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Objetivos

Objetivo principal
El proyecto propuesto persigue la actualizacidén del conocimiento cientifico existente sobre tareas repetitivas y fati-
ga fisica como elementos determinantes de procesos musculo-esqueléticos.
Objetivos secundarios
e Sintetizar la evidencia de la influencia de la fatiga en tareas repetitivas, con especial atencién a tareas
segun el tipo (principalmente tareas de manipulacién de productos, de transporte y de actividad visual
en pantallas de visualizacion de datos — PVD-) y grado de esfuerzo muscular (repeticién del gesto y

eficacia; esfuerzo y pausas).

e Sintetizar la evidencia en lo relativo a sistemas neurofisiolégicos al uso de valoracién neuromuscular
en entorno real o simulado y su utilidad en tareas repetitivas y fatiga fisica.

e |dentificar recursos metodoldgicos de evaluacion Utiles para la practica de vigilancia de la salud y aten-
cién primaria.

e Elaborar recomendaciones para la mejora de la prevencion sanitaria en la deteccién o despistaje de
alteraciones debidas a fatiga fisica en actividades repetitivas.
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Material y Métodos

La actualizacién cientifica sobre la evidencia disponible respecto a la influencia de la fatiga en patrones motores se
realiza en base a la explotacion de datos primarios ya existentes estableciendo recomendaciones.

El analisis de fuentes de informacién primaria sobre el perfil actual de la situacién internacional en estudios de la
influencia de la fatiga en tareas repetitivas se hace consultando diversas bases de datos de interés en esta materia:
Pubmed -Medline-, ISI Web of Knowledge, CISDOC-OSHA-ILO-asi como OSH Update extendiendo la busqueda a
publicaciones en espafiol, francés e inglés, completandola con una busqueda manual adicional en aquellas publi-
caciones con mayor numero de articulos. Se seleccionan trabajos que retnan: articulo original con datos primarios
de actividad muscular (EMG principalmente), objetivos expresados y medidas de resultados, clasificando la evi-
dencia de la informacién en base a actividades. La informacion sintetizada de actividades se agrupa, estableciendo
recomendaciones.

Guia. Los trastornos misculo-esqueléticos: tareas repetitivas y fatiga fisica. 9
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LA CAPACIDAD DE REACCION EN EL TRABAJO
ANTE SITUACIONES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE FATIGA MUSCULAR

Existen ocupaciones en las que la actividad del trabajador se supedita a tareas repetitivas, tal como ocurre por
ejemplo en cadenas de montaje o en el sector del transporte. En estas actividades son frecuentes los gestos repe-
tidos en el tiempo durante el control de maquinaria, manipulacién de productos o durante la conduccién. Todo ello
conlleva la exposicion a situaciones de fatiga fisica prolongada. Este estado funcional repercute en la capacidad de
reaccidn neuromuscular ante eventos principalmente inesperados, como seria en el caso de tener que actuar con
prontitud en la evitacion de accidentes. La deteccién de la fatiga asi como el reconocimiento de cambios funcio-
nales en el trabajador es por tanto de interés en prevencion laboral. La mayor parte de los estudios se han hecho
en entornos reales o simulados. En diferentes actividades laborales la fatiga fisica esta presente, y por ello conocer
el grado de fatiga asi como la capacidad de reaccidn ante un estimulo externo pueden ser determinantes en la se-
guridad, tanto propia como del entorno, siendo un objetivo primordial la minoracion o evitacién de accidentes. Asi
mismo es también objetivo en la ejecucion eficiente del trabajo que se desarrolla. Tales circunstancias se observan
con relativa frecuencia en contextos ocupacionales de lo mas diverso, como son:

e |aconduccién de vehiculos. La capacidad de reaccién del conductor de un vehiculo a motor ante una
situacion inesperada y de riesgo se ve modificada por el estado de fatiga. En muchas ocasiones ocurre
en un contexto de fatiga muscular prolongada. La presencia de consecuencias fatales ha sido descrita
en revisiones a nivel europeo de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos. En
el caso por ejemplo del “sindrome de latigazo cervical” se considera que el choque como estimulo
inesperado provoca una respuesta de hiper-reaccion cervical, que no ocurriria si el sujeto, entrenado,
produjera una respuesta cervical adecuada.

e Las tareas repetitivas. Es de interés valorar la capacidad de reaccion de un trabajador en tareas repeti-
tivas y fatigantes de reposicion de mercancia cuando ésta, debido a obstaculos o a movimientos ines-
perados en la misma, ofrece a los brazos del trabajador que la sujeta una resistencia (masa*velocidad)
inesperada. Como consecuencia puede ocurrir la caida del objeto transportado o movilizado asi como
dano en el sistema musculo-esquelético por no estar suficientemente preparado en ese momento.

Guia. Les trastornos musculo-esqueléticos: tareas repetitivas y fatiga fisica. 13



e  Estabilidad postural en el trabajo. También puede verse comprometida la capacidad de reaccién/
reequilibraciéon de un trabajador de la construcciéon cuando la estabilidad postural se altera. Pueden
darse otros ejemplos como la capacidad de reaccién en ciertas profesiones ante la posibilidad de
caidas, resbalones o quemaduras. Este tipo de lesiones se contemplan en la C.I.E.-10, requiriendo el
trabajador utilizar protecciones en base a Estandares Europeos y poseer un entrenamiento adecuado
y proteccion suficiente en situaciones de riesgo.

INFLUENCIA DE LA FATIGA FiSICA EN LA ACTIVIDAD DE RESPUESTA

En Salud Laboral es de interés el reconocer la posibilidad de cambios en la actividad del trabajador asi como la
exposicion a dafo o riesgo en relacion con la carga acumulada, en especial cuando se contemplan actividades
habituales que incluyen movimientos mantenidos o repetitivos. Ello viene muy determinado por la posible existencia
de fatiga fisica al realizar una tarea. Ocurre en ejemplos como los anteriormente resefiados, esto es en cadenas
de montaje o ensamblaje, personal reponedor de almacenes y comercios, asi como en trabajos de baja intensidad
fisica — como las tareas de oficina -con VDT -video display terminals-. En ciertas tareas tales como las halladas en
trabajos en que se usan cintas transportadoras o en cadenas de montaje 0 empaquetado tanto la temporalidad
como la reaccion en el gesto repetido son componentes basicos de la misma. Suelen ser tareas que requieren la
ejecucion de actividades fisicas de baja intensidad pero que repetidas en el tiempo conllevan a fatiga. Pueden des-
cribirse dos parametros relativos a la aparicién de fatiga (Figura 1), uno de ellos relativo a la fatiga por limitacién en
la capacidad contractil (fuerza) y otro en relacién con la fatiga por limitacién en la capacidad metabdlica (EMG). Esta
constatado por diferentes investigaciones que estos trabajos, si se realizan en condiciones de fatiga, pueden pro-
vocar accidentes asi como un menor rendimiento en la actividad. Las personas que realizan estos trabajos suelen
usar los mismos musculos por periodos prolongados de tiempo siendo causa de enfermedades ocupacionales. A
ello se afade que ciertas tareas requieren una actividad mental apropiada, sin fatiga ni pérdida atencional, elemen-
tos estos Ultimos que de existir pueden mermar una respuesta rapida (ej. un frenado de un vehiculo) o la exactitud
de la accién. Parte importante en la ejecucion adecuada de la respuesta viene dada por la fatiga relacionada con
la percepcién visual del entorno como puede ser en la operaciéon de maquinas, conduccion de vehiculos o uso de
VDTs.
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Figura 1
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IDONEIDAD DE LA EJECUCION DEL ESTUDIO

Se ha investigado en el pasado reciente sobre las reacciones del sujeto bajo situaciones de fatiga muscular, asi
como, ante estimulos externos inesperados de tipo variado (tales como cinematico o térmico entre otros) observan-
do los cambios en la respuesta del sujeto, mediante estudios a nivel clinico-experimental. Es por tanto adecuado
realizar la caracterizacion y ejecucion de tareas centrando el estudio en los factores humanos (preparacién motora,
fatiga muscular, estimulos externos). Hay indicios que apuntan a que en situaciones de necesidad en la generacion
de respuestas rapidas ante un estimulo sobrevenido (tal es el caso de un frenado en la conduccién), hay una antici-
pacion de las respuestas en el tiempo en base tanto a la intensidad del estimulo como al estado perceptivo-motor
del sujeto lo que incluye el valorar la fatiga fisica y los componentes atencionales entre otras variables. Para el pre-
sente estudio se propone la utilizacién de informacién ya existente generada en su mayor parte por el conocimiento
del uso experimental de nuevas tecnologias complejas de evaluacion fisioldgica y su correspondiente modelizacion
estableciendo comparaciones coherentes, de interés en Salud Laboral.

Guia. Les trastornos musculo-esqueléticos: tareas repetitivas y fatiga fisica. 15



IMPORTANCIA EN SALUD LABORAL

Lo expuesto anteriormente conllevaria a la necesidad de evaluar la capacidad de detectar fatiga muscular a nivel
de despistaje en situaciones que reproduzcan o remeden contextos laborales asi como su posible relacién con
pérdidas de rendimiento en la ejecucion de tareas. De esta manera se podrian establecer sistemas de recogida
de informacién como por ejemplo programas de despistaje a nivel de prevencién en salud que permitieran a los
sistemas de atencion sanitaria detectar tanto umbrales de riesgo como situaciones que pudieran facilitar una peor
consecucion de la actividad o poner un riesgo elevado a la ejecucion de la misma.

En salud laboral se requiere profundizar en actividades y ocupaciones determinadas tales como las descritas de
conduccion, trabajo en cadenas de montaje, reposicion de productos asi como por su alta frecuencia en trabajos
con VDTs para asi conocer el estado del arte en lo relativo a fatiga muscular y su deteccién por procedimientos tec-
nolégicos (basicamente de indole electromiografica y cinesiolégica). Es de interés valorar qué detecciones pueden
hacerse, cuales parecen relevantes y qué sistemas de suplencia o mejora se plantean detectando asi necesidades
en la asistencia sanitaria y en su caso poniendo recursos adecuados para la mejora en los Servicios de Salud que
se dispensen. Por tanto, con el presente estudio se pretende realizar una revision y actualizacion de un aspecto
concreto como es el estudio de tareas repetitivas y fatiga fisica en relacion con los sistemas utilizados en la valora-
cién neuromuscular en entorno real o simulado y su interés a nivel laboral.

Se espera que el estudio sea un ejemplo para futuros analisis asi como dar valor a la deteccidén de estados de fatiga
muscular como medida preventiva que permita reconocer las necesidades mencionadas. Se contempla de forma
anadida que contribuya de este modo en la mejora de las competencias sanitarias en el ambito de accién en pre-
vencion y despistaje de procesos (poblacién en edad laboral). El reconocer cémo la fatiga interacciona en ciertos
dominios es primordial pues permitira ver qué componentes musculares son los de mayor interés. La realizacion
de una revisién o estado del arte de la relacion de la fatiga y las tareas repetitivas informara de cémo se afectan
ciertos musculos en el tiempo como consecuencia de la fatiga asi como valorar las consecuencias que tenga en
la consecucién de la actividad laboral, siendo de gran interés a la hora de plantear, prevenir y evaluar el desarrollo
de un trabajo. Con ello se espera contribuir a determinar los elementos relevantes, informacion que pueda ser de
interés a los agentes sociales en sus programas de salud laboral.

16 UGT



Guia. Les trastornos musculo-esqueléticos: tareas repetitivas y fatiga fisica.




UGT



Resultados

Guia. Les trastornos musculo-esqueléticos: tareas repetitivas y fatiga fisica.




UGT



FATIGA FiSICA Y ACTIVIDAD MUSCULAR: DEFINICIONES.

La fatiga muscular se define con frecuencia como una disminucion transitoria en la capacidad de realizar activida-
des fisicas (Enoka & Duchateau, 2008). También se ha definido la fatiga muscular periférica, en este caso como un
aumento progresivo en el esfuerzo requerido para producir un determinado nivel de fuerza, seguido por la incapa-
cidad progresiva para mantenerla de forma continua o repetida. Cuando se intenta mantener una fuerza constante,
a nivel muscular se observa (Figura 2) que realmente la fuerza va cayendo con el tiempo, aunque se mantenga la
actividad muscular (registrada como RMS y actividad original). La fatiga muscular tiene implicaciones relevantes en
la aparicién de TME. Aunque los mecanismos exactos y la relacién dosis-respuesta en tareas de baja intensidad no
estan bien identificados, se considera que la fatiga muscular medida durante el trabajo puede ser un biomarcador
importante de la exposicion acumulada en el trabajo (Dennerlein, Ciriello, Kerin, & Johnson, 2003), y con ello servir
como un indicador subrogado del riesgo (Nussbaum, 2001).

La coordinaciéon muscular se puede definir como una distribucién de la activacién muscular o de la fuerza entre los
musculos para producir una determinada combinacion o resultado funcional.

Figura 2

Fuerza
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Las sinergias musculares pueden definirse mediante los musculos activados en sincronia (con perfiles similares de
EMG) (Yuri P. Ivanenko et al., 2003)(Avella & Bizzi, 2005)(Torres-Oviedo, Macpherson, & Ting, 2006)(Ting & McKay,
2007).

FATIGA MUSCULAR, CARGA ACEPTABLE, ACTIVIDAD REPETITIVA Y MIEMBRO SUPERIOR

Actualmente existen dudas en lo relativo a los limites de seguridad en la resistencia fisica en trabajos ligeros de du-
racion prolongada. Ya desde hace tiempo hay estudios en los que se sugeria que una contraccion de baja intensi-
dad, incluso isométrica de menos de 15-20% de la contraccién voluntaria maxima (MVC) puede ser mantenida por
un periodo indefinido de tiempo (Rohmert, 1973a) (Rohmert, 1973b) (Caldwell, 1963) (Vandewalle, Vautier, Kachouri,
Lechevalier, & Monod, 1997). Estudios posteriores establecieron que un limite mucho mas bajo, de 8% de MVC,
puede mantenerse para un trabajo de un maximo de una hora (Bjorkstén & Jonsson, 1977). Por ello se valora que
un limite alin mas bajo puede ser necesario para evitar la fatiga durante trabajos de teclado de mas de una hora.
Segun la actividad o gesto motor del sujeto se activaran diferentes tipos de fibras en distinta proporcién (Figura 3).
Unas pueden generar su maximo de fuerza en pocos milisegundos, mientras que otras generan un maximo mas
bajo pero pudiendo estar activas durante mas tiempo. Por otra parte, la duracién de fuerza desarrollada por cada
tipo de fibras es diferente de tal manera que unas terminan su accién en pocos milisegundos mientras que otras
son capaces de estar durante minutos activas de forma mantenida.

Los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo constituyen un importante problema para los
trabajadores y la sociedad y comprenden una amplia gama de procesos tanto inflamatorios como degenerativos.
La region del hombro es una de las localizaciones mas frecuentes de problemas musculo-esqueléticos con estima-
ciones de prevalencia que varian segun autores entre el 5% y el 47% (Luime et al., 2004) (van der Heijden, 1999).
Se viene planteando desde hace un tiempo la hipotesis de que la fatiga muscular sea un precursor primordial de
problemas en el hombro (Rempel, Harrison, & Barnhart, 1992) (Takala, 2002). Sélo en lo referente a omalgias, las
estimaciones de incidencia de bajas por enfermedad debido a dolor en el hombro se han descrito que oscilan
desde un 18 hasta un 29% para un periodo de 4-6 afios (Grooten et al., 2004) a un 30% para periodos de 6 meses
(Kuijpers et al., 2006).
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Figura 3
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La etiologia de los trastornos a nivel del hombro no estd totalmente aclarada. Westgaard y Winkel (Westgaard &
Winkel, 1996) presentaron un modelo en el que la exposicion externa conduce a la exposicion interna originando
respuestas fisioldgicas tanto agudas como a largo plazo con molestias a nivel del hombro. La investigacion epide-
mioldgica ha identificado diferentes factores de exposicidén externa que aumentan el riesgo de dafio en el hombro.
Entre ellos se encuentran las posturas corporales anémalas (por ejemplo, la elevacion del brazo en el trabajo real-
izado a unos niveles sobre la cabeza), el trabajo mondétono o repetitivo y en particular el ejecutado por el conjunto

mano-brazo, las vibraciones en las extremidades superiores y los esfuerzos de alto nivel (Andersen et al., 2002)
(van Rijn et al., 2010).
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Una gran parte de las ocupaciones con alta prevalencia de trastornos a nivel del hombro implican tareas manuales
repetitivas ligeras (en términos de carga externa manejada). Esta ampliamente descrito que el movimiento repetitivo
del brazo es uno de los principales factores de riesgo ocupacional para los trastornos a nivel del hombro (Larsson
et al., 2007) (Nordander et al., 2009) (van Rijn, Huisstede, Koes, & Burdorf, 2010). Los trastornos a nivel del hombro
constituyen un importante problema de salud en la poblaciéon trabajadora. En el caso de los EEUU los trastornos a
nivel del hombro ascienden a un porcentaje relevante de todas las lesiones no fatales en la industria y a casi la mitad
de todos los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo (Ryan, 2011). En diferentes periodos de
tiempo las ocupaciones que siguen siendo las mas afectadas incluyen a los usuarios de PCs, los trabajadores en
lineas de montaje, asi como aquellos en industrias de la construccién, procesamiento de carne/alimentos, textiles
y embalaje (Sommerich, McGlothlin, & Marras, 1993) (Leclerc et al., 2004).

Los estudios en el campo de la psicofisica han hecho una contribucién significativa a la determinacién de las car-
gas que pueden ser aceptables para el miembro superior en diversas ocupaciones. Por ejemplo, Snook y Ciriello
(Snook & Ciriello, 1991) realizaron multitud de estudios psicofisicos en la compafia de seguros Liberty Mutual,
estableciendo tablas de cargas maximas aceptables para diferentes acciones como levantar, bajar, empujar, tirar y
llevar. Ademas estos datos se integraron en el desarrollo de la ecuacion de levantamiento de cargas de los NIOSH
(National Institute for Occupational Safety and Health) (Waters, Putz-Anderson, Garg, & Fine, 1993) y en los méto-
dos de evaluacion de manejo de cargas manuales de Mital, Nicholson y Ayoub (Mital, Nicholson, & Ayoub, 1997).
La psicofisica también se ha utilizado para determinar las fuerzas y pares maximos admisibles en diferentes ar-
ticulaciones y zonas como la mano, la mufieca y el antebrazo (Andrews et al., 2008) (Ciriello, Webster, & Dempsey,
2002) (Moore & Wells, 2005) (James R. Potvin, Christy Calder, Cort, Agnew, & Stephens, 2006) (Snook, Vaillancourt,
Ciriello, & Webster, 1995) (Snook, Vaillancourt, Ciriello, & Webster, 1997). Recientemente uno de estos autores ha
realizado (Jim R. Potvin, 2012) un meta-analisis de fuerzas y momentos aceptables determinados por medios psi-
cofisicos y para tareas de la extremidad superior. Encontré que las cargas aceptables disminuyeron exponencial-
mente a medida que el ciclo de trabajo (DC) aumentd, estando representado de forma oportuna por una ecuacion
determinada que incluye el esfuerzo maximo aceptable, expresado como un porcentaje de una fuerza maxima de
un unico esfuerzo, el nUmero de segundos en un dia de trabajo de 8 horas y la relacion entre la duracion del esfu-
erzo total durante un ciclo dividido por la duracién total del ciclo. Cuando no existen datos psicofisicos especificos
para una tarea, la ecuacion puede ayudar a ergbnomos a determinar si una tarea repetitiva es aceptable, estando
basada en la fuerza maxima y los esfuerzos maximos normalizados necesarios durante el ciclo.
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Una contraccién menor del 20% de la contraccion voluntaria maxima es una intensidad frecuente en la actividad
laboral. Los movimientos repetitivos del brazo a estos niveles bajos de fuerza pueden provocar fatiga humeral en
el musculo trapecio (Bosch, de Looze, Kingma, Visser, & van Dieén, 2009) (de Looze, Bosch, & van Dieén, 2009).
Ya a nivel de mufieca Moore y Wells (2005) estudiaron los momentos de fuerza aceptables de extensores de mu-
fleca durante una tarea en linea de atornillar, haciendo uso de varias combinaciones de frecuencia y duracién de
esfuerzo, resultando en un DC de 0,25, 0,50 y 0,83. Se estudiaron ocho mujeres con experiencia industrial y cada
una trabajé durante 14 dias en el transcurso de 4 semanas. De éstos, 3 dias se utilizaron para la formacién y los 11
dias restantes se utilizaron para la recoleccién de datos psicofisicos de una de las combinaciones de frecuencia
y duracion de esfuerzo. Los autores encontraron que el tiempo de ciclo no se correlacioné significativamente con
los momentos de fuerza aceptables, pero que el DC si lo era. Potvin (2012) normalizé sus momentos aceptables
en MAEs (esfuerzo maximo aceptable) utilizando el valor de par maximo de 5,08 Nm de Snook et al. (1995), ya que
no aparecia en el estudio de Moore y Wells (2005). Los MAEs promedio se calcularon para ser un 17,6%, 14,4% y
12,3% de la contraccién voluntaria maxima (MVC) para DC de 0,25, 0,50 y 0,83, respectivamente.

En relacién con la actividad de mufieca, Ciriello, Webster y Dempsey (2002) determinaron en mujeres los pares
maximos aceptables durante seis tareas de produccién, tareas que requerian momentos diferentes de par mufeca-
antebrazo. Las tareas incluian:

1) supinacion con destornillador de 31 mm.

) supinacion con destornillador de 39 mm.

) supinacion con una abrazadera de 40-mm.
)

)

)

A WON

(
(
(
( pronacién con un destornillador 31-mm.

(5) desviacién cubital con una sujecién de fuerza.
6

pinza manual.

Las tareas se ejecutaban en frecuencias de 15, 20 y 25 esfuerzos/minuto. Las participantes tuvieron 5 dias de en-
trenamiento de hasta 7 horas por dia. Para determinar la duracién del esfuerzo, Potvin (2012) utilizé el referente de
Snook et al. (1997), para tareas similares, y asi estimar que las cuatro tareas de pronacion/supinacion eran 1,2 s de
duracion y que la desviacion cubital requirié 1,08 s.
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Hoy en dia son muy comunes tanto la repetitividad como la monotonia en el trabajo debido a la automatizacion
de los procesos laborales presentes en muchas ocupaciones (Svend Erik Mathiassen, 2006). Dado que la inten-
sidad de la carga en este tipo de actividades es a menudo baja, el trabajo puede ser mantenido durante periodos
de tiempo prolongados sin intercalar descansos. Cuando se mantiene una actividad en el tiempo, se desplaza la
frecuencia de activacién a frecuencias menores (Figura 4). El trabajo monétono, repetido durante afos, implica una
carga continua de las principales estructuras internas en la regién del hombro, esto es los musculos estabilizadores
de la escépula (Szeto, Straker, & O’Sullivan, 2005). Esta situacion reduce las oportunidades (de ellas) para recuper-
arse. Por otra parte la edad se ha asociado con un mayor riesgo de TME, habiéndose descrito que las personas
mayores de 55 afios tienen un mayor riesgo que los mas jévenes en lo relativo a trastornos créonicos de hombro
(Roquelaure et al., 2009) (Miranda, Punnett, Viikari-Juntura, Helidvaara, & Knekt, 2008).

FATIGA MUSCULAR, ACTIVIDAD REPETITIVA, TRABAJO Y EDAD

Con el rapido aumento en la edad de la mano de obra el nimero de trabajadores de 55 afios 0 mas se estima que
aumentara y se ha calculado en un 38% en 2020 (datos de EE.UU.), cuando esta poblacién comprenda el 25% de
la fuerza laboral total (Toossi, M., 2012). A pesar de los ultimos avances tecnolégicos y de trabajo automatizado, los
trabajadores clasificados en ocupaciones manuales todavia representan la mayoria de la fuerza de trabajo. Ade-
mas, las exigencias del trabajo fisico de estos trabajadores no se reducen con la edad (Ilmarinen, 2002), sino que
pueden aumentar, tal como se comprobé en un estudio de Nygard et al. (Nygard, Huuhtanen, Tuomi, & Martikainen,
1997) en el que se valoraron las exigencias de trabajo fisico en un periodo de 11 afios en trabajadores de mas edad.
Hay también datos que indican que los trabajadores involucrados en trabajos fisicamente exigentes estan predis-
puestos a la jubilacion anticipada (E. Yeatts, W. Edward Folts, James K, 2000).
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Se sabe que la actividad neuromuscular disminuye progresivamente con la edad (Clark & Manini, 2008) y que se
requiere un funcionamiento neuromuscular adecuado para un rendimiento éptimo en el trabajo (de Zwart, Frings-
Dresen, & van Dijk, 1995). Se sabe que las demandas ocupacionales también pueden tener una influencia significa-
tiva en la funcién neuromuscular. Por ejemplo, se ha indicado en estudios que han examinado musculos del hombro
y flexores de la mufeca que los trabajadores manuales mostraron mayor fuerza muscular que los trabajadores de
oficina (Schibye, Hansen, Sggaard, & Christensen, 2001)(Tammelin, Nayha, Rintamaki, & Zitting, 2002)(Torgén, Pun-
nett, Alfredsson, & Kilbom, 1999). Sin embargo hay estudios que han sugerido la ausencia de diferencias a nivel
de tronco y musculos flexores de mufieca (Nygard, Luopajarvi, Cedercreutz, & limarinen, 1987) (Nygard, Eskelinen,
Suvanto, Tuomi, & limarinen, 1991) o en musculos de extremidades inferiores (Nygard, Luopajarvi, et al., 1987)
(Nygéard et al., 1991)(Era, Lyyra, Viitasalo, & Heikkinen, 1992).
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Cuando se quiere entender el cdmo la actividad influye en la fatiga en trabajos con tareas repetitivas, la interac-
cién de la edad de los trabajadores con la categoria ocupacional complica aun mas la capacidad de discernir la
influencia de las demandas laborales en la reduccién de la capacidad fisica en el trabajador que envejece. Se han
encontrado resultados opuestos en la relacién entre los efectos del envejecimiento en trabajadores y diferentes
categorias profesionales. Por ejemplo, Schibye et al. (Schibye et al., 2001) demostraron una mayor fuerza muscular
en musculos del hombro de trabajadores manuales de recogida de residuos en comparaciéon con los controles que
realizaban trabajo de oficina. Pero en otro estudios Heikkinen et al. (Heikkinen et al., 1984) y Era et al. (Era et al.,
1992) comprobaron una menor resistencia en los trabajadores manuales mayores en comparacién con los con-
troles que realizaban trabajo de oficina. Es posible que las discrepancias entre estos estudios puedan deberse al
uso de diferentes metodologias incluyendo variaciones en las pruebas de fuerza, grupos musculares estudiados o
grupos de edad. Se han utilizado diversos parametros para valorar la funcién neuromuscular relacionada con el tra-
bajo, incluyendo principalmente fuerza maxima y capacidad de producir fuerza rapidamente. Esta ultima se consid-
era a menudo una expresion relevante de la fuerza (se considera como una fuerza explosiva o rapida) (Thompson,
Ryan, Sobolewski, Conchola, & Cramer, 2013). Existen estudios (Bento, Pereira, Ugrinowitsch, & Rodacki, 2010)
(Thompson, Ryan, Sobolewski, Smith, et al., 2013) que han demostrado que la capacidad para producir una fuerza
rapidamente se asocia con el estado funcional del sujeto y por tanto puede proporcionar una informacion fisiologica
mas sensible con respecto a las capacidades neuromusculares del trabajador en comparacion con valorar tan sélo
la fuerza maxima.

Por otra parte, la mayoria de los estudios que examinan la funcién neuromuscular en trabajadores se han con-
centrado en la musculatura del hemicuerpo superior (tronco, hombros y mufeca). Sin embargo la musculatura
del hemicuerpo inferior proporciona la locomocién, es la base de apoyo del trabajador en la manipulacién manual
repetida de materiales y los riesgos de lesiones laborales estan en muchas ocasiones ligados a la capacidad del
trabajador para mover su cuerpo de forma rapida y eficiente. Se da el caso de que los sucesos fatales relacionados
con el trabajo y en cierta medida prevenibles suelen incluir fendbmenos relacionados con la estabilidad del trabaja-
dor y la posibilidad de caidas.

Runnels et al. (Runnels, Bemben, Anderson, & Bemben, 2005) y Thompson et al. (Thompson, Ryan, Sobolewski,
Conchola, et al., 2013), han indicado que no hay disminuciones de capacidad fisica general relacionadas con la
edad para personas de mediana edad en comparacién con jévenes, aunque han demostrado diferencias en ciertos
parametros relacionados con la fuerza. Estos matices diferenciales pueden reflejar que la reduccién de fuerza rela-
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tiva que resulta con la edad esta en parte relacionada con el aumento de la masa corporal en sujetos de mediana
edad. Por otra parte hay un factor afiadido extralaboral como concierne a los cambios en las actividades fisicas no
profesionales, que pueden contribuir a las diferencias al comparar el rendimiento entre los grupos de edad. A esto
se afiade que aunque no se observen diferencias entre los grupos en los niveles de actividad de tiempo libre, es
posible que las actividades de tiempo libre puedan cambiar con el envejecimiento y variar entre los grupos com-
parados (bien por edad o tipo de trabajo).

Existen estudios que indican la existencia de diferencias en la fuerza muscular maxima entre tipos de trabajos repe-
titivos (ocupaciones fisicamente ligeras o pesadas ) en trabajadores de mediana edad (Nygéard, Suurnakki, Landau,
& limarinen, 1987) (Nygard, Luopajarvi, Suurnakki, & llmarinen, 1988) (Era et al., 1992). Sin embargo otros estudios
han indicado que los trabajadores de mediana edad que participan en ocupaciones fisicamente exigentes han ex-
hibido capacidades en ocasiones superiores (Schibye et al., 2001)(Torgén et al., 1999) o inferiores (Era et al., 1992)
(Heikkinen et al., 1984)(Nygard, Suurnakki, et al., 1987) en comparacion con trabajadores empleados en actividades
de menos esfuerzo. Las discrepancias entre estos estudios pueden deberse a diferencias metodologicas incluyen-
do los sistemas de medicién, tareas incluidas, rangos de edad asi como grupos musculares examinados (Schibye
et al., 2001)(Nygard et al., 1988)(Era et al., 1992)(Heikkinen et al., 1984). La gran variedad de musculos valorados
en diferentes estudios podria explicar algunas de estas diferencias en los resultados. Ha habido autores (Schibye
et al., 2001)(Torgén et al., 1999) que han sugerido que un trabajo fisico pesado puede tener un impacto diferente en
regiones especificas del cuerpo de tal forma que haya un efecto de entrenamiento en la parte superior del cuerpo,
mientras que las extremidades inferiores puedan resentirse de una falta de efecto de entrenamiento. Es de desta-
car que muy pocos estudios han examinado los efectos de la carga de trabajo laboral en la fuerza muscular de los
musculos de la parte inferior del cuerpo. De la literatura existente puede decirse que tanto la fuerza maxima como la
capacidad de desarrollar fuerza rapidamente se ven reducidas en trabajadores varones de mediana edad en com-
paracién con trabajadores mas jévenes. De mayor relevancia es que estos efectos parecen ser independientes de
la categoria (tipo) profesional, lo que sugiere que el trabajo fisico pesado no provoca mejora en la fuerza resultante.
Algunos autores han sugerido que el trabajo fisico pesado puede conllevar un efecto de desgaste con los afios y
con ello provocar a largo plazo una capacidad disminuida de funcién muscular(Schibye et al., 2001)(Torgén et al.,
1999)(Nygard, Suurnakki, et al., 1987)(Keyserling, Herrin, Chaffin, Armstrong, & Foss, 1980).

Varios autores (Tammelin et al., 2002)(Torgén et al., 1999)(Nygéard, Luopajarvi, et al., 1987) han propuesto que es po-
sible que con el trabajo fisico pesado haya un efecto de entrenamiento en trabajadores jovenes, pero que no exista

Guia. Los trastornos misculo-esqueléticos: tareas repetitivas y fatiga fisica. 29



o incluso sea opuesto cuando el trabajador se aproxima a la edad media. Esto puede ser una consecuencia de la
exposicion repetida a trabajos extenuantes (con periodos de recuperacion inadecuados, de frecuencia e intensidad
inapropiadas, con movimientos y posturas anémalas) que conduzcan a un aumento de trastornos musculoesque-
léticos y fatiga cronica. Incluso se ha sugerido que el trabajo fisico intenso no es adecuado para obtener adapta-
ciones positivas al entrenamiento en los trabajadores de cierta edad, debido a la disminucion en la capacidad para
recuperarse. Todo ello en relacion con los efectos acumulados de dias de trabajo consecutivos durante periodos
largos, asi como que la intensidad, duracién y volumen del trabajo fisico no son un estimulo favorable para provocar
adaptaciones musculares adecuadas (Tammelin et al., 2002)(Ruzic, Heimer, Misigoj-Durakovic, & Matkovic, 2003).
Durante los ultimos afos se ha dado una gran relevancia a la capacidad de fuerza maxima (Thompson, Ryan, So-
bolewski, Smith, et al., 2013)(Palmer, Hawkey, Smith, & Thompson, 2014), ya que puede ser un factor importante en
muchas tareas relacionadas con el trabajo. Entre éstas se incluyen son la capacidad de reposicionamiento rapido
del cuerpo y la reequilibracion cuando se manipulan objetos pesados de forma repetida (Thompson, Ryan, Sobo-
lewski, Smith, et al., 2013)(Jakobsen, Sundstrup, Krustrup, & Aagaard, 2011)(Stone et al., 2003), y estando en rela-
cion con la prevencion de lesiones vinculadas al trabajo tales como caidas o dafio musculoesquelético (Keyserling,
Herrin, Chaffin, et al., 1980)(Keyserling, Herrin, & Chaffin, 1980)(Shishlov, Schoenfisch, Myers, & Lipscomb, 2011). A
todo esto se suma al comparar grupos de edad que la masa corporal de los trabajadores cambia con la edad y es
un factor a tener en cuenta en lo relativo a capacidad de fuerza o a reposicionamiento y reequilibracion.

Los cambios en capacidad fisica y resultados deletéreos de la fatiga en tareas repetitivas con la edad son probable-
mente consecuencia de multiples factores que reducen el rendimiento muscular. A ello se suman las alteraciones en
las caracteristicas antropométricas durante la vida laboral, tanto que algunos autores como Laroche et al. (Laroche,
Knight, Dickie, Lussier, & Roy, 2007) sugieren que los cambios con la edad estan relacionados con el aumento de
la grasa corporal.

Al realizar estudios comparativos ocupacionales entre diferentes grupos poblacionales (tal como es la comparativa
entre trabajadores manuales o de oficina) existen varias limitaciones que deben ser valoradas: en primer lugar, es
posible que la clasificacion de los trabajadores en dos grupos ocupacionales amplios puede introducir un sesgo
de clasificacion errénea. Esto es asi porque los niveles de carga de trabajo fisico en las diversas ocupaciones
pueden exhibir una mayor variacién en uno de los dos grupos o porque haya trabajos cuya actividad se encuentre
dificilmente clasificable en uno u otro. Por otra parte, los estudios comparativos entre diferentes poblaciones de
edad suelen tener un disefo transversal, lo que dificulta el establecer una causalidad entre la exposicion laboral
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en el tiempo y los cambios en la funcién muscular. Ademas puede haber un sesgo de seleccion ya que pueden
ser reclutados para el estudio sujetos mas sanos en alguno de los grupos. Este mismo fenbmeno puede ocurrir
en la inclusion de grupos de trabajo, ya que es posible que haya una autoseleccién de ocupacién por parte de los
trabajadores de tal forma que aquellos que presentan mayores capacidades fisicas trabajen en actividades de mas
demanda fisica, mientras que aquellos menos aptos o con limitaciones hayan escogido una actividad de menos
requisitos fisicos (Tammelin et al., 2002).

Mencién aparte requiere la valoracién de la edad en lo relativo a fatiga y tareas repetidas, a lo que se suma que se
prevé que el niumero de trabajadores mayores de 55 afios crezca en los afios proximos. Una revision de la literatura
sugiere que el efecto de la edad sobre la fatiga muscular puede depender del tipo de contraccion (isométrica y
dinamica) (Kent-Braun, 2009). Esta descrito que para contracciones isométricas las personas mayores son mas
resistentes a la fatiga muscular que los individuos jovenes. Diferentes estudios hacen explicito que las personas
mayores muestran un tiempo de resistencia mas prolongado y un desarrollo mas lento de fatiga local que los
adultos jovenes cuando se ejecuta una contraccion isométrica sub-maxima. El efecto se ha comprobado con los
musculos flexores del codo y abductores de hombro (Hunter, Critchlow, & Enoka, 2005) (Yassierli, Nussbaum,
Iridiastadi, & Wojcik, 2007). Sin embargo, no se observan estas diferencias de edad en lo relativo a contracciones
dinamicas tal como muestra el estudio de Callahan, Foulis y Kent-Braun (Callahan, Foulis, & Kent-Braun, 2009).
En este estudio encontraron que la resistencia a la fatiga en los musculos extensores de rodilla resulté similar entre
adultos jévenes y mayores durante contracciones dinamicas. Sin embargo otros estudios han informado que los
mayores desarrollan mayor fatiga durante contracciones dinamicas (Baudry, Klass, Pasquet, & Duchateau, 2007).
Las manifestaciones observadas en la EMG de la fatiga muscular estan en linea con la tendencia a un desarrollo
de fatiga como se ha demostrado en estudios previos en tareas repetitivas de baja intensidad (Bosch, de Looze, &
van Dieén, 2007) (Bosch et al., 2009). En relacién con estos estudios comparativos entre edades hay que resaltar
que en la mayor parte de los que han investigado la asociacién entre la edad y la fatiga muscular, los protocolos
han incluido en su mayoria niveles de intensidad relativamente altos o al maximo de la capacidad individual. Es muy
probable que tales condiciones experimentales no representen la exposicion fisica a un trabajo manual repetitivo
ligero como acontece en muchas actividades laborales. En relacién con los resultados mencionados hay que es-
tablecer un punto de reflexién en el hecho de que en muchos casos a menudo se miden los parametros de fatiga
muscular al inicio y al final del protocolo de fatiga sin establecer un patrén temporal. Los patrones temporales de
desarrollo de fatiga muscular son de interés para la evaluacion y la intervencién en ergonomia. Los estudios sobre
el desarrollo de fatiga muscular durante las tareas laborales, particularmente aquellos que involucran movimientos
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dinamicos dando por tanto informacion de patrones temporales, podrian proporcionar una informacién de interés
acerca de las relaciones entre los factores de riesgo del lugar de trabajo, la fatiga muscular y el malestar resultante.
Por ello las conclusiones de los estudios tienen un cierto caracter limitado.

Qin et al. (Jin Qin, Lin, Buchholz, & Xu, 2014) han analizado en el EMG las manifestaciones de fatiga muscular loca-
lizada en musculos del hombro en dos grupos de jévenes y de mayores durante la ejecucion de una tarea manual
repetitiva con una duracién de 80 minutos. Los resultados obtenidos durante las pruebas tanto de tarea dinamica
como isométrica han sugerido la existencia en ambos casos de fatiga muscular a nivel del hombro (aumento del
RMS y disminucion de frecuencia de potencia mediana -MPF-). Ante la aparicion de fatiga se observa el desplaza-
miento de frecuencias a menores rangos (Figura 5). La manifestaciéon EMG de la fatiga muscular coincidié con un
aumento en la valoracién subjetiva del esfuerzo. Se observé un efecto en el EMG de la edad para musculo trapecio
y deltoides solo durante la tarea dinamica, mientras que ningun efecto de edad se observé para las medidas de
EMG durante contracciones isométricas y RPE.

Figura 5
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El desarrollo de fatiga muscular en estos musculos del hombro en ambas poblaciones probablemente esté asocia-
do a sus funciones en el movimiento en tareas en que la velocidad para la tarea se prepara de forma que el brazo
ha de realizar continuamente movimientos de alcance (Jin Qin et al., 2014). Por lo tanto, el peso de la extremidad
superior debe ser mantenido constantemente debido a la gravedad, creando una carga estatica sostenida en el
musculo trapecio superior, ademas de la carga dinamica resultante del movimiento de alcance repetitivo. El angulo
de ataque para una tarea determina la resistencia que hay que mantener (Figura 6). La carga en el musculo deltoi-
des se ve ademas principalmente afectada por la carga dinamica asociada con la cinematica de la parte superior
del brazo. La tendencia no lineal observada en la amplitud del EMG del musculo deltoides puede deberse a un
ajuste activo de la cinematica para combatir la fatiga muscular. Esto se apoya entre otros elementos de juicio por
la presencia de una disminucidn del par de fuerza del hombro para aduccién/abduccion y por una mayor variabili-
dad cinematica del hombro en el tiempo. Es sabido que el musculo infraespinoso, como parte del manguito de los
rotadores ayuda al giro lateral del humero. Por ello la repeticion de la rotacién externa de la articulacion del hombro
es una razon probable de la manifestacion EMG de la fatiga del musculo infraespinoso.

Figura 6
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En el estudio de Qin (Jin Qin et al., 2014) el grupo de mayor edad presenté en el musculo trapecio superior un me-
nor tiempo de reposo relativo durante la tarea que el grupo de jévenes. En relacién con estos resultados se habla
de la “hipétesis de Cenicienta”. Esta postula que una carga de trabajo de baja intensidad a largo plazo y con un
bajo nivel de reposo muscular puede causar un sobreuso selectivo de fibras musculares de bajo umbral, dando
lugar a trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo ~-WMSD- (Deeney & O’Sullivan, 2009). Sobre
la base de esta teoria, se ha planteado la hipétesis de que un bajo nivel de reposo muscular es un factor de riesgo
para el desarrollo de WMSD. Los estudios han demostrado que una baja cantidad de periodos cortos de descan-
so muscular pueden predecir el desarrollo futuro de WMSD (Veiersted, Westgaard, & Andersen, 1993) incluyendo
casos de trabajadores con dafio a nivel de hombro y cuello (Hagg & Astrom, 1997) (Sandsjo, Melin, Rissén, Dohns,
& Lundberg, 2000).

FATIGA MUSCULAR, ACTIVIDAD REPETITIVA Y TAREAS VISUALES

El tipo de trabajo en la sociedad actual exige en muchas ocupaciones una gran demanda en pasar largos periodos
de tiempo laboral ejecutando tareas visuales repetitivas que conllevan rastreo visual repetitivo en pantalla con ele-
vada fijacion visual. Se observan tanto en la oficina como en la fabrica e incluso en el hogar. Esta demanda conduce
a la fatiga visual y al malestar ocular, asi como a un cansancio corporal general y mental. Gran parte de estas activi-
dades se realizan con PVDs siendo la luz que emiten un factor relevante en esta fatiga. Durante las Ultimas décadas
ha habido un gran empuje en la investigacién sobre los efectos del resplandor reflejado de PVDs (Hultgren & Knave,
1974) (Shieh & Chen, 2005). Se sabe que la reflexion puede causar cambios en la convergencia entre los caracteres
de pantalla y las reflexiones especulares ubicadas épticamente tras la misma. La fatiga visual resultante parece ser
neuromuscular en origen. Existen informes constatados y ya desde hace afos relativos a trabajadores con panta-
llas de visualizacién que se quejan de sintomas de fatiga visual (Hultgren, Knave, & Werner, 1974) (Stewart, 1974)
persistiendo informes en la misma linea en la actualidad (Camilleri, Malige, Fujimoto, & Rempel, 2013). Es sabido
que la reflexion brillante puede ser una fuente de resplandor que interfiere con los mecanismos de focalizacion,
ajuste de contraste y sensibilidad del érgano visual, y puede inducir fatiga visual y distraccion. En general, las pan-
tallas convencionales de cristal liquido (LCD) y las pantallas de tubos de rayos catddicos (CRT) sufren una reflexion
en superficie que es pequefa debido a lo limitado de la influencia del ambiente. Sin embargo, esta reflexién de la
superficie puede ser relevante hoy en dia para pantallas de tipo reflectante como es el caso del papel electronico,
que utiliza la luz ambiente como fuente de iluminacién. Dado que siempre hay una reflexion de la superficie de la
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pantalla, resultante de la falta de coincidencia de los indices entre el aire y la superficie de la pantalla, se aplican
a menudo tratamientos anti-reflexion y anti-reflejo a la superficie de la pantalla con el fin de minorar el estado de
fatiga visual.

Se han hecho diversas investigaciones sobre el efecto de la iluminacién ambiental en el rendimiento visual utilizando
diferentes terminales con luz de fondo. Para las estaciones de trabajo tipo CRT, se sugeria una iluminacion ambien-
tal de 150-500 lux (Helander & Rupp, 1984); mientras que para el trabajo con TFT-LCD, puede ser mas apropiado
el nivel de iluminacion ambiental normal (450 lux) (Shieh y Lin, 2000). Sin embargo, el papel electrénico es diferente
de estos dos dispositivos, ya que la iluminacidon ambiental es su Unica fuente de luz principal. Hasta el momento la
investigacion sobre el papel electronico en relacién con los efectos de iluminacion requiere mayores esfuerzos. Es
de esperar que la iluminacion ambiental tenga un gran efecto sobre el acto de leer; y ya que el papel electronico
se lee en una amplia gama de condiciones de iluminacién, la investigacion de la luz ambiental se convierte en una
cuestion critica. Se espera que en los proximos afios haya estudios que aclaren la relevancia de la iluminacion en el
uso de estos dispositivos y en especial en lo relativo a la fatiga visual por el rastreo repetitivo.
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FATIGA MUSCULAR, ACTIVIDAD REPETITIVA Y ACTIVIDADES DE TRANSPORTE
EN RELACION CON LA ACTIVIDAD VISUAL Y DE MIEMBRO SUPERIOR

Un punto de partida para este contexto laboral complejo es la nocién de que los movimientos oculares tanto de
acomodacion como de convergencia estan intrinsecamente integrados con la actividad funcional de la musculatu-
ra de estabilidad cefalica y de miembro superior, en especial de la zona escapular. Durante la conduccion gran parte
del tiempo la vision se halla en la distancia sin focalizar. Campbell (Campbell, 1954) en su dia llego a la conclusion
de que los receptores implicados en el reflejo de acomodacién son los conos de la févea y que, en ausencia de un
estimulo foveal, el reflejo de acomodacién no esta completamente provocado. Tras un estimulo externo para ejecu-
tar una reacciéon manual con seguimiento ocular, aparece el movimiento ocular de direccionalidad foveal teniendo
la sacada una duracién limitada (Figura 7).
Figura 7
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Es sabido que cuando se establecen unos obijetivos visuales distantes de la fijacién foveal ellos se convierten en
estimulos sensoriales inadecuados para provocar una respuesta oportuna de acomodaciéon (Campbell, 1954) (Gu
& Legge, 1987). Ello conlleva a considerar que en situaciones de fatiga prolongada, si surge un evento cercano al
que responder durante la conduccién, la acomodacion puede fallar en el tiempo. Una estabilizacién activa de la
imagen se puede conseguir gracias a la colaboracién de la musculatura de cuello y de area escapular y asi minimi-
zar la ocurrencia de una indeseada estimulacion extra-foveal en vision proxima. Por lo tanto, la necesidad repetida
de ordenar comandos neuronales para fijar con fuerza objetos diana visuales en distancia cercana (por ejemplo, el
manejo de curvas en sucesion) durante unas condiciones visuales determinadas con fatiga en la acomodacion y
en la vergencia pueden tener un impacto funcional en los musculos cervicales y del area escapular. Esto se debe a
que deben funcionar con un aumento de la carga mecanica y de forma afiadida mediante la reduccién en la varia-
bilidad de la carga con el fin de estabilizar la mirada (Lie & Watten, 1987) (H. O. Richter, Andersson, Schneider, &
Langstrom, 2005). Se sabe que los periodos sostenidos de acomodacién ocular con carga en vergencia tienen un
efecto significativo sobre la actividad muscular cervical de tal manera que una mayor carga en la actividad ocular
lleva a una mayor actividad también del musculo trapecio. Estos resultados sugieren que una acomodacion mante-
nida ojo-lente es capaz de provocar una respuesta estabilizadora postural. Por lo referido la fuerza de contraccion
del musculo ciliar, en situaciones como las comentadas, parece ser un desencadenante de un programa motor no
s6lo para los ojos sino también para el area escapular y por tanto sugiriendo un control central. Por ello se puede
indicar que hay circuitos neuronales que tienen patrones motores que causan unos niveles fisiolégicos de tension
muscular a nivel cervical y escapular que pueden covariar con las eferencias del musculo ciliar. La activacion del
musculo trapecio puede tener un origen atribuido a reflejos de vias opticas y en relacién con la actividad de mus-
culatura cervical y escapular (Brian D. Corneil, Olivier, & Munoz, 2002) (Kapoula & L&, 2006) (Hans O. Richter,
Costello, Sponheim, Lee, & Pardo, 2004). El esfuerzo de acomodacién y convergencia oculares tanto voluntarios
como reflejos en respuesta a la fatiga oculomotora (que provoca una eferencia extra en los musculos oculares para
contrarrestar este cansancio) puede, como consecuencia indeseada, provocar un aumento del tono - disfuncional -
asi como un aumento del esfuerzo cervical, escapular y en musculos de la zona alta de la espalda (H. O. Richter et
al., 2005) (Valentino & Fabozzo, 1993). Por tanto, no sélo la actividad de fijacion y acomodacién pueden conllevar
riesgos per se. Secundariamente y como parte de un patron motor pueden facilitar la aparicion de fatiga, con los
riesgos sobreafiadidos en el caso de la conduccién, a nivel de musculatura reguladora proximal.
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FATIGA MUSCULAR, ACTIVIDAD REPETITIVA Y TRABAJO CON TECLADOS

El trabajo con teclados se suele incluir clasificatoriamente dentro de los trabajos fisicos ligeros, por lo que se con-
sidera poco probable que pueda generar fatiga muscular como sintoma general o fatiga de todo el cuerpo. Sin em-
bargo es frecuente la fatiga muscular localizada, existiendo muchos trabajadores que refieren cansancio, malestar
o dolor en extremidades superiores, cintura escapular, cuello y espalda. El tecleo rapido requiere un control preciso
de los dedos y por lo tanto una accién muscular estatica de estabilizacion de la cintura escapular, brazo y tronco.
En tareas de escritorio se sabe que segun la relacién del asiento y de la mesa de trabajo con la posicién del sujeto
el trabajo ejecutable y el gasto energético para su realizacion varian de forma inversa. Se genera un angulo de con-
vergencia entre la superficie de trabajo y el brazo de tal forma que en la zona angular central (Figura 8) se observa
la existencia de unas posiciones preferenciales de mejor optimizacién de la actividad y retraso en la aparicion de
fatiga.

Figura 8

2

ejecucion

orico
8
=
v

-

[ T
%)
o
/!
F

—
_—
O e e o o o =

gasto calodrico

to cal
S

& 8 8

I
o
1

Porcentaje de cambio en

ejecuciony gas

o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

38 UGT



Se sobreafiade que el trabajo muscular estatico también aparece en la actividad de musculos cervicales y oculares.
La fatiga muscular local observada en trabajadores con teclados se ha medido habitualmente con electromiografia
(Lundervold, 1951) (Jonsson, 1978) (Zipp, Haider, Halpern, & Rohmert, 1983), asi como con la combinacién de
cuestionarios y un detallado examen clinico (Hinting, Maeda, & Grandjean, 1979) (Maeda, Hiinting, & Grandjean,
1980) (Hagberg, 1981) (Gunnarsson & Soderberg, 1983) (Nygérd, Luopajarvi, Cedercreutz, & limarinen, 1987).

La fatiga debida a los ajustes visuales mencionados se suele sobreafiadir a la propia por la actividad de miembros
superiores. En todos los ajustes de acomodacion ojo-lente a un objetivo se activan de forma refleja unos procesos
de estabilizacién corticales relacionando las eferencias ojo-cuello y area escapular entre si para garantizar que
el objetivo de la fijacion se lleve a cabo en el area de la retina de mayor agudeza visual. Los patrones bilaterales
de activacion del musculo trapecio son consistentes con esta idea. Ello conlleva la posible aparicién de dolor en
cintura escapular que se solapa con el debido a la actividad manual. Existen resultados sobre dolor crénico que
sugieren que el patrén neuromuscular subyacente de estabilizacidon de la mirada puede ser también modificado
en individuos afectados por mialgias cronicas asociadas al trabajo (Passatore & Roatta, 2006) (Hans O. Richter,
Roijezon, Bjorklund, & Djupsjobacka, 2010). Los husos musculares han sido propuestos como decisivos en jugar un
papel relevante en el aumento del tono muscular y en la fisiopatologia de los sindromes de dolor muscular (Bjork-
lund, Radovanovic, Ljubisavljevic, Windhorst, & Johansson, 2004) (Tock et al., 2005). No solo la actividad de tronco
y miembro superior se ve modulada por la fijacién visual sino que el coliculo superior también recibe una gran can-
tidad de informacion aferente de los musculos del cuello y del area escapular. Si es andémala podria desempefar un
papel destacado en conformar una postura del sujeto demasiado rigida caracterizada por un exceso de activacion
muscular (Meulenbroek, Van Galen, Hulstijn, Hulstijn, & Bloemsaat, 2005).

TAREAS REPETIDAS Y RITMO EN EL TRABAJO

El ritmo de trabajo se asocia a la frecuencia de ejecucién de movimientos repetitivos, lo cual es un factor de relevan-
cia en la exposicidén a diferentes niveles de carga biomecanica (Sundelin, 1993) (S. E. Mathiassen & Winkel, 1996)
(Laursen, Jensen, & Sjegaard, 1998). Por tanto aparece como una hipétesis razonable que el ritmo de trabajo es de
relevancia al valorar el riesgo de desarrollar TME. También se sabe que el ritmo de trabajo afecta a la planificacion
motora y a los procesos de ejecucion, ya que los ajustes correctores de movimiento son mas dificiles de realizar a
gran velocidad (Elliott, Hansen, Mendoza, & Tremblay, 2004). Por lo tanto, es razonable esperar que la frecuencia
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de una tarea o gesto en el trabajo influya en la organizacion motora y en su variabilidad y de esta forma pueda tener
un efecto sobre el riesgo de padecer TME.

Hay pocos estudios que hayan explorado los efectos de la frecuencia en la variabilidad del ritmo motor, dando
pruebas no concluyentes sobre el sentido o alcance del efecto. Darling y Stephenson (en Newell, 1993) en una in-
vestigacion, preliminar, concluyeron que contrariamente a lo pensado por la ley de Fitts, la cantidad de variabilidad
cinematica de movimientos de hombro y codo en tareas poliarticulares no ofrecidé ninguna constriccién (trade-off)
entre velocidad y exactitud, habiendo una minima afectacién por los cambios en la frecuencia. Recientemente se
ha estudiado el efecto del ritmo de trabajo sobre el grado de variabilidad motora y sobre la fatiga posterior en una
actividad de trabajo de ensambilaje ligero (Bosch, Mathiassen, Visser, de Looze, & van Dieén, 2011). Mientras que
un ritmo de trabajo mas rapido condujo a una mayor variabilidad en algunas variables cinematicas tales como la
velocidad y la aceleracién de mufeca, no dio lugar a un tiempo de ciclo mas variable estando acompafado por
mayores errores en el rendimiento. En otro estudio de carniceros que realizaban un trabajo repetitivo de corte
de carne (Christensen, Segaard, Pilegaard, & Olsen, 2000), los trabajadores fueron clasificados como “lentos” o
“rapidos” en funcién de sus tiempos de ciclo de trabajo. La electromiografia de los musculos del antebrazo indicé
que hubo una tendencia a una mayor variabilidad para el grupo rapido que para el lento, pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Junto a estos estudios recientemente se ha comprobado que el trabajo repetitivo
de baja carga realizado a mayor ritmo se caracteriza por una menor estructura de variabilidad de movimientos de
brazo y tronco (P. Madeleine, 2010).

FATIGA MUSCULAR, VARIACION DE TAREAS, PAUSAS Y NIVELES DE RENDIMIENTO

La evaluacion de los niveles de rendimiento no se considera en ocasiones una forma adecuada para medir la fatiga
ya que la relacion entre la disminucion del rendimiento y la fatiga varia con los individuos. Se da la circunstancia
de que cuando una persona comienza a sentirse cansada, puede elegir una de dos estrategias o bien aumentar la
intensidad de esfuerzo o trabajar mas lentamente. Si un musculo trabaja a una potencia determinada se observa
que la cantidad de activacion muscular aumenta con el tiempo. Esta progresién sera proporcionalmente mayor y
diferente para mayores potencias de trabajo (Figura 9).
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Para retrasar este aumento de activacion la realizacién de descansos se contempla como una necesidad. Existen
circunstancias relacionadas con la intensidad de trabajo donde hay una presion creciente para proporcionar a los
trabajadores descansos adicionales. En ciertos lugares se considera que se requieren descansos regulares de al
menos 15 minutos/hora para trabajos repetitivos que no implican variedad y rotacion del lugar.

Las pausas regladas se caracterizan por:

e |afalta de variacion individual.

e la reduccién en consonancia de descansos espontaneos ya que si el trabajador toma un descanso
espontaneo y luego se ve obligado a tomar un descanso reglado, observa que hay menos tiempo en
el dia para realizar el trabajo.

e su posible inconveniencia en ciertos trabajos con ciclos de actividad largos; la interrupcion por des-
canso reglado puede ser poco beneficiosa.
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Pero sin embargo, la ejecucién de pausas reglamentadas regulares y distribuidas de forma uniforme durante el dia
se necesitan si los trabajadores no toman descansos adecuados y porque puedan tener una presién real o percibi-
da de conseguir el trabajo hecho en tiempo. La ejecucion de pausas tiene efectos a nivel muscular: si a un mismo
musculo se le dan tiempos de descanso mayor entre gesto y gesto, se retrasa el tiempo de fatiga y esto ocurre en
los diferentes porcentajes de contraccién voluntaria maxima (Figura 10).

Figura 10
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Pero en muchas ocasiones el trabajador se considera como muy ocupado para tomar un descanso y lo va dejando
hasta el final del dia. También ocurre en aquellos que trabajan en grupo y no toman un descanso, porque todo el
mundo esta en el trabajo, o bien en situaciones en que existen incentivos, tales como dinero extra o promocion
en la carrera que influyen en que el trabajador se mantenga trabajando, perdure la fatiga y la sensacién de dolor y
malestar.

La variacion de la actividad puede ser un adyuvante de los descansos. En lo relativo a las manifestaciones de fatiga

muscular en la sefial EMG, un estudio demostro la posibilidad de una disminucion en las manifestaciones objeti-
vas de la misma debida a una mayor variacion en la actividad (Yung, Mathiassen, & Wells, 2012). Sin embargo en
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cuanto a la percepcion subjetiva de molestia por fatiga, es decir nivel de activacion y dolor, Rissén et al. (Rissén,
Melin, Sandsjd, Dohns, & Lundberg, 2002) mostraron resultados opuestos: con mayor variacion en la actividad, la
experiencia de molestia de los sujetos disminuyd tal como se esperaba, pero el nivel de activacién disminuyd. Se
consideré que es posible que lo que ocurriera es que los empleados no estuvieran satisfechos con la rotacién de
tareas, ya que diferian mucho unas de otras, incluyendo tanto trabajo en caja registradora como reposicion en las
estanterias. Mas recientes, los estudios de Yung, Mathiassen, y Wells (Yung et al., 2012) y de Luger (Luger et al.,
2014) coinciden en lo relativo a que el indice de esfuerzo percibido disminuye como resultado de la mayor variacién
de la actividad. En la practica, una variacion de tarea se acompafa con frecuencia por un cambio en la intensidad
promedio de la actividad, sin ser en ocasiones evidentes sus beneficios: en los estudios donde la intensidad ha
cambiado junto con la introduccion de la variacidn de tarea, las personas que normalmente soélo realizaban el tra-
bajo (de alta intensidad) se beneficiaron con la introduccién de la variacién. Esto se reflejo principalmente en sus
apreciaciones subjetivas (Horton et al., 2012) (Keir et al., 2011) (P. P. Kuijer et al., 1999) (P. P. E M. Kuijer et al.,
2004). Por el contrario, las personas que normalmente ejecutaban tareas de baja intensidad percibieron un deterio-
ro después de la introduccion de la rotacion de tareas, como se refleja por ejemplo en su expresion subjetiva y fre-
cuencia cardiaca (Horton et al., 2012) (Keir et al., 2011) (P. P. F. M. Kuijer et al., 2004). En cuanto al efecto adicional
de cambio de intensidad Luger (Luger et al., 2014) y Raina y Dickerson (Raina & Dickerson, 2009) coinciden en el
hecho de que cuando hay rotacion de tarea y un aumento de la misma, los posibles beneficios percibidos pueden
deberse mas a la rotacion.

PROBLEMAS METODOLOGICOS EN LOS ESTUDIOS

Como se va comprobando, los hallazgos encontrados en los diferentes estudios experimentales pueden tener su li-
mitacion en el disefio de cada estudio y en las condiciones experimentales escogidas. Las diferencias relacionadas
con la edad en la fatiga muscular pueden ser especificas a las caracteristicas generales de la tarea y de la poblacion
en estudio asi como a las caracteristicas particulares de la tarea como son el tipo de contraccién, la intensidad, la
velocidad, el ciclo de trabajo y el indice de fatiga utilizada, pudiendo influir en los resultados del estudio (Christie
et al., 2011). En el estudio referido de Qin (Jin Qin et al., 2014) la duracién de la tarea simulada fue de 80 minutos,
una sexta parte de un dia normal de trabajo de 8 horas. Es decir que hay constricciones experimentales que limitan
el asemejarse a una tarea real.
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Una extrapolacion directa de los resultados a un entorno de trabajo real es dificil, porque el desarrollo de la fatiga
muscular puede verse afectado por muchas variables como las mencionadas anteriormente. Pese a estas limita-
ciones, autores como Bosch, De Looze y Van Dieen (Bosch et al., 2007) ya han mostrado indicios de desarrollo de
fatiga muscular durante el trabajo manual ligero en el transcurso de una jornada laboral de 8 horas.

Factores individuales aparte de la edad (por ejemplo, sexo, presencia o ausencia de dolor) también pueden afectar
los resultados. Se puede tomar otro ejemplo. En el estudio de Cété (Coéte, 2012) se estudiaron como participantes
s6lo mujeres; si las conclusiones se pueden aplicar a la poblacién masculina necesitaria de una evaluacién adi-
cional. El estudio tuvo por otra parte como limitacién el que los participantes sélo utilizaron su mano dominante
durante la tarea. Aunque la prevalencia y la gravedad de TME asi como la carga biomecanica son generalmente mas
altos en la mano dominante (J. Qin, Marshall, Mozrall, & Marschark, 2008), se requieren estudios para entender el
reparto de carga entre ambos brazos en el trabajo a dos manos algo que es comun en la industria.

Un factor que dificulta la interpretacion de los resultados de los estudios es el hecho de que en algunos la intensi-
dad del trabajo no ha sido constante entre condiciones. A partir de las descripciones en los respectivos articulos
en lo relativo a las tareas hechas, se puede entender que la intensidad no ha sido constante entre condiciones en
estudios como los de Horton, Nussbaum, y Agnew (Horton, Nussbaum, & Agnew, 2012), Keir, Sanei, y Holmes
(Keir, Sanei, & Holmes, 2011), Kuijer, Visser y Kemper (P. P. Kuijer, Visser, & Kemper, 1999) y Kuijer et al. (P. P. F. M.
Kuijer et al., 2004). Estas limitaciones delimitan el concluir que algunos estudios sugieran que el ritmo de trabajo es
un determinante en potencia de la variabilidad motora durante los movimientos repetitivos del brazo, no estando
todavia resuelta la naturaleza particular de esta dependencia.

En relacion con los estudios analizados se considera que los estudios futuros deben incluir una mejor descripcion
de participantes del estudio asi como la consideraciéon de variables. Una limitacion relacionada con los estudios
experimentales se refiere a las limitaciones de controlar variables, en el caso que ocupa en lo relativo a las posturas
y movimientos determinados de los sujetos objeto de exploracion. Por ejemplo en el caso de estudios de fatiga
ocular, el hecho de tener que alinear los ojos con el eje de un optdometro, reduce la capacidad de movimiento de la
musculatura escapular y cervical lo que limita la valoracién de resultados en el ambito de la fatiga ocupacional.

La estabilizacion de la mirada debe de ser estudiada idealmente en condiciones en que se permita una libertad de
movimiento de la cabeza (Martinez-Trujillo, Klier, Wang, & Crawford, 2003). En lo relativo a estos estudios, un tema
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por resolver es como se distribuye entre los diferentes muisculos la respuesta de estabilizacién por las necesidades
de fijacion ocular. El musculo trapecio es uno de los mas frecuentemente estudiados pero muchos otros colaboran
para estabilizar la cabeza, fijar el cuello y escapula y establecer unos patrones de movimiento adecuados (B. D.
Corneil, Olivier, Richmond, Loeb, & Munoz, 2001). Hay que destacar que la EMG de superficie ofrece excelentes
oportunidades para estudiar el control motor ejercido por el cerebro, es decir, cdmo el sistema nervioso central en-
via ordenes eferentes a los efectores periféricos, y también proporciona importantes pistas sobre como el sistema
visual influye en el procesamiento de estos procesos. Sin embargo la EMG de superficie puede no ser lo suficiente-
mente sensible como para determinar si la respuesta de estabilizacién de la mirada surge no sélo en situaciones de
fatiga evidente (o experimental) sino también en condiciones normales o menos extenuantes de acomodacién de la
vision y convergencia, ya que la participacion de musculos mas profundos puede pasar desapercibida.

El muestreo, considerado como los tiempos de medicién en cada sujeto, también es de relevancia a la hora de eje-
cutar los estudios y puede limitar el alcance de conclusiones. Se puede tomar un estudio reciente como ejemplo. En
el estudio de Qin (Jin Qin et al., 2014) las valoraciones subjetivas de esfuerzo en la region del hombro dieron cifras
superiores con el tiempo en los dos grupos de edad estudiados, lo cual era coherente con las medidas de EMG. La
comparacion lado a lado entre el RPE y la amplitud del EMG medidos durante las pruebas isométricas mostraron
una gran similitud, sobre todo en el musculo trapecio superior. Durante las pruebas isométricas no hubo efecto de
la edad sobre la RPE y las medidas de EMG. Pese a las diferencias relacionadas con la edad, hubo falta de potencia
en detectar la interaccién entre la edad y la repeticion algo que se podria explicar por ser el muestreo limitado. Sin
embargo hemos de considerar que en estudios ocupacionales un mayor muestreo interrumpe mas la tarea y puede
dar lugar a una fatiga muscular adicional no deseada.

SISTEMAS DE EVALUACION GENERAL

En lo relativo a la evaluacioén de la actividad del sujeto y en el contexto planteado surgen dos partes a valorar, por un
lado la evaluacion de la actividad muscular en relacién con la fatiga y los patrones musculares propios de la tarea
de que se trate y por otro el de la actividad visual.

En lo relativo a funcién muscular y patrones de movimiento se suele hacer uso de valoraciones mediante electro-
miografia al permitir caracterizar la participacién muscular en el gesto. La variacion de tareas se defiende como un
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medio para reducir el impacto de las cargas (como p. €j. en la regién del hombro en tareas repetitivas mano-brazo).
Con respecto a la variacién temporal, se encuentran ciertos beneficios en mediciones objetivas como son la fre-
cuencia cardiaca reducida y un ET aumentado asi como en una reduccion en las medidas subjetivas como malestar
percibido. Sin embargo, las medidas de resultado objetivas que incluyen parametros EMG, pueden no mostrar
efectos en las manifestaciones de fatiga muscular. Esto podria ser explicado por el hecho de que el EMG refleja una
pequeia parte del estado fisiolégico del musculo mientras que los cambios posturales afectan a la activacién de
grupos musculares enmascarando minimos cambios que pueden ocurrir debido a la fatiga. Por ello en algunas oca-
siones se ha sugerido la sustitucion de EMG de un musculo por una EMG multicanal que a estos efectos pudiera
mejorar la obtencién de datos. En cuanto a medir mediante la variacién de la actividad, los resultados observados
pueden mostrar efectos ambiguos, que podrian ser debidos al hecho de que los resultados no sean controlados
en parametros de tipo cantidad o intensidad de trabajo. Por lo tanto es dificil extraer conclusiones sobre el efecto
de la variacién de la actividad aunque en aquellos estudios en los que cambid también la intensidad de trabajo se
encontraron efectos positivos cuando se introdujo la rotacién entre tareas (pero sélo se ha visto en aquellas de altas
exigencias musculares).

Respecto a la evaluacién de la actividad visual pueden usarse sistemas cinematicos como la medicién de dura-
cidn y exactitud de la sacada ocular. A nivel ya central, es de interés destacar que se ha desarrollado un sistema
para examinar el funcionamiento visual mediante la medicién de potenciales cerebrales relacionados con sucesos
(ERPs) durante tareas de movimientos oculares ( Yagi, 1981) (Kazai & Yagi, 2003). Cuando una persona realiza una
tarea visual, el correspondiente registro de movimiento de los ojos ofrece un patrdn en escalera que consta tanto
de movimientos rapidos de los ojos (sacadas) como de fijaciones oculares. Un ERP especifico puede obtenerse a
través del EEG promedio al final de la sacada (es decir, al final de los movimientos oculares). Este ERP especifico se
llama potencial cerebral relacionado con la fijacién ocular (EFRP). Los EFRP en si constan de varios componentes
('Yagi, 1981). EI mas prominente de los componentes positivos es la respuesta lambda, que tiene una latencia de
aproximadamente 80 ms. El término EFRP lo podemos asimilar al término respuesta lambda. EI EFRP cambia en
funcién de diversos factores sensoriales y cognitivos, incluyendo entre ellos la atencién visual elemento critico en
la actividad laboral bajo presion y en situaciones de fatiga ( Yagi, 1981) (Yagi, Imanishi, Konishi, Akashi, & Kanaya,
1998) .

Takeda et al. (Takeda, Sugai, & Yagi, 2001) han descrito que la amplitud de los EFRP disminuye durante una tarea
visual de larga duracion. Del grupo de Yagi se examiné la amplitud de los EFRP antes y después de una tarea de
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seguimiento ocular, con el fin de evaluar la fatiga visual encontrando que la amplitud de los EFRP en respuesta al
patron estudiado fue menor después de la tarea de seguimiento visual que antes de la misma y concluyendo que la
disminucién observada en la amplitud de EFRP fue causada por la fatiga visual. Este estudio ha sugerido que una
disminucién de la amplitud de los EFRP puede servir como un indice de fatiga visual.

Otro grupo de estudios han utilizado varios métodos de evaluacion de la legibilidad en VDT y fatiga visual. Bosch-
man y Roufs (Boschman & Roufs, 1997) indicaron que el empleo de tareas de busqueda de letras en pseudo-textos
€s una aproximacion eficaz para la investigacion de aspectos relativos a la legibilidad. El uso de pseudo-textos para
la evaluacion de la legibilidad puede evitar las diferencias individuales en la comprensién lectora, proporcionando
a los sujetos una estimulacion homogénea en cada combinacién experimental, siendo de interés para el andlisis
estadistico. Por otro lado, la fatiga visual puede evaluarse a partir de medidas fisiolégicas y psicolégicas. lwasaki
y Akiya (en Kumashiro & International Symposium on Occupational Ergonomics, 1991) sefialaron que una dismi-
nucion en la frecuencia critica de fusién (CFF; medicidn de la excitacion cortical, del nivel de activacién) refleja una
disminucion en la actividad a nivel de la retina o del nervio éptico, por lo que un cambio en la CFF se considera
como un indice importante con el que poder medir la fatiga visual fisiolégica (Chi & Lin, 1998). Por otra parte, mu-
chos estudios han hecho uso de cuestionarios subjetivos para evaluar la fatiga visual psicolégica (Shieh, 2000)
(Shieh & Chen, 1997).

SISTEMAS DE EVALUACION EN PATRONES DE MOVIMIENTO

En lo relativo a fatiga muscular hay que recordar que las tareas se ejecutan con la participacion de varios grupos
musculares, solidarios en las mismas. Un problema bésico es entender como se coordinan los musculos para
realizar adecuadamente las tareas motoras (Ting & McKay, 2007) debido a la redundancia muscular, esto es la
suplencia de unos por otros. La comprensioén de la coordinacién muscular también es importante para la plani-
ficacién, después de una lesién, de la intervencién terapéutica y asi facilitar la vuelta al trabajo. La coordinacién
muscular puede ser estudiada tanto desde la éptica electromiografica (EMG) como de fuerza. Debido a la falta de
una metodologia experimental precisa para estimar la fuerza muscular en un patrén de movimiento se considera
que no se pueden validar modelos (Erdemir, McLean, Herzog, & van den Bogert, 2007) por lo que hasta la fecha la
coordinacion muscular se estudia principalmente a través de la actividad EMG de superficie (a pesar de no valorar
musculos profundos). La interpretacion de la EMG superficial, siendo necesaria, puede verse dificultada por facto-
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res que influyen en la sefal (Farina, Merletti, & Enoka, 2004) y por el poco acuerdo existente en algunos métodos de
procesamiento de sefial (como son por ejemplo la normalizacion de la amplitud y la determinacion de la aparicion y
final de la actividad). Por estos motivos es importante valorar adecuadamente la informacién extraida en lo relativo
a nivel de actividad y a los tiempos de activacion.

Existen pocos trabajos que valoren la actividad muscular en lo relativo a la EMG de las contracciones dinamicas en
lo relativo a coordinacién muscular. Esta escasez hace dificil el valorar la actividad muscular en estados de fatiga asi
como las suplencias posibles o existentes. Sin embargo existe un interés creciente en los métodos de extraccion
de sinergias musculares (Ting & McKay, 2007), considerando como algo clave de estos métodos que la EMG de
superficie refleja la coordinacién muscular. Por otra parte aunque se considera que la EMG de superficie también
tiene sus limitaciones a la hora de permitir inferir la coordinacién muscular, un adecuado encaje de las posible limi-
taciones metodolégicas permite estudiar la coordinacién y con ello obtener informacidn Gtil en lo relativo a patrones
musculares vy fatiga.

La EMG de superficie se prefiere generalmente a la intramuscular (de aguja) para el estudio de la coordinacion
muscular por diferentes razones: porque ésta puede dafar el tejido muscular y causar dolor durante el movimiento,
limitando el nimero de musculos que se pueden grabar de forma simultanea, porque es invasiva y por lo tanto
requiere personal médico y porque el volumen de la zona muscular de la que se pueden grabar senales es relati-
vamente pequefno y por lo tanto puede no ser representativo de la masa total del musculo involucrado en la tarea
(Frigo & Shiavi, 2005).

Los estudios que se centran en la coordinacién muscular suelen reflejar perfiles de actividad muscular, es decir,
patrones de movimiento. Esto es importante porque permite caracterizar la temporalidad de activacién muscular
y sus cambios en situaciones de fatiga en tareas repetidas. Para obtener un perfil de actividad EMG, primero se
hace una rectificacion de la sefial con un filtrado de paso bajo (Kleissen, 1990)(Frigo & Shiavi, 2005). A continuacion
la sefial resultante se relaciona con eventos mecanicos que se registran durante la tarea (por ejemplo disruptores
activados por el comienzo de una actividad cinematica o sefiales de fuerza) y en muchas ocasiones se normaliza
la sefal con el tiempo (Figura 11: Respuesta muscular ya rectificada -RMS- de recto femoral ante un estiramiento,
normalizada a la fuerza resultante).
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Figura 11
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En el caso de tareas repetidas se obtiene un perfil representativo de la actividad EMG de cada musculo prome-
diando las envolventes (area bajo la curva) de un nimero de ciclos consecutivos (Frigo & Shiavi, 2005)(Hug & Dorel,
2009). Este proceso de promediado facilita también la mejora de la relacion sefial-ruido (Bruce, Goldman, & Mead,
1977). Aunque se ha demostrado que con unos 10 ciclos puede ser suficiente para producir un patrén represen-
tativo, se suele promediar un nimero de ciclos superior (20-40 ciclos) (Murray, Mollinger, Gardner, & Sepic, 1984)
(Frigo & Shiavi, 2005)(Kadaba, Wootten, Gainey, & Cochran, 1985). A partir de este perfil EMG, se puede extraer la
informacion sobre la temporalidad de la activacion muscular, la forma de la misma y su nivel de actividad (Ericson,
1986)(Perry, 1992). En muchas ocasiones como medida mas simple se refleja el promedio del nivel de actividad
EMG durante todo el ciclo o periodo. Sin embargo, en ocasiones no es de interés esta medida como es el caso de
querer registrar picos de actividad o caracterizar la curva de activacién en el tiempo para no resultar en una pérdida
de informacién pertinente. Por ello suelen registrarse los tiempos de activacion y finalizacién de la actividad mus-
cular ademas del volumen de la misma (el area bajo la curva). De esta forma se facilita el caracterizar los cambios
en la coordinacién muscular.
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Un segundo paso implica la extraccién de sinergias musculares, algo frecuente ya que aunque los perfiles de EMG
parezcan diferentes para cada musculo, ciertas caracteristicas como el comienzo de actividad, pueden ser comu-
nes a muchos musculos (Davis & Vaughan, 1993). Un avance se ha dado en los ultimos afios con la aparicién de
una técnica que es capaz de descomponer los patrones EMG registrados a partir de numerosos musculos en unas
pocas sinergias musculares (M. C. Tresch, Saltiel, & Bizzi, 1999)(Matthew C. Tresch, Cheung, & Avella, 2006). Estas
pueden definirse mediante los musculos activados en sincronia (con perfiles similares de EMG) (Yuri P. Ivanenko
et al., 2003)(Avella & Bizzi, 2005)(Torres-Oviedo, Macpherson, & Ting, 2006)(Ting & McKay, 2007). El algoritmo de
descomposicién utilizado para identificar sinergias musculares posee dos componentes: un componente fijo (deno-
minado “’ vectores de sinergia muscular “), que representa el peso relativo de cada musculo en cada sinergia y un
componente variable en el tiempo (denominado “coeficiente de sinergia de activacion”), que representa la contribu-
cion relativa de esa sinergia muscular en el patrén motor general (Torres-Oviedo & Ting, 2007)(Hug, Turpin, Guével,
& Dorel, 2010). Se presume que cada sinergia muscular estd modulada por una Unica sefial del cerebro (Ting &
McKay, 2007). En consecuencia, este sistema proporciona una estrategia atractiva, simplificada, para el control de
movimientos complejos, ya que reduce el numero de patrones de salida que el sistema nervioso debe especificar
para un gran numero de musculos (Raasch & Zajac, 1999). Ello podria permitir el valorar en un antes/después de
una lesion el como se recupera un patron determinado en lugar de valorar la accién individual de cada musculo.
Se ha demostrado por ejemplo que durante la marcha cinco sinergias musculares representan la mayor parte de la
variabilidad en las sefales de EMG de superficie de 32 musculos (Yuri P. lvanenko, Poppele, & Lacquaniti, 2006).
Numerosos estudios han proporcionado pruebas que apoyan la hipétesis de que el sistema nervioso central produ-
ce el movimiento a través de la combinacion de grupos de sinergias musculares (M. C. Tresch et al., 1999)(Torres-
Oviedo et al., 2006)(Torres-Oviedo & Ting, 2007). Sin embargo otros autores sugieren que las sinergias musculares
reflejan limitaciones de trabajo en lugar de reflejar una estrategia de control neural (Kutch, Kuo, Bloch, & Rymer,
2008)(Valero-Cuevas, Venkadesan, & Todorov, 2009). Se hace muy util para el estudio de la coordinacion muscular,
especialmente cuando se refieren a tareas en las que participan multiples grupos musculares, como es el caso de
tareas laborales repetitivas complejas. Todo ello pese a estas diferencias y debido a que el método es capaz de
describir multiples patrones de actividad muscular de una manera integradora.

El andlisis de EMG permite obtener informacion afadida de utilidad si se hacen transformaciones de los datos me-
diante el andlisis en el dominio de frecuencia. Utilizando transformacion de ondiculas (wavelet transform) sistema
por el que la sefal de EMG se descompone en sus intensidades tanto en el dominio tiempo como en el dominio
frecuencia (representacion tiempo-frecuencia), algunos autores (V. von Tscharner, 2000)(Vinzenz von Tscharner,
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2002)(Wakeling, Pascual, Nigg, & Tscharner, 2001)(Wakeling, Tscharner, Nigg, & Stergiou, 2001)(Wang, Zatsiorsky, &
Latash, 2005) han aportado datos valiosos en relacién con patrones de intensidad EMG. Esta transformacién per-
mite obtener mas informacion acerca de la activacién muscular, especialmente en lo relativo a las estrategias de re-
clutamiento de unidades motoras y del tipo de fibra muscular (Vinzenz von Tscharner, 2002) (Vinzenz von Tscharner
& Nigg, 2008). Hay un orden predeterminado de reclutamiento (Figura 12), si se requiere menor reclutamiento de
tipos de fibras la fatiga tardara mas en aparecer.

Figura 12
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Se ha usado para caracterizar la actividad en pacientes afectados por distonia muscular (Wang et al., 2005) asi
como Von Tscharner y Valderrabano (Vinzenz von Tscharner & Valderrabano, 2010) la han usado para establecer una
clasificacion de patrones de activacion de varios musculos relacionada con el caminar en pacientes con osteoartri-
tis. La capacidad de inferir informacién mediante un andlisis espectral de la EMG de superficie en lo relativo a reclu-
tamiento de unidades motoras y tipos de fibras se basa en dos supuestos (Farina, 2008): primero que la velocidad
media de conduccion de la unidad motora activa esta relacionada con las proporciones del tipo fibra y segundo que
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los cambios en las propiedades espectrales estan vinculados a los cambios en la velocidad de conducciéon media.
Parece ser que estos supuestos no estan validados por completo (Farina, 2008)(Vinzenz von Tscharner & Nigg,
2008). Por tanto estas pequefias matizaciones han de tenerse en consideracién cuando sea oportuno.

La EMG de superficie como técnica esta ampliamente aceptada (Soderberg & Knutson, 2000)(Farina et al., 2004)
pero en su uso hay que tener en cuenta estos condicionantes referidos, asi como otros relacionados con el proc-
esamiento de sefal. Han de considerarse al valorar los fendmenos de fatiga en tareas repetidas con amplia partici-
paciéon muscular. Uno de ellos es la cancelacidén de amplitud, que se refiere a la cancelacién de las fases positivas y
negativas de los potenciales de accién de las unidades motoras (Farina et al., 2004). Esta cancelacién de amplitud
de la EMG de superficie podria llegar al 62% (Keenan, Farina, Maluf, Merletti, & Enoka, 2005). Sin embargo la nor-
malizacién EMG de los valores con respecto a la contraccion maxima voluntaria isométrica resuelve en parte este
problema, pero es posible que induzca una sobreestimacion de la actividad EMG en los niveles intermedios de
actividad muscular (Keenan et al., 2005). Por tanto la cancelacién de amplitud puede interferir con la sensibilidad
del nivel absoluto de actividad de EMG en respuesta al aumento de impulso neural para altos niveles de excitacion
y por ello se debe de tener precaucion cuando se comparan actividades EMG registradas durante diferentes tareas.
En el caso de evaluacion de situaciones con fatiga hay que afiadir que la cancelacién de amplitud se magnifica
con la fatiga (Keenan et al., 2005), principalmente debido a que la disminucién en la velocidad de conduccion de la
fibra muscular aumenta la duracioén de los potenciales de unidad motora, lo que conduce a un mayor solapamiento
entre los potenciales. En consecuencia, se debe de tener cuidado cuando se estudia la influencia de la fatiga en la
coordinacion muscular y en especial cuando se valora el nivel de la actividad muscular.

Los efectos de cancelacién de la amplitud se pueden disminuir notablemente por la normalizacion de la sefal de
EMG con respecto a una contraccién voluntaria maxima isométrica. Por otra parte, para ciertos estudios en los
que lo esencial es la forma del patron o la temporalidad (por ejemplo para una tarea repetida plurisegmentaria), la
cancelacién de amplitud no parece ser un gran problema. Si se realiza la normalizaciéon se debe de tener cuidado
para normalizar las sefiales de EMG con respecto a una contraccion voluntaria isométrica, incluso si las compara-
ciones de los patrones de EMG se llevan a cabo a lo largo de la misma sesién experimental (es decir, sin tener que
reemplazar, con posible cambio de posicion, los electrodos de EMG). Otro problema que puede surgir es el de la
contaminacion de la sefial EMG por la actividad eléctrica de un musculo cercano (crosstalk). Se sabe que la trans-
mision de la sefal depende del espesor de la capa subcutanea (Solomonow et al., 1994) y del sistema de deteccion
que se emplee (De Luca & Merletti, 1988). Por otra parte existe interferencia mutua entre dos musculos cercanos

52 UGT



durante movimientos dinamicos, como la marcha. Este fendbmeno podria explicar en parte la alta variabilidad inter-
individual de los patrones EMG a menudo referidos en actividades complejas de miembros inferiores (Hug, Drouet,
Champoux, Couturier, & Dorel, 2008)(Hug et al., 2010)(Guidetti, Rivellini, & Figura, 1996). Ademas a este fenémeno
se asocia de hecho la variabilidad entre los sujetos en la proporcién de uso de musculos, asi como la debida a las
diferencias en la colocacién de electrodos. Las interferencias pueden parecen ser sefales generadas por el mus-
culo, haciendo que él sea considerado activo cuando no lo esta (Chiti et al., 2008). La contaminacién de la sefal
es una de las fuentes de error mas importantes en la interpretacion de EMG de superficie. El problema se puede
amplificar en el anadlisis de sinergias musculares ya que puede exagerar una correlacién positiva entre musculos y
por tanto dar lugar a una interpretacién errénea de sinergias musculares y con ello modificar la valoracién de su co-
activaciéon en casos de fatiga. El problema no parece grande si se considera que los electrodos de superficie estén
correctamente colocados y se ha demostrado que tanto la EMG de superficie como los electrodos intramusculares
producen patrones similares de EMG (Y. P. Ivanenko, Poppele, & Lacquaniti, 2004)(Chapman, Vicenzino, Blanch,
Knox, & Hodges, 2010). Como cada musculo tiene diferente porcentaje de tipos de fibras, su curva de fuerza
mantenida en el tiempo es diferente entre ellos y con ello lo sera el grado de fatiga; en caso de una interpretacion
erronea se puede estar valorando la curva de un musculo en lugar de la de otro (Figura 13).

Cuando se evalua la actividad muscular mantenida, como es el caso cuando se valora el grado de actividad en el
tiempo para ver signos de fatiga, un fenémeno afiadido que hay que considerar es que la actividad muscular no es
similar en todas sus zonas, sino que hay una variacién espacial.

Figura 13
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Como se comprueba en los animales (Chanaud, Pratt, & Loeb, 1991) y en los seres humanos (Holtermann, Roeleveld,
& Karlsson, 2005), la actividad muscular no es uniforme en el musculo. El nivel de actividad EMG (registro de super-
ficie o profundo) puede variar en distintos lugares del musculo; ademas de la ubicacion relativa con respecto a las
placas terminales (donde se generan los potenciales de accion) y los tendones (donde se extinguen los potenciales
de accion), existe una heterogeneidad en la distribucidn espacial de tipos fibra muscular , de variacién con el mo-
vimiento en su relacién mecanica con las articulaciones que incluye (Chanaud et al., 1991) y en la posibilidad de
contaminacion con otros musculos. Al estudiar fatiga muscular en tareas repetidas, la localizacion de los electrodos
de registro es importante, ya que se van a obtener sefales de una localizacién concreta que hay que elegir. La lo-
calizacién determinara las variaciones que puedan encontrarse en los registros sucesivos (al ser tarea repetida) asi
como los problemas que puedan verse en relacion con las diferencias segun localizacion. Esto hace que al registrar
y analizar sefales de diferentes muUsculos que actlen conjuntamente la posibilidad de inexactitudes y errores puede
reducirse o aumentarse segun la eleccion inicial de lugares de registro, asi como segun tarea encomendada a los
sujetos (grado de actividad dinamica y participacion en el tiempo de diferentes musculos).

Cuando se estudia la coordinacion muscular, la variabilidad espacial de la actividad muscular puede complicar la
interpretacion de la sefial EMG superficial principalmente por dos razones: por el desplazamiento relativo de los
electrodos con respecto al musculo ya que suele estudiarse la fatiga en la coordinacién muscular durante una tarea
repetida en un ejercicio dinamico y por la variabilidad interindividual de la colocacién de los electrodos y, por tanto,
del lugar de registro. La primera limitacidén puede reducirse mediante EMG de superficie de alta densidad (probar
la actividad EMG sobre un area mayor) pero hasta ahora el potencial de este enfoque aun no ha sido determinado,
teniendo en cuenta que hay limitaciones a su uso como el nimero reducido de musculos que se pueden estudiar
simultaneamente y el gran niumero de canales a procesar posteriormente. La segunda limitaciéon puede reducirse
colocando el electrodo siempre en la misma ubicacion en los diferentes sujetos que, sin embargo, no es facil debido
a que la morfologia puede variar entre ellos. Mesin et al. recomiendan que cuando se usa un solo par de electrodos
por musculo, ambos deben ser colocados en un lado de la zona de inervacién y para todo el rango del movimiento
(Mesin, Smith, Hugo, Viljoen, & Hanekom, 2009).

Con lo expuesto, puede decirse que en los casos en que la interferencia es limitada, la forma del patrén EMG en
su conjunto no varia mucho con una diferente colocacién de electrodos, pero si que puede variar la estimacion
del inicio, final y nivel de actividad de los musculos. Esto puede evitarse si la colocacién de los electrodos es rigu-
rosa: aunque la variabilidad espacial puede dar una ligera variabilidad entre sujetos y en los resultados obtenidos
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en diferentes momentos, no es un problema importante al estudiar la fatiga en tareas repetidas con coordinacion
muscular si se realizan las adecuadas normalizaciones en el andlisis de senal.

El procesamiento de sefal también es importante, y dentro de él el suavizado de la envolvente (area bajo la curva).
Por ello la eleccién del filtro de paso de bajas frecuencias para la envolvente es una consideracién importante para
el andlisis de resultados. Debe de elegirse de modo que haya una légica en base a la biofisica para la interpretacion
de la sefal de salida (David A. Winter, 2009). Se utiliza una amplia variedad de filtros de paso bajo a partir de 3 Hz
-para el anadlisis de la marcha (D. A. Winter & Yack, 1987)- a 40 Hz (Guidetti et al., 1996) lo que lleva a diferentes
patrones de EMG. Kamen y Gabriel (Kamen & Gabriel, 2010) recomendaron que un filtro de paso bajo se fije en
un nivel que conserve el 95% de la potencia total del movimiento que se estudie tal como demuestra Shiavi et al.
(Shiavi, Frigo, & Pedotti, 1998) para el andlisis de ciclos consecutivos de la marcha requiriéndose (estimandose
como apropiada) una frecuencia minima de corte de aproximadamente 9 Hz. La Iégica detras de esta recomen-
dacién es que la frecuencia de registro no puede obviar la frecuencia de movimiento, dependiendo por lo tanto del
estudio. Para comparar adecuadamente los patrones de EMG (es decir, para comparar los patrones EMG con el
mismo suavizado) de un movimiento puede estimarse una frecuencia de muestreo como minimo de 5 veces la del
gesto en estudio (por ejemplo 9 Hz puede ser apropiada para un movimiento de ciclo realizado en 1,8 Hz (que seria
la frecuencia de paso en el caminar del estudio de Shiavi et al. (Shiavi et al., 1998); 5 Hz para un movimiento de ciclo
mas lento realizado a 1 Hz ). Hay que tener en cuenta que si diferentes sujetos mueven a diferentes frecuencias,
hay que tener un criterio comun a la hora de tomar muestras. Asi mismo si se compara el mismo sujeto a diferentes
frecuencias de tarea hay que valorar cual ha de ser la frecuencia de muestreo.

Ya que tanto la variabilidad interindividual de los perfiles de EMG (Kleissen, 1990) como la deteccion de inicio y final
de la activacion muscular (Hodges y Bui, 1996) pueden estar influidos por el filtro de paso bajo, se debe de tener
cuidado al comparar los resultados de los estudios que utilizan diferentes frecuencias de corte. En el caso especi-
fico de estudios sobre sinergias musculares, como suele ser el caso en el estudio de patrones bajo fatiga, la elec-
cioén de la frecuencia de corte de paso bajo es de primordial importancia en el analisis y valoracion de sinergias que
expliquen el mayor porcentaje de la varianza del patrén. Se ha indicado (Hug et al., 2010) que por ejemplo al selec-
cionar el menor numero de sinergias que representa el 90% de la varianza explicada a partir de datos obtenidos de
EMG, el nimero de sinergias musculares varia entre tres (para una frecuencia de corte de paso bajo fijadoen 309
Hz) y cinco (para una frecuencia de corte de paso bajo fijo de 40 Hz). Este es un tema metodoldgico frecuentemente
obviado en los estudios de sinergias musculares, a pesar de su gran importancia.
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Al evaluar patrones repetidos en tareas seleccionadas, otro elemento a considerar es la normalizacién de la escala
de tiempo. Es sabido que con el fin de obtener un perfil representativo de EMG asi como para aumentar la relacion
sefal/ruido (Bruce et al., 1977) se promedian ciclos consecutivos. Debido a que la duracién del ciclo puede variar
de ciclo a ciclo, se requiere primero interpolar cada ciclo con el fin de tener un nimero igual de puntos para su pos-
terior promedio. Dependiendo de la duracién del ciclo (y por lo tanto, la velocidad de movimiento) hay que valorar
la cantidad de puntos de muestreo (100-400 indican Shiavi y Green (Shiavi & Green, 1983)) y todo ello en relacion
con la frecuencia de muestreo. Para comparar los patrones de EMG en cada sujeto (diferentes ciclos) o entre indi-
viduos es necesario utilizar una técnica de normalizacién de tiempo de manera que se pueda comparar punto por
punto la actividad EMG. Un método comiUnmente utilizado para normalizar es convertir linealmente el eje de tiempo
del ciclo registrado experimentalmente a un eje que represente el porcentaje del ciclo (D. A. Winter & Yack, 1987)
(Shiavi et al., 1998)(Hug et al., 2010). Hay similes en el campo de la cinematica (Figura 14: Cambio angular en el
tiempo en sucesivos ciclos de un frenado pendular articular). Sin embargo, el problema siguiente que aparece es la
variabilidad intraindividual e interindividual en la cinematica en la duracion de las diferentes fases dentro del ciclo
(Decker, Berge, Renous, & Penin, 2007)(Gregor, Broker, & Ryan, 1991)(Soper & Hume, 2004)(D. A. Winter & Yack,
1987)(Guidetti et al., 1996).

Figura 14
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La proporcién puede ser muy variable entre una fase de impulsién, una fase de recuperacion, una fase de apoyo o
una fase de frenado. A ello se suma que las diferentes fases de actividad muscular pueden no corresponderse entre
ciclos o entre sujetos en su relacién con las fases en otros musculos (complementarios, sinergistas, frenadores,
antagonistas...).

Por lo tanto hay que tener cuidado al comparar los patrones de EMG y especialmente cuando se comparan los
tiempos de activacion muscular entre sujetos. Una solucién para resolver este problema parece ser el normalizar
la EMG con respecto a los datos cinematicos. Por ejemplo en algunos estudios centrados en el pedaleo los datos
de EMG se sincronizan y se normalizan con respecto al angulo de la biela (Ericson, 1986)(L. Li & Caldwell, 1998)
(Dorel, Couturier, & Hug, 2009). Esto es mas sencillo en tareas en las que se trabaja en cadena cerrada como es el
caso ya que la limitacién mecanica (grados de libertad) facilita una mejor reproducibilidad del gesto. Sin embargo
para otras actividades (por ejemplo caminar, coger y dejar objetos) es mas dificil de determinar una referencia que
asegure que la cinematica sea similar en todos los ciclos. Algunas técnicas de alineacién o el analisis de Procrustes
se han utilizado para la comparacion de los patrones de tiempo normalizado (Sadeghi et al., 2000)(Decker et al.,
2007) aunque hasta la fecha estas técnicas han sido escasamente utilizadas para el estudio de la coordinacién
muscular.

Otro elemento a considerar en la evaluaciéon de patrones de actividad muscular repetida es la normalizacién en
la amplitud del EMG tal como se recomienda por diversos autores (E. M. Winter & Brookes, 1991)(Soderberg &
Knutson, 2000) y esto asi tanto entre los diferentes musculos como entre los diferentes sujetos. En la mayoria de
casos, la actividad EMG se valora en relaciéon con un registro anterior tomado como control de una contraccion
voluntaria maxima isométrica realizada en una posicion de longitud muscular determinada (Dubo et al., 1976)(Ar-
senault, Winter, Marteniuk, & Hayes, 1986). En situaciones en las que es dificil de obtener la contraccién voluntaria
maxima isométrica (como puede ser con el trapecio) la normalizacién se puede realizar con respecto a contrac-
ciones submaximas aunque sea menos fiable (Yang & Winter, 1984). Estas normalizaciones se critican ya que se
hacen las mediciones en un angulo estatico arbitrario pudiendo dar posibles interpretaciones erréneas (Mirka, 1991)
ya que se usa como elemento comparativo de movimientos dinamicos, que son lo habitual en los estudios de co-
ordinaciéon muscular. El angulo elegido es importante ya que esta demostrado que la activacion voluntaria depende
del angulo usado (Prasartwuth, Allen, Butler, Gandevia, & Taylor, 2006); es menor en el angulo de maxima flexién en
comparaciéon con el angulo de maxima extensiéon. Para un trabajo efectivo determinado se requiere mas esfuerzo
total en ciertas angulaciones (20 grados en el ejemplo de la Figura 15) lo que provoca una fatiga precoz.
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Figura 15

A resultas de ello, pueden darse situaciones extrafias como que se halle un nivel de actividad superior al 100%
de IMVC (Hautier et al., 2000)(Jobe, Moynes, Tibone, & Perry, 1984). Por otra parte, no hay que olvidar que si se
estudia coordinacion muscular mediante el registro simultaneo de numerosos musculos estos procedimientos de
normalizacion pueden consumir mucho tiempo y ser por lo tanto dificiles de realizar.

Los métodos de normalizacién pueden ser utilizados para obtener un grado aproximado de la actividad muscular
o para determinar la temporalidad y cantidad de sefial de los principales musculos involucrados en un movimiento
determinado. En ocasiones se recomienda la normalizacion para disminuir la influencia de sefales captadas simul-
taneamente de otros musculos (crosstalk) (Keenan et al., 2005) asi como en estudios que examinan los cambios en
el nivel de actividad muscular producidos por factores como la posicion corporal o la carga de trabajo.

La interpretacion clinica de la dinamica de datos EMG, su temporalidad, generalmente se basa en evaluaciones de
los tiempos de activacion/desactivacion muscular. Para una mejor comprension de los cambios en el tiempo suele
ser necesario un correlato cinematico en complemento a la EMG, haciendo en ocasiones innecesario el conocer el
nivel de actividad muscular (ausencia de requisito de la normalizacion de amplitud). Para detectar con precision el
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inicio y final por lo general, se elige un valor umbral EMG un nimero de veces mas alla de la desviacion estandar
de la media de la actividad basal o un porcentaje fijo del pico de EMG (G. H. Staude, 2001). A esta condicion de
umbral se le pide en ocasiones una duracién minima durante la que la sefial ha de estar por encima del umbral, sin
existir una concordancia entre los investigadores sobre el umbral (Hodges & Bui, 1996). Otros métodos hacen uso
de algoritmos (Bonato, Alessio, & Knaflitz, 1998). Ya que se ha demostrado que hay un cambio de contenido de fre-
cuencias de la sefial EMG en el inicio de la activacion muscular, se desarrollan métodos méas avanzados centrados
en el andlisis tiempo-frecuencia (Merlo, Farina, & Merletti, 2003)(G. Staude & Wolf, 1999)(X. Li & Aruin, 2005).

Hay que considerar la posible variabilidad en la evaluacion EMG de patrones musculares en actividades ocupa-
cionales. Hay dos fuentes generales de variabilidad; una esta relacionada a la adaptacién del proceso de control
(variabilidad entre pruebas y entre dias), y la otra al proceso de medicion. La primera se ha estudiado en diferentes
actividades repetitivas (Kadaba et al., 1985)(Kevin P. Granata, Padua, & Abel, 2005)(Guidetti et al., 1996). Una
buena capacidad de repeticidén no necesariamente indica que no haya variabilidad entre sesiones y hay que dudar
de las conclusiones relativas a la modificacién de los patrones EMG si la magnitud de los cambios registrados es
menor que la variabilidad intrasesién. En otras situaciones en que el nivel de actividad muscular se compara entre
diferentes tareas/ocupaciones durante la misma sesion de andlisis, se podria recomendar que se cuantificara la
capacidad de repeticion. Si bien la variabilidad intrasesién se refiere principalmente a la propia de la coordinacion
muscular, aquella entre dias refleja la variabilidad de factores que pueda haber tanto de coordinaciéon muscular
como de registro (incluyendo fenédmenos como cambios en la impedancia entre piel y electrodo y posicion de éste).
Esta Ultima, si se hacen normalizaciones, no suele ser un gran problema y permite comprobar una buena reproduc-
ibilidad de registros (Kadaba et al., 1985)(K. P. Granata, lkeda, & Abel, 2000)(Laplaud, Hug, & Grélot, 2006).

Otro factor que hay que considerar al valorar cémo en una situacién de fatiga en tareas en que participan varios
musculos, éstos se activan, viene dado por la medicion del retraso electromecanico (Figura 16). Los cambios en la
coordinacion muscular (temporalidad) se deducen a menudo de los cambios en su temporalidad de activacion (Bil-
laut, Basset, & Falgairette, 2005)(Samozino, Horvais, & Hintzy, 2007). Debido al retraso electromecanico (esto es, el
tiempo que transcurre entre la activacion muscular y la produccién de fuerza muscular —desplazamiento articular-),
los tiempos de comienzo de activacion muscular puede ser modificados sin cambios evidentes en los patrones de
fuerza (Samozino et al., 2007).
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Figura 16
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El retraso electromecanico esta fuertemente influenciado por las propiedades mecanicas del tenddn y aponeurosis,
variables segun estado funcional y entre sujetos (Abellaneda, Guissard, & Duchateau, 2009) viniendo dado por la
propagacion de fuerza a lo largo del componente pasivo del elemento elastico (tenddn y aponeurosis). Cavanagh y
Komi (Cavanagh & Komi, 1979) han indicado valores individuales de retraso electromecanico que van desde unos
40 ms a unos 80 ms, conllevando una posible variabilidad inter-individual en el inicio de la actividad EMG sin vari-
abilidad en el inicio de la produccion de fuerza. Por ello es dificil valorar la distribucion de fuerza entre los musculos
de forma individual para producir una determinada combinacién conjunta. Hemos de considerar la posibilidad de
que los cambios en la temporalidad de la actividad muscular deban interpretarse teniendo en cuenta que pueden o
no pueden estar vinculados a cambios en los patrones de fuerza.
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En relacion con los elementos de medicion hay que destacar que la presencia de fatiga neuromuscular puede
modificar el tiempo de activacién de los musculos implicados en el movimiento en estudio. Sabiendo que el retraso
electromecanico aumenta con la fatiga, diversos autores han planteado la hipétesis de que el tiempo de activacion
muscular también pueda estar modificado (Knaflitz & Molinari, 2003)(Paasuke, Ereline, & Gapeyeva, 1999)(Billaut
et al., 2005)(Sarre & Lepers, 2005). Mientras que algunos autores no han demostrado ningun cambio significativo
(Knaflitz & Molinari, 2003) (Sarre & Lepers, 2005), Billaut et al. (Billaut et al., 2005) han indicado la existencia de
cambios con la aparicion de la fatiga (lo que no significa que haya necesariamente un cambio en el tiempo en la
producciéon de fuerza muscular o que la coordinacion muscular se altere).

Numerosos estudios se han centrado en las alteraciones EMG en el nivel de actividad de musculos de extremi-
dades inferiores durante ejercicios fatigantes (Petrofsky, 1979)(Housh et al., 2000)(Hautier et al., 2000)(Billaut et al.,
2005)(Kellis & Liassou, 2009)(Patras et al., 2009). La mayoria de estos estudios han interpretado un aumento en la
relacién de actividad EMG/fuerza como un signo de fatiga neuromuscular incluyendo como posibles causas tanto
un reclutamiento adicional de unidades motoras para compensar la disminucion en fuerza de contraccion de las
fibras musculares fatigadas (Edwards & Lippold, 1956) como un aumento de la frecuencia de disparo asi como de
sincronizacion en el reclutamiento de unidades motoras (Gandevia, 2001) como un enlentecimiento en la veloci-
dad de conduccioén del potencial de accion de la fibra muscular (Lindstrom, Magnusson, & Petersén, 1970). Como
efecto adverso de la fatiga (y modificador de la medicién) podria suponerse que la misma induce cambios en la
coordinacion de los musculos participantes. Por tanto, un aumento en el nivel de actividad EMG no esta necesari-
amente vinculado a fatiga muscular y podria haber sido inducido por la compensacién entre los musculos. De la
misma manera, la ausencia de cambios en la actividad EMG de un musculo dado no indica necesariamente que
no haya una disminucién en la produccién de fuerza a este nivel muscular y por lo tanto que haya una ausencia de
fatiga. De hecho, un mismo nivel de actividad EMG de un musculo podria estar vinculado a una produccién menor
de fuerza debido a la alteracién de sus propiedades contractiles (Figura 17). Por lo tanto, es dificil disociar los efec-
tos de la fatiga neuromuscular y los cambios de patrones de coordinacion muscular.
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Durante una situacién de fatiga puede haber aumento de actividad muscular a carga constante, pero puede deber-
se a un cambio de estrategia de coordinacién muscular (aumento en la produccién de fuerza muscular para unos
musculos para compensar la fatiga en otros, es decir sin fatiga en aquellos) o bien deberse a un cambio en el reclu-
tamiento de unidades motoras y frecuencia de disparo con cambios en la sincronizacién muscular y la ralentizacion
en la velocidad de conduccién del potencial de accién de la fibra muscular. Con el fin de aislar mejor los efectos
directos de la fatiga neuromuscular de los cambios en la coordinacion muscular, es posible medir los componentes
neurales (onda M, activacién voluntaria, nivel de actividad maxima) y propiedades contractiles (contraccién muscu-
lar) de un grupo de musculos en diferentes instantes de un ejercicio que conlleve fatiga. De esta manera, Lepers et
al. (Lepers, Maffiuletti, Rochette, Brugniaux, & Millet, 2002) midiendo las propiedades (neuronales y contractiles) de
cuadriceps en un ejercicio de varias horas refieren que las propiedades contractiles se alteran de manera significa-
tiva después de la primera hora, mientras que las 6rdenes centrales se modifican mas al final del ejercicio. A estos
efectos hay que indicar que esta informacién sélo se puede obtener de manera simultdnea en algunos musculos.
Podria decirse que al estudiar la coordinacién muscular en relacién con la fatiga ademas del analisis de EMG de su-
perficie y valorar los cambios en los patrones (actividad y sincronizacidon muscular) seria probablemente adecuado
el explorar ciertos fendmenos a nivel neural (onda M, activacion voluntaria, nivel de actividad maxima) y a nivel de
propiedades contractiles (contraccion muscular) de los musculos mas fatigables de forma comparativa antes y al
final del ejercicio. A ello se puede sumar el realizar un analisis tiempo-frecuencia (transformacién de ondas) lo que
daria informacién sobre los cambios en la temporalidad de la activacién muscular, del nivel de actividad muscular y
de la frecuencia EMG en los periodos de movimiento que interesen (Vinzenz von Tscharner, 2002).
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INTERVENCIONES

Por lo expuesto, en la prevencion de TME en lo relativo a tareas repetitivas y fatiga hay diferentes elementos que
hay que considerar que incluyen elementos de la propia tarea, como son la carga, su ritmo, las modificaciones de
la misma y pausas, elementos propios del sujeto como es la edad y la capacidad de activacién adecuada de mus-
culatura principalmente de miembros superiores, tronco y ocular, sin obviar las percepciones de fatiga y disconfort
que puedan aparecer.

Modificaciones intratarea.

Los trabajos que implican tareas repetitivas, tales como los trabajos de ensamblaje de ciclo corto o de despiece,
siguen siendo frecuentes y se asocian a un aumento en la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos de
origen laboral (TME), en particular en miembro superior (National Research Council & Institute of Medicine, 2001)
(Buckle & Devereux, 2002) (Svend Erik Mathiassen, 2006) (Larsson, Sggaard, & Rosendal, 2007). Se ha sugerido
que la ausencia de variacion es una causa importante de estos trastornos musculo-esqueléticos. Por ello las tareas
ciclicas asociadas a una baja variabilidad ciclo a ciclo en el movimiento articular, en la coordinacion interarticular y
en la actividad muscular entre repeticiones sucesivas pueden predisponer a la fatiga y, con el tiempo, a cuadros do-
lorosos (Svend Erik Mathiassen, Mdller, & Forsman, 2003) (P. Madeleine, 2010) (D. Srinivasan & Mathiassen, 2012).
La variabilidad ciclo a ciclo, de acuerdo con la literatura de control motor, debe de estar presente incluso cuando
una persona intenta repetir de forma idéntica una tarea concreta (Newell, 1993). Varios estudios han sugerido que
el aumento de la variabilidad motora puede tener un efecto positivo en la mitigacién del avance de fatiga en las ex-
tremidades superiores (Palmerud, Sporrong, Herberts, & Kadefors, 1998) (Falla & Farina, 2007) (Pascal Madeleine
& Farina, 2008) (Jaap H. van Dieén, Westebring-van der Putten, Kingma, & de Looze, 2009).

La variabilidad motora permite también utilizar grados de libertad redundantes, tanto a nivel individual muscular,
como a nivel entre musculos y entre articulaciones (Cote, Feldman, Mathieu, & Levin, 2008) (Pascal Madeleine
& Farina, 2008) (Holtermann, Grénlund, Ingebrigtsen, Karlsson, & Roeleveld, 2010). Dichas intervenciones pueden
ser una manera de reducir TME y de preservar el rendimiento (C6té, Raymond, Mathieu, Feldman, & Levin, 2005)
(Cote et al., 2008) (Selen, Beek, & van Dieén, 2007) (Fuller, Fung, & C6té, 2011). Aparte de la cantidad de variabili-
dad ciclo a ciclo, la estructura de la misma (variabilidad) también ha sido propuesta como origen de informacion
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relevante para entender el control motor de la tarea (Sosnoff, Valantine, & Newell, 2006), y se ha sugerido que su
estructura se relaciona con el eje aparicion/ausencia de dolor cervical y en hombro asi como en la mayor o menor
capacidad de realizacion de trabajos repetitivos utilizando las extremidades superiores (P. Madeleine & Madsen,
2009) (P. Madeleine, 2010).

En una reciente revision sobre la variabilidad motora (D. Srinivasan & Mathiassen, 2012), los autores concluyen que
la misma, representada tanto por su tamafio como por su estructura, es un tema relevante en el contexto laboral,
asociada al estudio del trabajo repetitivo, fatiga y dolor. Todo ello nos lleva a considerar la intervencién investigado-
ra en varias areas clave para poder comprender las relaciones entre la variabilidad motora y estos resultados. Una
pregunta clave en investigacion es comprender mejor que elementos externos en el disefio del trabajo pueden uti-
lizarse para manipular sistematicamente la variabilidad motora. Por tanto, aunque la variabilidad motora se produce
en cierta medida entre ciclos de tareas repetitivas, puede ser modulada sistematicamente mediante la manipulacion
de diversos factores que incluyen:

e ritmo de trabajo.

e demandas de precision.

e la configuracion del puesto de trabajo.
e el manejo de cargas cognitivas.

La investigacion sobre estos aspectos es necesaria, tanto para aflorar posibles intervenciones que puedan pro-
mover la variabilidad motora en el entorno del trabajo y, a un nivel mas basico, para investigar las relaciones entre
la variabilidad motora y los resultados fisioldgicos relevantes en lo relativo a TME.

No sélo la variabilidad dentro de la tarea sino el ritmo de ejecucion puede ser una variable de intervencion en la
prevencion de TME por tareas repetidas y fatiga. El trabajo repetitivo de ciclos cortos se sospecha que se asocia
a un mayor riesgo de trastornos en las extremidades superiores, hombros y cuello (Bjoérksten, Almby, & Jansson,
1994) (David & Buckle, 1997). Las tareas manuales de precision de ciclo corto pueden, encontrarse en ramas varia-
das de la industria (Fallentin et al., 2001) (Hansson et al., 2006) (Nordander et al., 2008), en el procesamiento de
alimentos (Ohlsson et al., 1994) (Juul-Kristensen et al., 2002) vy en actividades de clasificacion de cartas (Thom-
sen, Hansson, Mikkelsen, & Lauritzen, 2002).
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En tareas de ciclo repetido se ha observado la disminucién en el rango promedio de movimiento al subir la frecuen-
cia (Bosch et al., 2011). Datos similares han sido hallados en otro estudio (D. Srinivasan, Samani, Mathiassen, &
Madeleine, 2015) considerando en éste de forma afadida que una disminucién en el area media bajo la curva de
movimiento se puede interpretar como una consecuencia de la disminucién de la amplitud del mismo, asi como
una reduccion del tiempo de ciclo. El estudio de Bosch et al. (Bosch et al., 2011), registrd una disminucion en el
rendimiento con el aumento en el ritmo de trabajo, algo de lo que disiente el estudio de Srinivasan (D. Srinivasan et
al., 2015). Ambos trabajos tienen diferencias ya que en el de Bosch los sujetos realizaron la tarea de trabajo durante
2 horas, mientras que en el de Srinivasan fueron sesiones de 7-8 minutos.

Asi que, aunque Bosch et al. (Bosch et al., 2011) encontraron que el tamafo de la variabilidad motora aumenté
con la frecuencia (para algunas de las variables calculadas tales como la velocidad y aceleraciones), en el estudio
de Srinivasan (D. Srinivasan et al., 2015) cuando el ritmo se incrementd, tanto el tamafio como la estructura de la
variabilidad motora se redujeron sistematicamente, indicando asi que se mantiene el rendimiento, aunque a costa
de una menor flexibilidad en el control motor. Investigaciones previas centradas en el efecto de ritmo en los mo-
vimientos repetitivos han sugerido que el aumento del ritmo no es recomendable, ya que las cargas musculares
aumentan y pueden reducir el rendimiento (Odenrick et al. en Adams & International Ergonomics Association, 1988)
(Sundelin, 1993) (S. E. Mathiassen & Winkel, 1996) (Laursen et al., 1998) (Davis, Marras, Heaney, Waters, & Gupta,
2002) (Visser, De Looze, De Graaff, & Van Dieén, 2004) (Bosch et al., 2011). El estudio de Srinivasan mostrd que
un ritmo mas rapido puede ser problematico, incluso en situaciones en las que el cambio del mismo no da lugar a
cambios ni en la ejecucién ni en las cargas soportadas por los musculos. De este modo en el estudio de Srinivasan
(D. Srinivasan et al., 2015) han encontrado que la variabilidad motora disminuyé con el aumento de la frecuencia, lo
que podria, a la larga, conducir a resultados indeseables como son la fatiga muscular o una sobre-solicitaciéon. Esta
hipotesis esta apoyada por estudios que muestran que una activacidn muscular mas homogénea se asocia a un
menor tiempo de resistencia y una tasa mayor de fatiga (J. H. van Dieén, Oude Vrielink, & Toussaint, 1993) (Farina,
Leclerc, Arendt-Nielsen, Buttelli, & Madeleine, 2008) (Jaap H. van Dieén et al., 2009). La idea de que una mayor
variabilidad motora puede ser un “factor protector” al reducir la aparicién de TME debidos a un trabajo repetitivo ha
sido propuesta y discutida en diversos estudios (Svend Erik Mathiassen et al., 2003) (Svend Erik Mathiassen, 2006)
(Pascal Madeleine, Mathiassen, & Arendt-Nielsen, 2008) (Co6té, 2012). En la situacién actual se requeririan estudios
de campo longitudinales que confirmaran cualquier relacion causal entre la variabilidad motora y los TME en tareas
repetitivas realizadas en un contexto real de trabajo.
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Pausas de tiempo, carga, cambios en la tarea y ritmo de trabajo.

En la prevencion de TME parece evidente que la naturaleza, duracién y frecuencia de las pausas en el trabajo han
de ser evaluadas en cada caso individual. Un régimen reglado de 10 minutos de descanso tras una hora de trabajo
continuo puede ser adecuado para personas que estan metiendo datos, actividad en la que hay una minima varie-
dad de funciones, un ciclo de trabajo corto y a los trabajadores puede venirles bien tener sus descansos al mismo
tiempo. Sin embargo, por ejemplo, en actividades de consulta de datos donde el ciclo de trabajo es relativamente
mas largo y hay una variedad de actividades intercaladas, el trabajador puede preferir tomar descansos esponta-
neos. Asi, un régimen de descansos particular adecuado para un trabajo (entrada de datos) puede no ser apropiado
a otros aparentemente parecidos (operadores de teclados).

Se podria abordar el problema del trabajo continuo mediante la introduccién de periodos de descanso adicionales.
Se ha demostrado que las pausas adicionales son capaces de reducir eficazmente el desarrollo de la fatiga (Hag-
berg & Sundelin, 1986) (Henning, Jacques, Kissel, Sullivan, & Alteras-Webb, 1997) (Samani, Holtermann, Segaard,
& Madeleine, 2009). Diferentes estudios también han demostrado que la introduccién de pausas activas podria
ser aun mas eficaz (Henning et al., 1997), aunque no todo el mundo esta de acuerdo (van den Heuvel, de Looze,
Hildebrandt, & Thé, 2003). Sin embargo, desde la perspectiva de la productividad, tales descansos no son siempre
posibles o deseables.

La variacion en la tarea, definida como el cambio en la exposicion a la carga de trabajo en el tiempo (Svend Erik
Mathiassen, 2006), puede ser un método alternativo para la prevencion de TME por tarea repetitiva en el hombro.
Pueden distinguirse diferentes tipos de variacion en la tarea. El primer tipo de variacién es la variacién temporal en
la que el tipo de actividad y la cantidad de trabajo no cambian, sélo cambia su patrén en el tiempo (por ejemplo,
un cambio en el tiempo de ciclo (TC) con un ciclo de trabajo constante (DC)). Otro tipo de variacion es la variacion
de la actividad en la que el tipo de actividad cambia en términos de patron de fuerza o patrén de movimiento (por
ejemplo, la rotacién de tareas). En la practica, una variacion de la actividad (por ejemplo, mediante la rotacién de
puestos) se acompafa a menudo con variaciones en el patrén temporal.

Modificaciones en la variacion temporal son el resultado de acortar TC asegurando asi que los periodos de trabajo

continuo se interrumpen con mayor frecuencia. En consecuencia, unas interrupciones frecuentes pueden impedir
que el musculo llegue a la fatiga. Por lo tanto, con una variacion temporal mayor, se espera que las manifestaciones
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de fatiga muscular en la sefial EMG (mayor amplitud y frecuencias mas bajas) aparezcan con menos frecuencia o
retrasen su aparicion, haya menor presién arterial, menor frecuencia cardiaca, mayor ET y menor malestar perci-
bido. En el estudio de Iridiastadi y Nussbaum (2006) los dos grupos de bajo versus alto TC mostraron, en prome-
dio, que no hay diferencias en el ciclo de trabajo y en la intensidad, lo que permite pensar en una relacion de los
resultados del estudio con una variacidén temporal. En lo relativo a la reduccién en las manifestaciones de la fatiga
muscular en la sefal EMG, los estudios valorados no han observado una combinacién de disminucion de la am-
plitud y aumento de frecuencia. En solo un estudio, se observé la esperada disminucién de la amplitud (Yassierli
& Nussbaum, 2007) aunque se acompafd por una disminucion de frecuencia, en lugar del esperado aumento de
la frecuencia. En otros dos estudios no se encontrd ningun efecto correspondiente a la disminucion prevista en las
manifestaciones de la fatiga muscular (Iridiastadi & Nussbaum, 2006) (Svend Erik Mathiassen, 1993). Estos estu-
dios dirigen a pensar en la posibilidad de que las variaciones de tarea, al menos como han sido estudiadas, no son
suficiente razén para poder obtener unas mejoras en signos de fatiga y sean recomendadas en la prevencién de
dafo por fatiga en tareas repetitivas. Pese a ellos otros estudios recientes (Luger, Bosch, Veeger, & de Looze, 2014)
confirman que los sujetos pueden mantener la ejecucion de la tarea con una variacién temporal mayor (TC cortos)
(Svend Erik Mathiassen, 1993) (Yassierli et al., 2007). Un aumento de la ET también puede ser el resultado de inter-
rupciones mas frecuentes (CTs mas cortos) lo que puede llevar a una mayor motivacién y capacidad de mantener
el trabajo durante un periodo de tiempo mas largo. El estudio de Iridiastadi y Nussbaum (Iridiastadi & Nussbaum,
2006) también encontré un aumento de ET como un resultado de una mayor variacion temporal, aunque las difer-
encias no fueron significativas. Por tanto las intervenciones con espaciaciones en el tiempo si que parecen tener
efecto en la reduccién de fatiga.

Si el hecho de una variaciéon de tareas facilita una reduccion de fatiga, una mejor percepcion subjetiva y menos
problemas de salud es algo que requiere ser validado. Aunque actualmente no existe una clara evidencia que apoye
una variacion de la actividad como algo a ser implementado, se considera que una variacion de la actividad para
dar lugar a un trabajo mas completo, mas complejo, que resulta en una mayor motivacién, reduce la monotonia y
la posible aversién a la tarea (P. P. Kuijer et al., 1999).

Se puede considerar que la variacion temporal puede aplicarse mediante la introduccién de interrupciones mas
frecuentes. Se da el caso de que las actividades habituales son mas ricas en variacién que las propuestas a nivel
de laboratorio, por lo que las posibilidades de rotacién son en principio mas frecuentes, pudiendo en su caso re-
ducir la monotonia de la tarea. El hecho de que no haya pruebas claras de que la variacion de tarea mejore ciertos
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parametros no conlleva a renunciar a su aplicacién. Y por otra parte hay que recordar que una misma tarea, aunque
pueda parecer homogénea en su conjunto, puede llevar implicitamente variaciones internas ya que no hay tarea
que conste de un sélo movimiento.

Por tanto la variacion de actividad se ejecuta en muchas ocasiones por sistemas de rotacion o de racionalizaciéon de
esfuerzo, y una mayor variacién de la misma facilita mas alternancias entre tareas de trabajo. Una mayor diversidad
de tareas en el trabajo podria por tanto reducir la fatiga muscular pero es objeto de estudio. De esta forma se espera
que la aplicacién de una mayor variacién de actividad de lugar en el registro de la sefial EMG en las manifestaciones
de fatiga muscular a una reduccion de las mismas (menor amplitud y una frecuencia mas alta que en casos de
fatiga), menor frecuencia cardiaca, menor presion arterial asi como reducir el malestar percibido. Es evidente que
se requieren mas estudios que indiquen la pauta a seguir en lo relativo a cambios de tarea.

Edad de la persona y tipologia de actividad muscular.

En las decisiones de distribucion y variacion de tareas para la prevencion de TME hay que tener en cuenta varios
factores: la naturaleza del trabajo a realizar, disponer de una amplia bateria de tareas, asi como su aceptacion tanto
por la direccidon como por los trabajadores, asi como valorar las competencias y habilidades de los empleados en
relacion con la edad (Allwood & Lee, 2004) (Balogh, Ohlsson, Hansson, Engstrém, & Skerfving, 2006) (Christmans-
son, Fridén, & Sollerman, 1999). Rantanen y colaboradores (Rantanen et al., 1999) defienden que el efecto resul-
tante de la disminucién de fuerza causada por la interaccion de la fatiga y el envejecimiento contribuye de forma
importante a la discapacidad en los ancianos. Por tanto en evitacién de TME y como recomendacion en prevencion
sanitaria se considera necesaria la adecuacion del lugar de trabajo para los trabajadores de mas edad y con ello
reducir los riesgos de dafo humeral. Pueden ser estrategias de prevencion eficaces con la edad las intervenciones
temporales de disefio de tareas tales como la variacion y rotacion de trabajo, asi como los descansos mas fre-
cuentes e intermitentes en lugar de ejecutar tareas continuas repetitivas. Ademas, hay suficiente evidencia en la
literatura que demuestra que tanto los adultos jévenes como los mayores podrian beneficiarse del entrenamiento en
fuerza/resistencia en términos de aumento de fuerza, resistencia, adaptaciéon neuromuscular, asi como una mejor
resistencia a la fatiga (Costill, Coyle, Fink, Lesmes, & Witzmann, 1979) (Hainaut & Duchateau, 1989) (Van Roie, De-
lecluse, Coudyzer, Boonen, & Bautmans, 2013) (Walker et al., 2014). Otro elemento de intervencién puede valorar
la adscripcién de tareas segun edades. Los cambios en el sistema neuromuscular (por ejemplo, disminucién de la
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fuerza muscular y propiedades contractiles mas lentas) relacionados con la edad pueden ser mecanismos de inter-
accion posible entre la edad y el modo de contraccion en lo relativo a la fatiga muscular (Kent-Braun, 2009).

Todo ello ha de considerar junto con la edad los condicionantes articulares y musculares que no son coincidentes
(Figura 18): existe una zona angular donde la fuerza muscular es maxima estando en relacion con la disposicion de
las miofibrillas dentro del musculo y por otra parte es en otra zona angular donde se puede generar mecanicamente
un momento angular maximo por lo que de una toma en consideracién conjunta de ambos rangos o zonas angu-
lares va a depender el rango de mayor utilidad (tanto para fuerza como para momento).Un mayor conocimiento so-
bre el efecto de tales intervenciones sobre la carga biomecanica puede ayudar a una mejor planificacion del trabajo
para reducir los riesgos de TME tanto para los trabajadores jévenes como para los mayores.

Figura 18
A )
o——— Fuerza muscular pico
o T T T T T "
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1,2
Angulo articular [grados)
ﬂ_—, — Momento de brazo maximo
-
s
o
(]
a2
o
]
=
o
=
=
a
£
o
= o - - - : - \

Anguloarticular (grados)

70 UGT




El aumentar la variacion temporal en el trabajo ofrece ciertos efectos positivos en algunos parametros de resultado
aunque se hayan observado en estudios de laboratorio sobre actividades isométricas aisladas. Esto da un apoyo
limitado para su introduccioén en entornos de la vida real mediante la aplicacion de interrupciones mas frecuentes
en el trabajo en actividades mondtonas (trabajos de montaje, trabajos de recogida y depositar objetos, o trabajo de
embalaje). Aunque hay pruebas consistentes en la literatura cientifica sugiriendo que los adultos mayores son mas
resistentes a la fatiga muscular que los adultos jovenes durante contracciones musculares isométricas (Hunter et
al., 2005) (Yassierli et al., 2007), algunos estudios han sugerido que esta ventaja relacionada con la edad se pierde
durante las contracciones dinamicas (Yoon, Schlinder-Delap, & Hunter, 2013); algun estudio incluso sugiere un
efecto invertido de la edad durante las contracciones dinamicas (Avin & Law, 2011) (Christie, Snook, & Kent-Braun,
2011). Los resultados de Qin (Jin Qin et al., 2014) ofrecen pruebas de que los adultos mayores (hecho en mujeres)
no son mas resistentes a la fatiga que los adultos jovenes. El estudio se hizo con tareas dindmicas simuladas de
baja intensidad en musculos del hombro. Ademas en el estudio de Qin (Jin Qin et al., 2014), algunos parametros
musculares de EMG indicaron que los adultos mayores tienden a desarrollar mas rapidamente fatiga muscular, y
pueden tener potencialmente un mayor riesgo de sintomas musculo-esqueléticos en el musculo trapecio. En el
estudio de Qin (Jin Qin et al., 2014) el efecto de modificacion con la edad fue encontrado durante las contracciones
dinamicas pero no en las isométricas. Una explicacion podria ser la pérdida, con el envejecimiento, de fibras de tipo
Il'y de unidades motoras rapidas (Lexell, Taylor, & Sjostrom, 1988) (Lindstrom, Lexell, Gerdle, & Downham, 1997).
Se sabe que la proporcion de fibras musculares de tipo Il (de contraccién rapida) es de aproximadamente el 30% en
la parte descendente del musculo trapecio (Lindman, Eriksson, & Thornell, 1991) asi como del 50% en los musculos
deltoides y musculo infraespinoso (R. C. Srinivasan, Lungren, Langenderfer, & Hughes, 2007). Los cambios relacionados
con la edad en la composicién de fibras musculares pueden afectar negativamente a la fatiga entre los participantes
de mas edad durante las contracciones dinamicas, sobre todo a una velocidad rapida. Avin and Law sugirieron que
el enlentecimiento de los tiempos de contraccién y relajacidon que se produce con el envejecimiento puede causar un
desplazamiento hacia abajo en la curva de fuerza-velocidad y por lo tanto dar lugar a una disminucién de la capacidad
para mantener la potencia (fuerza velocidad) con el tiempo (Avin & Law, 2011). Este cambio en las propiedades muscu-
lares relacionado con la edad podria afectar a la generacién de energia durante las contracciones dindmicas, pero no asi
durante las contracciones isométricas. Callahan y Kent-Braun (Callahan & Kent-Braun, 2011) han puesto a prueba la
hipétesis de que los cambios relacionados con la edad sobre la relacién fuerza-velocidad influyen en la respuesta de la
fatiga de una manera velocidad-dependiente. Los resultados indican que el grupo de mayor edad se fatigé mas que el
grupo de jévenes durante las contracciones dinamicas realizadas a una velocidad angular relativamente alta, mien-
tras que lo contrario era cierto durante las contracciones isométricas.
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Ademas de la disminucién de la funcién muscular debido al desarrollo de procesos relacionados con la edad, la
pérdida de fuerza con la edad puede aumentar la probabilidad de aparicidon o gravedad del dafio presente a nivel
muscular para un esfuerzo determinado. Esto puede en parte explicar por qué la mediana de dias de baja laboral
debido a lesiones y enfermedades aumenta considerablemente con la edad (Ryan, 2011). La diferencia de respues-
ta del musculo trapecio superior relacionada con la edad observada en el grupo de mas edad es especialmente
llamativa porque esta regidén es una zona frecuente de dolor relacionado con el trabajo (Veiersted & Westgaard,
1993). Los trabajadores de mas edad es probable que cuando se exponen al trabajo repetitivo prolongado estén
sometidos a un riesgo mayor de dolor en el musculo trapecio asi como a otros sintomas que los trabajadores mas
jovenes. Por tanto es un factor de intervencién preventiva a tener en cuenta.

Fatiga muscular localizada (cervical, miembro superior y tronco y coordinacion visual).

En lo relativo a intervenciones a nivel visual hay que evitar ciertas circunstancias que empeoran la actividad laboral.
Una ergonomia visual pobre, como puede ser aquella dada por una iluminacion inadecuada, un deslumbramiento
debilitador, una correccion incorrecta de lente, unas exigencias de vision cercana, o trabajos que requieren visual-
izacién 3-D, largas horas en microscopia, o periodos prolongados de trabajo sin descanso, pueden aumentar la in-
comodidad visual (Blehm, Vishnu, Khattak, Mitra, & Yee, 2005) (Kreczy, Kofler, & Gschwendtner, 1999) (Wee, Moon,
Lee, & Jeon, 2012) (Wolkoff, Karcher, & Mayer, 2012) (Yan, Hu, Chen, & Lu, 2008). El disconfort visual ademas de ser
un riesgo en tareas como la conduccion de vehiculos es un sintoma comun entre los trabajadores que hacen uso
de tecnologias de la informacion, y también se ha relacionado con malestar a nivel cervical y de cintura escapular
(Bhanderi, Choudhary, & Doshi, 2008) (Cagnie, Danneels, Van Tiggelen, De Loose, & Cambier, 2007) (Helland et
al., 2008) (Hans O. Richter, Zetterlund, & Lundqgvist, 2011) (Robertson, Ciriello, & Garabet, 2013) (Rosenfield, 2011)
(Woods, 2005). La intervencidn en diferentes areas de rehabilitacion a nivel visual ha de considerarse valorando las
diferentes funciones implicadas. El poder llevar un objeto (en estos casos por ejemplo, una pantalla de ordenador o
un teléfono inteligente) a una distancia cercana que permita una focalizacion clara y vision adecuada requiere tres
mecanismos oculares que han de trabajar juntos: (1) un aumento en la potencia éptica ocular (acomodacién de la
lente ocular), (2) un movimiento hacia el interior de los ojos (convergencia), y (3) un cambio en el diametro pupilar. La
acomodacion de la lente ocular permite una imagen clara de los objetos a diferentes distancias, y se consigue me-
diante la actividad de los musculos ciliares. La convergencia es necesaria para mantener la visién binocular normal
sin duplicidades (es decir, mirar con ambos 0jos), y se controla por los musculos extraoculares. El tamafio de la pu-
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pila cambia la profundidad de focalizacién, y se controla por el iris (Levin, Kaufman, & Adler, 2011). En condiciones
normales de visién, acomodacién y convergencia se acoplan de forma sinérgica. Cuando un objeto borroso se
pone en focalizacién, tanto la acomodacién como la convergencia se activan para contrarrestar la imagen borrosa.
Del mismo modo, tanto la convergencia como la acomodacién permiten contrarrestar la vision doble (Miles, Judge,
& Optican, 1987). Se da la circunstancia que el proceso de mantener un objeto cercano en el enfoque sélo es po-
sible si los ojos estan estacionarios con respecto al objeto focalizado. El reflejo vestibulo-ocular es un mecanismo
importante para mantener la mirada estable. Si, por ejemplo, la cabeza se gira a la derecha, el reflejo hace que los
ojos giren a la izquierda, a fin de mantener la mirada estable en el objeto enfocado (Levin et al., 2011). Una posible
explicacion de la relacion existente entre la fatiga visual y la del cuello y cintura escapular es la estrecha relacién de
los ojos con cuello y cintura escapular para estabilizar la mirada (Bizzi, Kalil, & Tagliasco, 1971) (Brian D. Corneil,
Munoz, Chapman, Admans, & Cushing, 2008) (H. O. Richter, Bénziger, & Forsman, 2011) (Tu & Keating, 2000).

Una intervencion en funcion visual ha de considerar por tanto también la participacion de musculatura de cuello
y cintura escapular. En la actualidad, la demostraciéon de una relacion entre las demandas visuales y la actividad
muscular en cuello y cintura escapular en trabajos que requieran vision cercana ofrece estos resultados suger-
entes (Brewer et al., 2006) (Lie & Watten, 1987) (H. O. Richter et al., 2011). En una condicion de desadaptacion
experimental por lente binocular, Richter et al. (2011a) demostré que la activacion del musculo trapecio comenzdé
a aumentar cuando los sujetos comenzaban a compensar el fallo en vision clara inducido experimentalmente, es
decir, los sujetos que habian aumentado la acomodacion de la lente ocular, mostraban también niveles altos de
actividad muscular. Una hipétesis que surge de este resultado es que la acomodacion de la lente ocular, a través de
la actividad del musculo ciliar, es un mecanismo de mediacién que subyace al aumento de la actividad del musculo
trapecio. Una manera de estudiar el efecto aislado de la acomodacion es a través de la vision monocular (es decir,
la visualizacién con un ojo). Esto es debido a que la visibn monocular no requiere de la convergencia de forma activa
cuando un objeto en cercania se intenta focalizar. La ejecucion con éxito bajo visidon monocular sélo requiere de una
contraccién sostenida de los musculos ciliares para superar la borrosidad mientras que la convergencia no es re-
querida (Franzén, Richter, & Stark, 2000). Otra hipétesis que surge del estudio de Richter et al. (H. O. Richter et al.,
2011) es que es la incongruencia entre la acomodacién y la convergencia lo que da lugar a la activacién del musculo
trapecio. La incongruencia se produce cuando hay demandas conflictivas entre acomodacion y convergencia. Esta
demostrado que la incongruencia puede causar fatiga visual relacionada con el trabajo (Birnbaum, 1984) (Ukai &
Howarth, 2008), y en clinica, la insuficiencia de convergencia se asocia con molestias musculo-esqueléticas (Borst-
ing et al., 2003) (Sucher, 1994). La incongruencia entre acomodacion y convergencia puede crearse haciendo que

Guia. Los trastornos misculo-esqueléticos: tareas repetitivas y fatiga fisica. 73



los sujetos centren binocularmente en un objeto cercano a través de lentes especiales de cerca. Por tanto puede
contemplarse el entrenamiento de las diferentes funciones visuales de forma conjunta y por separado, para asi
incidir en los componentes que sean de mayor interés.

Percepcion de fatiga y disconfort.

Se contemplan posibilidades de intervencién en lo relativo a las percepciones subjetivas de fatiga o disconfort. Un
estudio (Yassierli & Nussbaum, 2007) encontré una caida de 1,8 en la escala de Borg CR-10 en el caso de una
tarea con mas variacion (TC mas corto). Mathiassen (Svend Erik Mathiassen, 1993) encontré una disminucion de
2,3 en la misma escala CR-10 de Borg, pero sin ser significativa, lo que podria ser debido a un pequefio tamafo
de muestra. Las caidas podrian explicarse bien por una menor fatiga muscular, aunque no fuera vista en la sefal
de EMG, o bien por un mecanismo psicoldgico: una mayor variacién temporal (menos monotonia) podria ser mas
atractiva para los sujetos y por lo tanto resultar en una mayor motivacion y satisfaccion en el trabajo (Bongers,
limker, van den Heuvel, & Blatter, 2006). En otro estudio (Iridiastadi & Nussbaum, 2006), no se hallé ningun efecto
en la variacion en la percepcion de malestar, quiza debido a la intensidad de la tarea de trabajo (10-30% MVC) que
era algo menor que la intensidad de tarea en otros estudios (15-40% MVC). En resumen, se han encontrado ciertos
efectos positivos de la variacidon temporal en la tarea en las percepciones subjetivas y en las manifestaciones en
la sefial EMG de la fatiga muscular. En aquellos casos en que no ha sido evidente la diferencia se podrian explicar
por el hecho de que la cintura escapular es una region muy compleja que hace que sea dificil de medir si un mus-
culo se fatiga o existen coactivaciones en la ejecucion solidaria entre musculos para un movimiento determinado
(Iridiastadi & Nussbaum, 2006). Por ejemplo, se podria esperar que el deltoides medio fuera el musculo principal
en la abduccién de hombro (Yassierli et al., 2007), aunque otros musculos como el musculo trapecio y el musculo
infraespinoso, probablemente también participan.

Sistemas y recursos metodoldgicos.
En relacién con la metodologia de los estudios hay que indicar que los trabajos futuros en tareas repetidas y fatiga

deben de incluir una mejor descripcién de participantes del estudio asi como la consideracion de variables. Hay
que valorar el tamafio del muestreo ya que en estudios ocupacionales un mayor muestreo interrumpe mas la tarea
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y puede dar lugar a una fatiga muscular adicional no deseada. Los protocolos han incluido en su mayoria niveles
de intensidad relativamente altos o al maximo de la capacidad individual. Es muy probable que tales condiciones
experimentales no representen la exposicion fisica a un trabajo manual repetitivo ligero como acontece en muchas
actividades laborales. Por ello las conclusiones de los estudios tienen un cierto caracter limitado. Trabajos futuros
han de considerar tareas de duracion prolongada y baja intensidad.

La coordinaciéon muscular puede ser estudiada tanto desde la éptica electromiogréafica (EMG) como de fuerza. En lo
relativo a funcion muscular y patrones de movimiento se suele hacer uso de valoraciones mediante electromiografia
al permitir caracterizar la participacion muscular en el gesto. Se han utilizado diversos parametros para valorar la
fuerza principalmente fuerza maxima y capacidad de producir fuerza rapidamente. Esta ultima se considera actual-
mente una expresion relevante de la fuerza (se considera como una fuerza explosiva o rapida) (Thompson, Ryan,
Sobolewski, Conchola, & Cramer, 2013) y ha de valorarse en la metodologia de futuros estudios. Es de interés estu-
diar la coordinacién muscular en relacién con la fatiga y valorar los cambios en los patrones (actividad y sincroni-
zacién muscular) con la repeticion de la tarea. Ahadidamente seria oportuno el explorar ciertos fendmenos a nivel
neural (onda M, activacion voluntaria, nivel de actividad maxima) y a nivel de propiedades contractiles (contraccion
muscular) de los musculos mas fatigables de forma comparativa antes y al final de la prueba. Durante los ultimos
afios existe un interés creciente en los métodos de extraccion de sinergias musculares (Ting & McKay, 2007). Su
estudio especifico podria permitir el valorar en un antes/después de una lesién el cémo se recupera un patron
determinado en lugar de valorar la accién individual de cada musculo. Hay que valorar la inclusion de estudiar la
capacidad de reposicionamiento rapido del cuerpo y la reequilibracién cuando se manipulan objetos pesados de
forma repetida (Thompson, Ryan, Sobolewski, Smith, et al., 2013)(Jakobsen, Sundstrup, Krustrup, & Aagaard, 2011)
(Stone et al., 2003) pues estan en relacion con la prevencion de lesiones vinculadas al trabajo tales como caidas
o dafio musculoesquelético (Keyserling, Herrin, Chaffin, et al., 1980)(Keyserling, Herrin, & Chaffin, 1980)(Shishlov,
Schoenfisch, Myers, & Lipscomb, 2011).

Respecto a la evaluacién de la actividad visual pueden usarse sistemas cinematicos como la medicion de dura-
cién y exactitud de la sacada ocular. A nivel ya central, es de interés destacar que se ha desarrollado un sistema
para examinar el funcionamiento visual mediante la medicién de potenciales cerebrales relacionados con sucesos
(ERPs) durante tareas de movimientos oculares ( Yagi, 1981) (Kazai & Yagi, 2003).
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ACRONIMOS

CFF Frecuencia de fusion critica

CRT Pantallas de tubos de rayos catodicos

DC Ciclo de trabajo

EFRP Potencial cerebral relacionado con la fijacién ocular
EMG Electromiografia

ERPs Potenciales cerebrales relacionados con sucesos
ET Tiempo de resistencia (endurance time)

LCD Pantallas convencionales de cristal liquido

MAE Esfuerzo maximo aceptable

MPF Frecuencia de potencia mediana

MVC Contraccién voluntaria maxima

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health
PVD Pantalla de visualizacion de datos

RMS Respuesta muscular rectificada

RPE Tasa de esfuerzo percibido

TC Tiempo de ciclo

TME Trastornos musculo-esqueléticos

WMSD TME relacionados con el trabajo
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