < 
0,001; A en 200 Hz: 18,84%, SD: 5,60, p < 0,Ol): grupo F 
(LF + mod. HF) (n = 7). Un tercer tipo de respuesta (fig. 5) 
evidencia exclusivamente una fatiga en las bajas frecuen- 
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FRECUENCIA (Hz.) FRECUENCIA (Hz.) 

FIG. 4.-Variación de la curva fuerzaífrecuencia con el ejer- FIG. 6.-Ausencia de variación de la curva fuerzalfrecuen- 
cicio en el grupo F (LF + rnod. HF) (n = 7). . 

cia en el grupo no F (n = 7). 

cias con mantenimiento de la fuerza en las altas frecuen- 
cias (A en 20 Hz: 22,58%, SD: 9,60, p < 0,001; A en 200 
Hz: 0,07%, SD: 0,70, p: no significativa): Grupo F (LF) 
(n = 8). Finalmente algunos sujetos no han mostrado fatiga 
detectada en la curva fuerzalfrecuencia (A en 20 Hz: 
0,54%, SD: 1,80; A en 200 Hz: 0,01%, SD: 0,50; p: no sig- 
nificativa): grupo No F (n = 7) (fig. 6). 

La FMV del cuádriceps (media: 53,35 kg, SD: 13,36, 
n = 25) disminuye con el ejercicio (media: 46,75 kg, SD: 
12,10, p < 0,001). No se ha observado, sin embargo, un 
cambio significativo de la FMV en el grupo con fatiga de 
baja frecuencia o sin modificación de la curva, como sí 
ocurre en los grupos con fatiga de alta frecuencia (fig. 7) 
[grupo F (LF + HF): AFMV: 9,35 kg, SD: 3,90, p < 0,001; 
grupo F (LF + mod. HF): AFMV: 4,03 kg, SD: 1,30, p < 
0,05)]. Hay además correlación entre la pérdida de FMV y 
de la fuerza producida por estimulación a 50 Hz (r: 0,56, 
p < 0,01), a 100 Hz (r: 0,63, p < 0,001) y a 200 Hz (r: 0,67, 
p < 0,001) y no en frecuencias inferiores. 

La CX (media: 0,16 milisegundos, SD: 0,05, n = 26) 
aumenta en general con el ejercicio (media: 0,22 milise- 
gundos, SD: 0,06, p < 0,001), pero en ausencia de varia- 
ción de la curva fuerzalfrecuencia permanece constante. 
El incremento de este parámetro únicamente es significa- 
tivo en el grupo F (LF + HF) (Acx: 0,074 milisegundos, 
SD: 0,003, p < 0,001) (fig. 8), correlacionándose con la 
pérdida de fuerzas en frecuencias de 50 Hz (r: 0,44, p < 
0,05), de 100 Hz (r: 0,50, p < 0,Ol) y de 200 Hz (r: 0,51, 
p < 0,Ol). El umbral de intensidad reobásico (media: 5,95 
miliamp, SD: 2,31, n = 26) tiende a elevarse después de la 
prueba (media: 7,29 miliamp, SD: 3,34, p < 0,05), pero 
sin diferencia intergrupos ni correlación con la caída de la 
fuerza. 

En la prueba de esfuerzo 10 sujetos no han alcanzado su 
VO, máximo, aunque su estudio ergoespirométrico mues- 
tra un nivel de trabajo submáximo elevado (AVOz: 2,19 
Ilminuto, SD: 0,59. Frecuencia cardíaca final: 80,30% de 
la teórica máxima, SD: 4,3. Cociente respiratorio < 1. 
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FIG. 5.-Variación de la curva'fuerzaífrecuencia con el ejer- FIG. 7.-Variación de la FMV en los grupos de fatiga 
cicio en el grupo F (LF) (n = 8). (n = 25). 
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FIG. 8.-Variación de la CX muscular en los grupos de fati- FIG. 10.-Pérdida de FMV según el trabajo anaeróbico 
ga (n = 26). (n = 25). 

Equivalente respiratorio de O, < 32). Los otros 40 sujetos cia cardíaca teórica máxima al final del ejercicio. El des- 
han llegado a su potencia aeróbica máxima, y de ellos en censo de la FMV es superior (p < 0,05, n = 25) en los su- 
37 el cociente respiratorio ha superado la unidad 4 o i n c i -  jetos con un trabajo final de cociente respiratorio superior 
diendo con una taquipnea desproporcionada- hacia el a la unidad, pero tampoco hay dependencia con el tiempo 
70,10% (SD: 14,50) de la duración de su ejercicio, indi- anaeróbico (fig. 10). 
cando el dominio anaeróbico a partir de ese momento El incremento de la CX se correlaciona con la potencia 
(tiempo posterior a la elevación del cociente respiratorio: del ejercicio (fig. 11) (r: 0,49, p < 085, n = 26) Y también 
4,66 minutos, SD: 2,20). con la intensidad de los cambios ergoespirométricos 

En el análisis de correlación no hay ninguna significa- (A ventilación: r: 0,57, p < 0,Ol; AVO,: r: 0,44, p < 0,05; 
ción entre la pérdida de FMV y de la fuerza obtenida en A eliminación COZ: r: 0,41, p < 0,05; A frecuencia cardía- 
las distintas frecuencias de estimulación con la potencia ca: r: 0,39, p < 0,05). La variación reobásica únicamente se 
de ejercicio (media: 22930 W, SD: 54,07), el VOZ final correlaciona con el tiempo de trabajo anaeróbico (r: 0,53, 
(media: 3,53 llminuto, SD: 0,85) y el cambio de los pará- p < 0,01, n = 26). 
metros ergoespirométricos durante la prueba (A volumen En la figura 12 se esquematiza el tipo de fatiga observa- 
corriente: 1,97 1, SD: 0,61; A frecuencia respiratoria: da en los sujetos según alcancen (grupo VOZ máx., n = 40) 
29,60 cicloslminuto, SD: 11,03; A ventilación: 108,21 o no (grupo no VOZ máx., n = 10) la potencia aeróbica má- 
llminuto, SD: 32,18; AVO,: 3,19 llminuto, SD: 0,83; A eli- xima con el ejercicio. En el segundo caso se incluye como 
minación de COZ: 3,45 llminuto, SD: 0,90; A frecuencia alternativa «otra causa» determinante de la detención 
cardíaca: 120,22 pulsaciones/minuto, SD: 16,93). En la fi- voluntaria del ejercicio, refiriendo 3 sujetos del grupo F 
gura 9 se muestra un ejemplo de la falta de relación entre (LF + mod. m), una intolerancia al utillaje y un sujeto del 
la pérdida de fuerza, expresada en porcentaje de la de re- grupo F (LF) sensación de mareo con alteración objetiva 
poso (% FE), en 20 y 200 Hz, y el porcentaje de frecuen- tensional. 
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POTENCIA CN) FIG. ().-Relación entre la pérdida de fuerza en 20 y 200 Hz 
y el porcentaje de frecuencia cardíaca máxima teórica al final FIG. 11 .-Relación del incremento de la CX muscular y la 

del ejercicio (n = 50). potencia de ejercicio (n = 26). 
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FIG. 12.-Fatiga muscular en grupos de VO, (n = 50). 

Discusión 

La curva fuerzdfrecuencia en el músculo sin ejercitar 
tiene un desarrollo sigmoide, con un crecimiento escalona- 
do de la fuerza en las bajas frecuencias -las cuales produ- 
cen una contracción tremulante-, un tétanos incompleto 
hacia los 50 Hz y una evolución en meseta ligeramente as- 
cendente en las altas frecuencias. La fuerza alcanzada a 
200 Hz respecto a la voluntaria está en rangos similares a 
los obtenidos por EDWARDS29. La fuerza en 20 Hz, consi- 
derada fiel representante de las bajas frecuencias, es algo 
inferior a la de otras publicaciones (media: 74,20% de la 
fuerza tetánica, SD: 7,00)63 30, quizá atribuible a que la fre- 
cuencia máxima y bien tolerada en este trabajo es de 200 Hz, 
frente a los 100 Hz de los citados estudios. La reproducti- 
bilidad de la curva, expresando la fuerza en términos de 
proporción, queda confirmada en esta experiencia de 
acuerdo con otros autores. 

Después del ejercicio, habiéndose solicitado el máximo 
esfuerzo voluntario, la curva se desplaza en global hacia la 
derecha, pero se producen distintos tipos de fatiga, siendo 
el comportamiento más común en el protocolo empleado 
la intensa pérdida de fuerza en todas las frecuencias de es- 
tímulo [grupo F (LF + HF)]. En todo caso, en ningún suje- 
to del estudio ha aparecido un descenso de la fuerza en las 
altas frecuencias de manera aislada, pareciendo condición 
de la fatiga de alta frecuencia en el sujeto normal la reduc- 
ción simultánea de la fuerza en toda la estimulación, a di- 
ferencia de lo que sucede en la fatiga de baja frecuencia 
[grupo F (LF)]. La incapacidad del músculo para generar 
fuerza suficiente en todas las frecuencias [grupo F (LF + 
HF) y grupo F (LF + mod. HF)] parece implicarle directa- 
mente en la detención del ejercicio. La disminución de la 
FMV en situación de fatiga de alta frecuencia y la correla- 
ción entre la pérdida de fuerza voluntaria y en frecuencias 
tetánicas, también hallada en otras experiencias3', 32, es 
concordante con tal fracaso muscular. Si bien la imposibi- 
lidad para mantener la fuerza de manera voluntaria puede 
corresponder a cambios musculares tanto de origen perifé- 
rico como de origen central (conscientes o reflejos), la coe- 
xistencia de los resultados obtenidos en la estimulación 
eléctrica afirma la presencia de los primeros. 

El incremento de la CX -parámetro inverso a la veloci- 
dad de excitabilidad de las estructuras neuromusculares- 
se relaciona con la pérdida de fuerza tetánica y se mani- 

fiesta en la intensa fatiga de alta frecuencia. La coinciden- 
cia en la modificación de estos parámetros refuerza la teo- 
r ía~,  25 de que la fatiga de alta frecuencia está provocada 

por un fracaso electromecánico del músculo debido a un 
defecto excitatorio de la membrana celular, el cual es posi- 
ble que tenga una finalidad protectora de un mayor dete- 
rioro en caso de continuar el ejercicio, como sería una de- 
pleción progresiva de ATP que conduciría a la muerte ce- 
l ~ l a r ~ ~ .  

El origen periférico de la fatiga de baja frecuencia se 
atribuye hoy a un desacoplamiento excitación-contrac- 
ción34, 35, dada su persistencia cuando el contenido metabó- 

lico de la fibra ha vuelto a la normalidad y a que no es de- 
tectada por la exploración EMG, la cual registra los cam- 
bios del potencial, pero es muda a partir del acoplamiento. 
La ausencia de variación de la CX en los sujetos del gru- 
po F (LF) o del grupo cuya curva fuerzdfrecuencia no se 
modifica, niega también el fallo excitatorio en el mecanis- 
mo de su producción. Se ha comprobado que una potencia- 
ción postetánica puede revertir este tipo de fatiga en el 
período poscontracción36, dato que descartaría el posible 
daño estructural de la fibra. De todos modos, el manteni- 
miento de la fuerza en la estimulación superior supone la 
normalidad de las proteínas contráctiles, y desde luego la 
génesis de la fuerza voluntaria no está limitada en la fatiga 
de baja frecuencia. A pesar de poder tener importantes im- 
plicaciones en las actividades cotidianas, queda por de- 
mostrar su responsabilidad como factor limitante del es- 
fuerzo. Se ha vinculado a las fibras tipo 11 con la intensa 
fatiga, pero no hay unanimidad en las experiencias para el 
tipo de fibras comprometidas en la fatiga de baja fricuen- 
Cia37, 38, 39.40 

El estudio de la relación entre la intensidad del esfuerzo 
y la pérdida de fuerza en la exploración con la estimula- 
ción eléctrica es compatible con el hecho de que la fatiga 
periférica no tiene por qué ser distinta durante el ejercicio 
dinámico de alta carga máximo o submáximo. La misma 
observación se puede deducir respecto a la caída de la 
FMV, la cual es superior cuando hay un dominio del meta- 
bolismo anaeróbico, pero no se correlaciona con el tiempo 
de su duración, siendo probable que la acidosis intramuscu- 
lar que deprime la fuerza sea bien distinta en los mismos 
tiempos, según el potencial oxidativo y la dotación indivi- 
dual de las fibras. 

Los resultados de que tanto en niveles máximos como 
submáximos de VO, -cuando todavía se puede gastar 
más O,- se desarrollen distintos tipos de fatiga, pudiendo 
ser en ambas situaciones de igual magnitud y en el extre- 
mo contrario no existir alteración de la fuerza cuando el 
VO, llega al límite, defendenan la hipótesis sostenida en 
algunos estudios4" 42 de una cierta independencia entre la 
fatiga medida por índices contráctiles y la disponibilidad 
de O, o el potencial oxidativo del músculo. 

Frente a estos hallazgos, la relación del incremento de la 
CX con el esfuerzo realizado expresaría que aunque la fati- 
ga medida por la fuerza no depende en altos niveles de 
ejercicio de la carga de trabajo, los cambios excitatorios sí 
son de mayor cuantía con ésta. El análisis del umbral reo- 
básico es más inespecífico, excepto su correlación con el 
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tiempo anaeróbico, pudiendo ser secundaria a un mayor 
acúmulo de fluidos y metabolitos, que elevaría la resisten- 
cia tisular, siendo conocida la influencia de la misma sobre 
los umbrales de intensidad, a diferencia de lo que sucede 
con la CX. 

Con un sentido práctico, la evaluación final de todos los 
parámetros indica que en el test empleado el patrón más 
frecuente (n = 30) es la detención del ejercicio, habiendo 
alcanzado el sujeto el límite de su potencial aeróbico, con 
un predominio final glucolítico y una fatiga de alta fre- 
cuencia debida al defecto excitatorio, de manera que diver- 
sos mecanismos fisiológicos parecen combinarse para 
marcar su aptitud máxima. En las mismas condiciones de 
esfuerzo máximo el registro de una fatiga de baja frecuen- 
cia (n = 5 )  o la ausencia de alteración de los índices exami- 
nados (n = 5 )  sugiere en mayor medida factores cardiocir- 
culatorios para la supresión del ejercicio. La parada sub- 
máxima con una intensa fatiga de alta frecuencia (n = 4) 
responsabilizaría directamente a la maquinaria contráctil y 
por último la normalidad del examen muscular en la deten- 
ción submáxima obliga a descartar otros factores causales 
(n = 4), pudiendo afirmar, una vez excluidos éstos, un de- 
fecto de cooperación del individuo (n = 2). 

Conclusiones 

1. La curva fuerzalfrecuencia resulta un índice útil pa- 
ra cuantificar el fracaso periférico después del ejer- 
cicio dinámico, demostrando distintos tipos de fati- 
ga muscular de origen diferente. 

2. El límite del ejercicio puede ser debido a un defecto 
excitatorio celular manifestado en una fatiga de alta 
frecuencia simultánea a la pérdida de fuerza volun- 
taria y al aumento de la cronaxia muscular. 

3. Los cambios excitatorios son de mayor magnitud 
con el esfuerzo, pero la fatiga muscular medida por 
la fuerza no depende en altos niveles de ejercicio de 
la carga de trabajo. 

4. La detención del ejercicio, en la mayoría de los ca- 
sos, es de influencia multifactorial, aunque en oca- 
siones puede ser debida a un fallo muscular dorni- 
nante o a un defecto de motivación. 
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