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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La presente investigacion pretende comprobar la influen-
cia del estado muscular en la respuesta motora rapida a
una solicitacion externa. Se sabe que la velocidad de eje-
cucion de un movimiento balistico que incluye desplaza-
miento articular varia de acuerdo con el estado basal mus-
cular. En el presente estudio razonamos que los tiempos
motor y premotor pueden estar influenciados por el hecho
de que el musculo haya estado antes en posicion de re-
poso 0 manteniendo una contraccion que origine fatiga.

Palabras clave: Prevencion, riesgos en el trabajo, va-
loracion de tecnologias, reposo, control motor.

1. INTRODUCCION

En ciertas tareas tales como trabajar en cintas transporta-
doras, cadenas de montaje 0 empaquetado la exactitud
en el gesto es un componente basico de la tarea. Son
tareas que requieren la ejecucion de actividades fisicas de
baja intensidad pero repetidas en el tiempo. Esta consta-
tado por diferentes investigaciones que estos trabajos, si
se realizan en condiciones de fatiga, pueden provocar
dolor, sobrecarga o dafno muscular [1-4].

Los requerimientos de una tarea se comprenden mejor
si se tiene una mayor comprension de como ejecutamos
las tareas y de como nuestro sistema perceptivo colabora
en el reconocimiento de cambios en las condiciones de
ejecucion —fatiga, atencion, discriminacion— para asi adap-
tar el patron automatizado a las nuevas condiciones. La
fatiga o las alteraciones atencionales pueden por tanto
conllevar fallos en la tarea y accidentes laborales. En el
caso de la fatiga fisica, la prevencion de dichos estados
de fatiga es primordial, a los efectos de regular la cantidad
de actividad a realizar en un trabajo, asi como la adecua-
cion de pausas de reposo oportunas [5-7]. La fatiga, al
igual que otros factores, interfiere la ejecucion de la activi-
dad.

2. OBJETOY ALCANCE

Con dichas premisas, consideramos de interés el compro-
bar tres fendmenos:

1. En situaciones criticas cuando una reaccion rapida
es necesaria, saber si hay diferencias en la res-
puesta motora entre musculos descansados y
aquellos sometidos a una contraccion mantenida
previa.

2. Saber si es relevante el nivel de fatiga previa.

3. Saber si la historia de contraccién muscular influye
en la ejecucion de un programa motor.

Para responder a estas preguntas hemos utilizado
el diferenciar gestos hechos en condiciones de re-
poso respecto a condiciones de 1) fatiga y 2) post-
contraccion. Dichos tres fendomenos se han exami-

nado analizando cambios en el patrén motor
inducidos por actividad muscular previa valorando
si tienen algun efecto en los componentes neurales
0 musculares en el patron de respuesta balistica
en una condicion de tiempo de reaccion.

3. MATERIALES Y METODOLOGIA

Tipo de estudio
Estudio experimental.

Muestra, poblacion diana, criterios de inclusion y
exclusion

Dieciséis sujetos voluntarios (9 mujeres y 7 hombres, edad
entre 27 y 52 anos) tomaron parte en el estudio. Todos
eran diestros con vision normal o corregida. Deficiencias
sensorio-motoras y enfermedades cronicas fueron criterios
de exclusion.

Materiales y/o técnicas utilizadas

Lo sujetos se encontraban de pie delante de una pantalla
de ordenador con los brazos colgando cerca del cuerpo.
Se registraron sefiales electromiograficas (EMG) en el
brazo derecho mediante electrodos de superficie coloca-
dos sobre deltoides anterior (DA) y sobre triceps braquial
(TB). Un acelerometro se coloco en el epicondilo humeral
para registrar movimientos del brazo y calcular variables
cinematicas.

Variables estudiadas: definicion de las mismas

Se ha estudiado el movimiento de abduccién de miembro
superior, considerando una cadena cinética que incluye
hasta la muneca, con procedimientos de EMG y sensores
para medir desplazamiento y fuerza.

Limitaciones y posibles sesgos del estudio

El estudio consider6 la posibilidad de interferencias de
sefal asi como falta de aprendizaje o cumplimiento de la
actividad por parte de los sujetos. La primera se solventd
comprobando la instalacion y repitiendo registros. La se-
gunda limitacion fue solventada mediante la explicacion
de la tarea y comprobacion de su ejecucion antes de co-
menzar los registros. Los sesgos de registro (off-set) se
solventaron compensando los mismos off-line como paso
previo a su medicion.

Plan de trabajo: cronograma y distribucion de
actividades en sesiones

Cada sujeto se estudio en una sesion. Se hicieron dos blo-
ques de cada sujeto, de acuerdo con el tipo de contraccion
que hubiera de realizar tras ensayos control (EC), bien de
larga duracion (LD) o de corta duracion (CD). El orden de
pruebas fue aleatorio entre sujetos. El tiempo entre pruebas
fue superior a 30 minutos. El experimento comenzo instru-
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yendo a los sujetos sobre las condiciones de los ensayos.
En los EC, los sujetos fueron solicitados a realizar un movi-
miento de abduccion hasta la horizontal, como respuesta
rapida tras la presentacion de una sefal imperativa (SI) en
la pantalla del ordenador. Los ensayos fueron hechos si-
guiendo paradigmas de tiempos de reaccion (TR) sencillos
[8,9]. La senal imperativa se generod por el experimentador
mediante una sehal en el teclado, sin aviso previo.

En cada bloque y tras los EC, los sujetos se colocaron
de pie junto a una pared realizar una contraccion maxima
contra ella, un movimiento abduccion con el brazo/la mano
derecha, bien durante 30 segundos (LD) como fatiga pro-
longada o durante 10 segundos (CD) como contraccion
breve mientras se mantenian en la misma posicion. Fueron
instruidos para realizar una contraccion maxima. Al termi-
nar la contraccion los sujetos debieron colocarse frente a
la pantalla para realizar los ensayos de TR. Estos se reali-
zaron a intervalos de tiempo especificos tras la contrac-
cion de 30 segundos hasta un intervalo de cinco minutos.

Antes del comienzo del estudio los sujetos practicaron
un numero suficiente de intentos, sin fatiga previa, con
retroalimentacion de los registros de EMG. Para la situa-
cién experimental, los sujetos practicaron el gesto de apo-
yarse contra la pared, sin empujarla para evitar fatiga in-
necesaria. El registro de datos comenzé cuando los
sujetos se sintieron comodos con el procedimiento en
cada condicién. Se registraron 8-10 EC antes de comen-
zar los ensayos experimentales. Veinte minutos tras finali-
zar cada bloque de ensayos LD o CD se registraron 8-10
ensayos finales (EF) idénticos al control. El estudio ha se-
guido los requisitos éticos de la Declaracion de Helsinki.
Los sujetos fueron informados del estudio asi como dieron
su consentimiento para participacion en el mismo.

Recogida y analisis de datos

Para cada ensayo registramos las sefales generadas por
la Sl, la actividad EMG y el movimiento. Los datos se re-
cogieron en un ordenador personal a una frecuencia de
2000Hz para posterior analisis con software especifico.
Para registrar la actividad de fondo de EMG se midio la
amplitud promedio de la sefial rectificada de EMG tanto
de DA como de TB se midieron durante los 200 ms. que
precedian a la presentacion de la Sl.

Para todas las condiciones en las sefnales registradas

tras las Sl, medimos las siguientes variables:

1. Comienzo de DA, como latencia de la actividad
EMG en DA. En aquellos ensayos en que los mus-
culos podian estar activos durante la Sl, se consi-
der6 como el momento en que la actividad EMG
rectificada cambiaba mas de 10pV/ms en un lapso
de 500ms tras la Sl.

2. Comienzo de TB, como la latencia de la actividad
EMG en el TB. Los criterios de medicion fueron
como para el DA ya descrito.

3. Comienzo de movimiento (CM). Se mide desde la
Sl como el momento en que hay un cambio en la
sefal acelerométrica.

4. Retraso electromecanico (REM). Como la diferen-
cia entre DA y CM.

Pruebas estadisticas utilizadas.

Se utilizaron procedimientos paramétricos. La compara-
cion entre tareas y series se realizd mediante analisis de
varianza de medidas repetidas, realizando analisis post-
hoc cuando se hallaron diferencias. Las correlaciones
entre tareas se calcularon mediante correlacion de Pear-
son. La significancia estadistica se establecio para p<0.05.

4. RESULTADOS

Los resultados musculares del estudio del movimiento de
abduccion de miembro superior incluyen tiempo de pre-
movimiento y tiempo de movimiento, mediante procedi-
mientos de cinesiologia y principalmente EMG (AD, deltoi-
des anterior, TR: triceps, MOV: movimiento, y EMD: retraso
electromecanico). Ellas reflejan la influencia en el tiempo y
evolucion de la fatiga por contraccion mantenida.

Todos los sujetos realizaron las pruebas adecuada-
mente. Hay que mencionar que la duracion de cada estu-
dio ha sido prolongada al requerir, ademas de la instru-
mentacion del sujeto, ensenarle a ejecutar todas las partes
de la tarea y valorar la recuperacion tras el esfuerzo. Pese
a ello el estudio ha permitido evaluar la respuesta por
contraccion mantenida breve y por contraccion mantenida
prolongada (fatiga).

Las respuestas de deltoides anterior y de triceps bra-
quial como tiempos de reaccion se observan en las Figu-
ras 1y 2 respectivamente. En ellas se comprueba que
existe una reduccion de tiempos de reaccién en ambos
musculos para las dos intervenciones realizadas. Asi
mismo se comprueba como se recuperan los tiempos de
reaccion y revierten a valores similares a los valores con-
trol sobre el minuto cinco. De la misma forma se observa
que hay mayor afectacion cuando la contraccion previa
era prolongada. A efectos comparativos, de este analisis
descriptivo de datos asi como de la subsiguiente inferen-
cia estadistica se comprueba la mayor afectacion de del-
toides anterior respecto a triceps presentando menores
tiempos de respuesta, siendo mas evidente tras contrac-
cion mantenida, (p<0.05). Los resultados también mues-
tran la mayor prolongacién en la duracion de la afecta-
cion de deltoides anterior respecto a triceps en ese
menor tiempo de respuesta tras contraccion mantenida
(Figuras 1y 2), (p<0.05). Las curvas en las Figuras 1y 2
exponen una similitud en la respuesta entre la condicion
de post-contraccion sencilla y la de fatiga (Figuras 1y 2),
(p>0.05).

El analisis de datos relativos a movimiento ha permi-
tido comprobar que la situaciébn muscular previa también
ha afectado al mismo. En la Figura 3 se observa la afecta-
cion del movimiento, que se ha comprobado es también
significativa (p<0.05) en paralelo a la afectacion de deltoi-
des anterior.
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Figura 1. Tiempo de reacciéon promedio de todos los sujetos para
deltoides anterior (en ms) desde 30 segundos hasta 300 segundos
tras la contraccion. El tiempo de reaccion esta expresado normali-
zado tomando como 100% el promedio de valores control.
Triangulos rojos: condicion de fatiga; rectangulos azules: condicion
de post-contraccion moderada.
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Figura 2. Tiempo de reaccion promedio de todos los sujetos para
triceps braquial (en ms) desde 30 segundos hasta 300 segundos
tras la contraccion. Normalizacion respecto a su control y leyenda
similar a la Figura 1.
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Figura 3. Tiempo de movimiento promedio de todos los sujetos (en
ms) desde 30 segundos hasta 300 segundos tras la contraccion.
Normalizacion respecto a su control y leyenda similar a la Figura 1.

Dentro del movimiento, se ha comprobado el valor del
retraso electromecanico que ha resultado no modificarse
por el estado muscular previo Figura 4 careciendo de sig-
nificancia estadistica (p>0.05).
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Figura 4. Duracion del retraso electromecanico promedio de todos
los sujetos (en ms) desde 30 segundos hasta 300 segundos tras la
contraccion. Normalizacion respecto a su control y leyenda similar
a la Figura 1.

Al participar deltoides anterior y triceps en una misma
cadena de movimiento en la tarea mandada, se ha valo-
rado la correlacion de sus tiempos de respuesta. Si bien
en la situacion control la correlaciéon es alta (R? = 0.8),
tanto en los casos de fatiga como de breve post-contrac-
cion se ha visto una menor correlacion (R = 0.4 y 0.5
respectivamente). La correlacion entre deltoides y el sub-
siguiente movimiento ha sido alta en todas las condiciones
(R? entre 0.8-0.9).

5. DISCUSION

El presente estudio ha permitido ver la transicion de res-
puestas musculares en dos umbrales progresivos de acti-
vidad muscular previa. La duracion de cada estudio ha
sido prolongada al requerir, ademas de la instrumentacion
del sujeto, ensenarle a ejecutar todas las partes de la tarea
y valorar la recuperacion tras el esfuerzo. Pese a ello el
estudio ha permitido evaluar la respuesta por contraccion
mantenida breve y por contraccion mantenida prolongada
(fatiga).

La influencia del estado muscular sobre los tiempos
de reaccion ya ha sido estudiada bajo diferentes modelos
obteniendo resultados variables. Algunos estudios se han
centrado en el tiempo premotor [10-12], otros han descrito
la ausencia de cambios [13-15], mientras que un tercer
grupo ha encontrado reducciones en dichos tiempos [16-
20]. Las diferencias pueden haber sido debidas a los di-
ferentes protocolos utilizados. Aquellos que han obser-
vado reducciones en los tiempos premotores también han
observado respuestas diferentes en el retraso electro-me-
canico. Yeung et al. [20] han mostrado un retraso del
mismo y lo consideran una compensacion para mantener
el fin de la tarea. Li et al. [19] usaron imagineria mental
para condicionar la respuesta. Castellote et al. [17] usaron
un modelo en el que el musculo se hallaba ya en actividad
isométrica 0 en oscilaciones rapidas. Etnyre y Kinugasa
[18] usaron también un modelo de contraccion isométrica
previa pero de muy breve duracion. En todos estos estu-
dios las respuestas han sido medidas justo tras el acondi-
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cionamiento, mientras que en nuestro estudio hemos am-
pliado los tiempos de medicion hasta que han vuelto a
situaciones basales a los cinco minutos. Este fenomeno,
consecuencia de la actividad previa no ha tenido una re-
lacion directa con el nivel de la misma, lo que hace pensar
que no es tanto el estado basal de partida, sino mas la
condicion y estado tonal muscular los que influyen en la
respuesta. Efectos similares se han observado tras estimu-
los vibratorios, lo que permite considerar que sea un es-
tado funcional aferente mediado por la médula espinal el
que condicione la respuesta cortical, voluntaria, de accién
motora. El fendbmeno se ha observado tanto en muscula-
tura proximal como medial de la extremidad, aunque los
efectos son mas evidentes en aquella postural (deltoides
anterior). Los fendbmenos encontrados en movimiento han
ido en paralelo, haciendo pensar que son secundarios al
efecto premotor, habida cuenta que no ha habido cambios
en el retraso electro-mecanico considerado en su con-
junto.

Por todo ello consideramos de interés aplicado el
prestar atencion a las actividades de las personas que
realizan trabajos de esfuerzo extenuante, que adoptan
posturas incomodas, o realizan movimientos de forma ra-
pida usando los mismos musculos por periodos prolonga-
dos de tiempo, ya que una falta en la precision posterior
puede originar resultados fatales en la ocupacion o puede
ser causa de enfermedades ocupacionales. [21,22] Cier-
tas tareas en cintas transportadoras, tales como el portar
productos de la cinta a cajas, limpieza de fruta, clasifica-
cion de vegetales, empaquetado o procesado de comida
no solo requieren movimientos precisos y rapidos sino
también una interiorizacion de la accion a ejecutar ya que
la misma ha de realizarse con precision en las coordena-
das espacio-tiempo, requiere capturar y soltar objetos de-
licados y en ocasiones ademas una decision mental sobre
la tarea (como es en el caso de seleccionar fruta). El
hecho de que los gestos sean repetidos ya reduce el es-
tado optimo basal muscular ante un evento como una res-
puesta requerida rapida. Un gesto sigue a otro y aunque
el trabajo sea rutinario, existe poco tiempo para perder la
atencion, requiriendo cierta consciencia de la accion,
consciencia que puede ser externamente modificada [23]
por parte del sujeto asi como se requiere una capacidad
de reaccion visual ante requerimientos externos [24], ca-
pacidad que puede estar limitada en condiciones de fa-
tiga muscular. Ejemplos extremos se observan en la ope-
racion de maquinas y conduccion de vehiculos [25].

6. CONCLUSIONES

A partir de estos resultados sugerimos que el sistema
motor del sujeto modula las respuestas rapidas ulteriores.
El estudio indica que la estimulacion nerviosa usada para
ejecutar un movimiento voluntario balistico es afectada por
la actividad precedente del sistema motor. Se debe con-
siderar el historial de la actividad motora reciente especi-
ficamente en aquellas circunstancias en las que la fatiga

previa local no pueda ser evitada. El sujeto no ha de llegar
en su ocupacion a estados de fatiga elevados, ya que ha
de estar preparado para responder a cualquier alteracion
interna o externa de tal forma que el individuo pueda estar
atento y anticipar adecuadamente un cambio en las con-
diciones o en la respuesta tanto en precision como rapi-
dez. En situaciones de riesgo, una equivocacion no solo
puede originar un accidente sino que puede tener conse-
cuencias legales.
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