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La metodologia descripta para evaluar fatiga muscular 2 fue aplicada a dos 
grupos de pacientes con procesos denervatorios crônicos y dano muscular 
primitivo. 

M A T E R I A L Y MÉTODOS 

Se estudiaron 10 pacientes, 6 hombres y 4 mujeres. E n algunos casos se realizo 

el estúdio unilateralmente y en otros biiateralmente. 7 padecfan procesos denervatorios 

de grado moderado y en recuperación (2 polineuropatías, 2 esclerosis lateral amiotrófica, 

2 radiculopatías) en tanto que otros 3 estaban afectados por dano muscular primitivo 

de tipo distrófico (1 enfermedad de Steinert, 1 enfermedad de Duchenne y 1 miopatfa 

no clasifiçada). En pacientes denervados agudos o severos no se pudo lograr el mante-

nimiento dei esfuerzo por un lapso suficiente para ser valorado. Controles — Se utiliza-

ron como controles 13 sujetos, 10 hombres y 3 mujeres sanos y voluntários 2. Métodos 

—* Los detalhes de la metodologia empleada, así como el tratamiento estadístico de 

los resultados se dan en otro trabajo 2. 

R E S U L T A D O S 

1. Onda M máxima — L a amplitud de la onda M máxima obtenida al cabo dei 

esfuerzo disminuyó al 99.12±12.75% de su valor inicial en pacientes neuropáticos y al 

88.96±11.62% en los pacientes con dano muscular primitivo, sin que existieran en 

relación a los valores controles diferencias significativas (controles 92.59±11.37%). 

2. Frecuencia de los potentiates positivos y negativos que integran el electromiogra­

ma (EMG) — a. Grupo de pacientes denervados: la frecuencia de 'os potenciales posi­

tivos y negativos disminuyó al 66.03±57% y 89.35±32.56% respectivamente en tanto en 

los controles dicha frecuencia disminuyó al 85.05±45.24% y 96.14±58.1G% respectiva­

mente; tan solo la frecuencia de los potenciales positivos mostro una disminución 

discretamente significativa (p < 0.05) en estos pacientes, b. Grupo de pacientes con 

dano muscular primitivo: la frecuencia de los potenciales positivos disminuyó al 

61.67+40.07% en tanto la de los negativos lo hizo al 65±49.50%; esto no constituyó 
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una diferencia estadísticamente significativa con los valores controles (controles 

85.05±45.24% y 96.14±58.16%); se observo la misma tendência a la disminución de 

frecuencia que en controles normales pero partiendo de valores inferiores a los mismos.. 

3. Duraciôn dc los potenciales positivos y negativos que imttegran el electromiograma 

(KMG) — a. Grupo dc pacientes denervados: la duraciôn de los potenciales positivos 

(13.17±10.36%) mostro bruscos aumentos a los 2,4 y 8 minutos (coincidiendo a los 

2 y 4 minutos con lo occurrido en pacientes miopáticos) en tanto que la duraciôn de 

los potenciales negativos (154.12±9Q.26%) mostro ese aumento sólo a los 2 y 8 minutos; 

la tendência de Ias curvas fue. ascendente tal cual se observo en los controles normales 

(controles 108.35±49.29% y 117.13±39.82% respectivamente) aunque sus cifras fueron 

mayorea que Ias obtenidas en dicho grupo control; la diferencia entre ambos no fue 

estadísticamente significativa, b. Grupo de pacientes con d afio muscular primitivo: 

la duraciôn de los potenciales positivos (105.34±49.29% y 117.13±39.82% respectiva­

mente) al cabo de 6 minutos de esfuerzo, muestran la misma tendência ascendente de 
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los sujetos controles (controles 108.35±49.29% y 117.13±39.82% respectivamente). Estas 

diferencias no fueron estadísticamente significativas. Se observo, asimismo, bruscos 

aumentos de la duración de los potenciales de estos pacientes a los 2 y 4 minutos 

retornando luego a valores inferiores. 

COMENTÁRIOS 

En el grupo de pacientes con dafío muscular primitivo, los valores de 
frecuencia de batido de los potenciales de unidad motora, se mostraron por 
debajo de los controles desde el comienzo dei experimnto. Este hecho puede 
ser interpretado a favor de la existência de dos factores independientes, aunque 
tal vez concur rentes; el primero una posible menor capacidad de estos pacients 
para conseguir un ritmo de descarga de unidades motoras similar al de los 
normales y el otro, una eventual disminución dei número de unidades motoras 
funcionantes en el músculo bajo exploración 1. De todas formas Ias unidades 
motoras que se mantuvieron activas, exhibieron un comportamiento paralelo al 
de los controles. 

En el grupo de pacientes denervados, la frecuencia de batido de Ias 
unidades motoras no mostro diferencias mayores en relación a los valores 
controles; este hallazgo plantea la posibilidad teórica de que tratándose de 
pacientes que por su patologia han perdido unidades motoras, Ias remanentes 
tengan capacidad de descarga lo suficiente aumentada como para realizar un 
trabajo muscular normal. 

El comportamiento de Ias duraciones, vario a lo largo dei estúdio, observán-
dose períodos de mayor sincronización de la descarga de potenciales, en algunos 
casos coincidentes en ambos grupos (2 y 4 minutos). 

Consideradas globalmente Ias tendências de Ias curvas de los pacientes 
denervados, parecen comportarse en forma semejante a los sujetos controles, 
a pesar de los altibajos referidos (períodos de mayor sincronización). Los 
miopáticos, en cambio, se encuentran por debajo dei grupo control, hecho que 
podría deberse al menor número de unidades motoras en acción que muestran 
desde el comienzo y/o a la perdida de fibras musculares individuales dentro 
de la unidad motora. 

La onda M mostro una mayor disminución de amplitud en pacientes miopá­
ticos (11%) que en denervados (1%). Esto podría ser explicado por perdida 
de unidades motoras reclutadas durante el esfuerzo o bien por perdida de 
fibras musculares dentro de unidades motoras (por bloqueo en la transmisión 
neuromuscular) 1 . Lo observado, sugiere que: en el grupo de pacientes miopá­
ticos además dei componente central, que aparentemente subyace como meca­
nismo básicos de la fatiga muscular 2 , existen factores periféricos que contri-
buyen a su desarrollo, tales como Ia posible perdida de unidades motoras 
funcionantes durante el esfuerzo sostenido o de fibras musculares aisladas por 
probable bloqueo temporário de la transmisión neuromuscular. En el grupo 
de enfermos con alteraciones denervatorias, Ia eventual pobreza de unidades 
motoras utilizadas durante el esfuerzo, lleva posiblemente a un reordenamiento 



central que se traduce en una mayor sincronización del número de unidades 
motoras batientes por unidad de tiempo. 

R E S U M E N 

Utilizando un método de cuantificación del electromiograma, se investigaron 
parte de los mecanismos centrales y periféricos responsables de la fatiga mus­
cular en enfermos crónicamente denervados y en pacientes con compromiso 
muscular primitivo. Se observó en los denervados que los mecanismos de 
fatiga muscular, no difieren mayormente de los observados en el grupo de 
sujetos sanos, por el contrario, en los miopáticos a más del componente central, 
existen otros de orden periférico, tales como la pérdida de unidades motoras 
funcionantes durante el esfuerzo y el bloqueo temporario de la transmisión 
neuromuscular, que contribuye al desarrollo de la fatiga. 

SUMMARY 

Muscular fatigue mechanisms in neuropathies and myopathies. 

In a group of patients chronically denervated and other with primary 
muscle involvement a search was made for mechanisms involved in the muscular 
fatigue. It was found that there was no major differences between patients 
chronically denervated and controls, while in those others with primary muscle 
disorders a loss of functional motor units during effort and a transient im­
pairment of neuromuscular transmission play a role together with the central 
events normally occuring in fatigue. 
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