Un reduccionismo peligroso

Biomecanica para €l estudio dela patologia vertebral.
Estudios biomecanicos con EMGS.
L imitaciones para su proyeccion laboral

1.- Introduccion

De un tiempo a esta parte abundan las ofertas para la practica de
pruebas biomecanicas. Una auténtica fiebre. Parece gque se estan
promocionando con la complicidad de diferentes vectores de
propaganda, algo distinto a la informacion cientifica de interés
profesional, con la seriedad que debe presidir el hacer de esta
faceta periodistica. También por otros canales que propician
encuentros de todo tipo, jornadas, cursos, “masters’, estos Ultimos
cada vez més favorecidos con e abono del perverso del plan
Bolonia (un nuevo patio paralos feriantes).

En un orden operativo inicialmente decir que tales pruebas, no
son en absoluto una panacea para e diagnostico. Por supuesto
tampoco son un diagnostico. Su mensaje llevado a determinados
foros, como €l judicial, pueden provocar tal deslumbramiento que
se propicie todo tipo de atropellos. S una de las pretensiones de
pruebas como esas es determinar la capacidad funciona del
operario para un determinado trabajo, en donde la fatiga en toda
Su extension es una constante muy a tener presente, adviértase
desde ahora que en & megor de los casos “la biomecanica solo
analiza lafatigafisca’ (DONSKOI y ZATSIORSKI) pero no entraa
convidar los otros componentes de algo tan complejo como fatiga.

En este contexto de la biomecanica en ocasiones se aprecia poco bio y
mucho mecanico. Algun gue otro entrometido. Sin duda esos “ mecanicos’
de titulacion superior desempefian una importante labor. Asi en la
investigacion y disefio de equipos, protesis, estudio de vectores de carga,
estimacion de la resistencia de materiales.. Su contribucion es



imprescindible y meritoria. Pero esto no debe llevar a la confusion de los
papeles, interfiriendo en las funciones que son propias del médico, como en
todo aguello que haya que tomar una decision sobre la capacidad funcional
del sujeto, ya con carécter general, ya aplicada a cometidos especificos,
como la aptitud o no aptitud para € desempefio de determinados trabajos.
Y esto debe entenderse por mucho que otros o intenten aln disfrazados
como “especialistas en ergonomia’. El cometido de estos Ultimos puede ser
0 es otro, en & seno de la empresa, como €l vigilar y propiciar unas
condiciones de trabajo adecuadas. De lo contrario, de no querer entenderlo

asi, es preferible que sigan con los tornillos. (Ergonomia light, ergonomia
business La tentacion pericial... www.peritajeemdicof oresnse.com).

Los limites de tales exploraciones tienen que estar muy presentes,
como para su aplicacion a la patologia muscul oesquel ética, entre
otras la vertebral, y més aln cuando estan ligadas al gjercicio de
determinados trabajos, profesiones u oficios.

La singularidad que € hecho clinico toma en cada paciente no
puede ser expropiada por ningun tipo de valoracion aislada. La
misma no puede perfilarse sin una perspectiva global, que es
precisamente el juicio médico, prudencia que es deseable que se
apoye en una correcto examen previo y completo, tanto inmediato
como instrumental.

Problema tan complejo tampoco puede quedar en manos de los
“vendedores de humo”, por mas que se empefien esas entidades
que fustigan a los trabgadores, en su particular cruzada contra €
fraudey la picaresca... de esos gandules que no quieren trabajar.

Ultima hora.- “Uno de cada cuatro accidentes labor ales con registrados en Galicia en
2010 estuvieron motivados por sobreesfuerzo. Es la mayor causa de |os siniestros leves
que se producen €l lugar de trabajo ante el creciente temor de los empleados a perder
su puesto en e contexto de debate econémico y ante las escalada de desempleo”
(23.02.11, declaraciones de la Directora General del Instituto Gallego de Seguridad y
Salud Laboral).



2.- Consider aciones ergonomicas

- Sistema de trabajo.- En cualquier actividad laboral hay que
considerar un sistema de trabajo, en € cua tiene lugar una
interaccion del operario con medio/entorno de trabajo. Es lo que
cl&sicamente se conoce con sistema hombre-maquina.

- Pruebas de carga.- Pretendiendo acercarse a una valoracion de
la capacidad funcional del sujeto dentro de ese sistema de trabgo,
en ocasiones es preciso readlizar las [lamadas pruebas de carga, o
pruebas de esfuerzo, ya que las exploraciones en reposo muestran
de una forma insuficiente la capacidad funciona del organismo
ante determinadas exigencias fisiol0gicas.

Por gjemplo, un electrocardiograma en reposo es incapaz de poner de
manifiesto una insuficiencia coronaria que solo aparece en situaciones de
esfuerzo. Es por eso que cuando €l clinico recibe un examen que responde
a una prueba en reposo, los resultados, caso de normalidad, han de ser
Interpretados con suma reserva.

El acance de este examen, y de cualquier otro, hay que
circunscribirlo a las condiciones en que se practico. Por |o tanto
no se pueden descartar patologias que bien pudieran permanecer
encubiertas y que tan solo se van a revelar ante determinadas
exigencias.

L as pruebas de carga tienen por objeto conocer la capacidad de
adaptacion, y grado de tolerancia fisica antes diversas demandas
y requerimientos del organismo, y entre otras, en su caso, las
propias del trabajo, como evitar riesgos innecesarios que pueden
poner en peligro la integridad personal. Son pues un valioso
instrumento para planificar la prevencion de los riesgos laborales.

Este tipo de examenes médicos ha cumplir inexcusablemente
UNOS r equisitos previos, Como son:

a) basarse en un protocolo, avalado por investigaciones previas.

b) en € curso de de gecucion de la prueba se han de tomar
medidas que garanticen laseguridad del paciente.



C) que la prueba sea representativa de lo que en realidad se
quiere estudiar.

d) la evaluacion del resultado satisfactorio de la prueba ha de
realizar con suma prudencia, y siempre desde una perspectiva de
conjunto en donde €l juicio médico, y su decision, toma un valor
insustituible.

Entre las pruebas de esfuerzo quiza la més conocida es la prueba de
esfuerzo para € corazon (incluso por € ciudadano de la calle, muestra de
un aspecto mas de la democratizaciéon del conocimiento, que contribuye a
darle argumentos a la hora de exigir sus derechos...) sobre la cual existe,
sin duda, una dilatada experiencia, con unos protocolos solidamente
construidos.

Si lavaloracion de la capacidad funcional del muasculo cardiaco
hoy resulta bastante asequible, no se puede decir lo mismo de la
patologia muscul oesquel ética, sobre todo cuando la misma se ve
involucrada en determinadas exigencias de esfuerzo propias de
cada trabgo.

Mas alin s se tiene en cuenta, de un parte, que ademés del factor
muscular, de otra parte también estan sometidos a la carga de
trabajo en proporcién nada desdefiable las articulaciones, los
tendones, los nervios y los vasos sanguineos, estructuras todas
estas muy dificiles de evaluar cuando no imposible.

- Carga externa y carga interna.- En & contexto laboral, en €
sistema de trabgjo, y en relacion con las demandas fisioldgicas,
eventualmente fisiopatol dgicas, incidiendo sobre el operario, hay
gue distinguir dos conceptos basicos, cuales son la carga externa
y lacargainterna,

Lacarga externa (“contrainte”) se define como € “conjunto de
condiciones exteriores y de exigencias que en e sistema de
trabajo son susceptibles de perturbar las funciones fisiolégicas y/o
psicologicas del hombre”. Y, por su parte, la carga interna
(“astreinte”) “es el efecto de |a carga externa sobre e hombre en
funcion de las caracteristicas y aptitudes individuales’.



Esto quiere decir que ante una determinada carga externa el sujeto
responde con una particular carga interna. Tal caracter singular,
junto con las dificultares implicitas que conlleva la determinacién
dela“astreinte” (o cargainterna) hace que se hayan de tomar muy
en cuenta las consideraciones de los fisiélogos franceses
MONOD vy LILLE (y colaboradores) que dicen:

a.- la carga externa se puede describir con gran precision, en tanto
gue la carga interna solo imperfectamente. Incluso hay ciertos
signos de la carga interna que quedaran ocultos y no se revelaran
mas que a largo plazo.

b.- aln en el caso de su descripcidn, la carga interna no esta
siempre en relacion proporcional con la carga externa. Ciertos
signos de la carga interna no tienen especificidad. Ninguna de
ellos representa totalmente la carga interna.

c.- la determinacion del la carga interna no prejuzga €l nivel de
aceptacion de la misma. Un organismo puede estar sobrecargado
o infracargado, apreciandose subjetivamente dicha carga interna
de forma muy variable, con independencia de los cambios que en
realidad determina la carga externa sobre las distintas variables
fisiologicas.

d.- ciertos signos de la “ astreinte” van a permanecer ocultos, 0
solo se van a manifestar al cabo de afios. Otros son de dificil
acceso, otros de muy dificil interpretacion. Ninguno de ellos
representa total mente la carga interna.

Por todo esto, se comprende las enormes dificultades que entrafia
aproximarse a una descripcion de esa carga interna. De una lado, alin
dentro del dominio de la observacion fisiolégica, e termino de carga de
trabajo, en cuanto astreinte, no prejuzga e nivel de aceptacion de la misma
y, de otra parte, en los casos de perturbacion de la funcién, “los hallazgos
clinicos han de tomarse como factores que contribuyen a tal limitacién,
pero no su medida” (GARCIA TORNEL-CARROS y SANCHEZ
BORDONA). Anétese bien este Ultimo, en especia aquellos que sufren esa
epidemia de la tentacion cuantificadota, bajo laimposicion de métodos que
en cualquier caso se acomodan mal a la naturaleza humana, la cual no



puede ser conocida, ni tampoco entendida, bao e rigor cartesiano”
(Ergonomia basica, pag. 249).

Y mas aln cuando estas pruebas no son capaces de reproducir las
condiciones de trabajo. Esto quiere decir que en muchos casos no
sirven para evaluar € alcance de la patologia en su interaccion
con las demandas de la tarea del operario.

Es oportuno comentar e caso de un conductor/cargador/distribuidor
(ejemplo de la moderna explotacion) de bombonas de butano, con una
lesion/secuela en el metatarso del pie, a raiz de un accidente de trabgo,
teniendo en ocasiones que subir la mercancia a pisos atos, sin ascensor
(pues no es combustible hoy dia de los més acomodados). En € curso dela
vista en un juzgado de lo social, la parte demanda (mutua de accidentes de
trabgjo) sorprendio a la audiencia con una “prueba de las plantillas’, con
un rétulo muy sugerente: Estudio biomecanico. Analisis de la marcha.
Resultado: normal. Y a magistrado-juez le gusto... Pero en realidad esta
prueba no sirve en absoluto para valorar en la capacidad funciona del
lesionado remitida a su tarea. Los patrones de carga obtenidos no son
representativos por distar mucho de la carga interna propia de su trabgo,
de lafatiga acumulada en € curso de su jornada laboral. Laforma en que
se practicd nada tiene que ver con sus especiaes y penosas condiciones de
trabgjo. En absoluto reproduce las exigencias fisicas de este operario
conductor/ cargador/distribuidor de bombonas de butano.

Sirva también la ocasion para aludir a esas cosas que tiene el procedimiento laboral
espaiiol, caracterizado por su agilidad, a guiarse por los criterios de inmediacion,
oralidad, concentracién y celeridad. No obstante a veces parece que produce
indefension, y parece también que tanta rapidez compromete el gjercicio de lajusticia

Trabajos repetitivos.- Un aspecto enormemente preocupante son
los trabajos en condiciones de hipersolicitacion, ligados a la
patologia microtraumatica, que recibe distintas denominaciones,
segun los paises, como Cumulative Traume Disorder (CTD,
Estados Unidos); Repetitions Strain Injuries (RSI, Gran Bretafia.
Australia, Suecia); Lesions atribuibles au travail repetitif (LATR,
Canadd); Patologie microtraumatique (PM, Francia).



“Laexpresion de dolor: ... los primero dolores padecidos por € asalariado
conocen un devenir variable... puede consultar a su médico persona, pero
este camino no garantiza una aproximacion al origen profesional de su
dolor... Asi € reconocimiento de la enfermedad es a menudo € fina de un
proceso largo solitario y de riesgo para € asalariado” (ANACT, Francia,
2006).

El trabajo repetitivo no es e resultado de un gesto motor
contemplado en su singularidad, o en el megjor de los casos en
singularidades en nada equiparables a las condiciones de la
gecucion de la tarea. El trabajo repetitivo resulta de una
pluralidad de posturas, movimientos, actos y gestos, que en esa
sucesion a lo largo de la jornada laboral es susceptible de
provocar la fatiga de las estructuras llamadas a interaccionar con
el medio, estableciéndose un conflicto, a veces dramatico, entre €
ambiente biomecanico externo y € ambiento biomecanico
interno.

En estos casos € juicio y |la perspicacia del facultativo, hay que a
Iinsistir en ello, tienen un valor insustituible para e diagnostico
funciona y el pronostico

La carga de trabgo que demanda una actividad laboral, no puede ser
suficientemente comprendida sdlo con la descripcion de limitaciones
funcionales genéricas y aisladas. La carga de trabgjo es variable y esta
directamente vinculada al tipo de tarea que se haya de redlizar, alavez que
la misma es la determinante para la vaoracién de la capacidad o
incapacidad del sujeto. Y a la vez que hay que precisar que “tarea’ y
“actividad” no son sinbnimos. La tarea es un elemento de referencia, 1o
gue se le presenta al operario como trabajo prescrito, hablandose en
ocasiones de “condiciones de trabgo’. Por el contrario, € término
actividad pretende adentrarse en e nivel individua, y verdadero,
describiendo e trabgo rea que hace €l operario. Y esto ha de
comprenderlo también € juzgador, de la misma forma que ta
individualidad alimenta la “identidad” que sirve tantas veces, eso si, para

rechazar 1os recursos en casacion... (La INCAPACIDAD para € TRABAJO.
VALORACION y CALIFICACION, 2007. www.peritajeemdicof oresnse.com).




3.- Estudios biomecanicos con electromiografia de superficie

Entre las exploraciones biomecanicas para € estudio de la
patologia muscular, destacan entre otras las que utilizan técnicas
de electromiografia de superficie (EMGS).

El interés del estudio de actividad muscular en su proyeccién
laboral es indudable. EI musculo es el motor del movimiento, un
protagonista principal. Y quien dice movimiento dice contraccion
muscular. Por ello los estudios biomecanicos realizados haciendo
abstraccion del factor muscular se estiman insuficientes para una
valoracion funcional adecuada.

Sin duda es util el conocimiento biomecanico de los pardmetros
espacio-temporales (velocidad, aceleracion) en el curso de las
demandas funcionales en el desplazamiento del biosistema, ya en
Su conjunto, ya parciamente, en sus distintas “deformaciones’,
particularizados en los distintos gestos motores. Mas no es
suficiente. Es bastante mas complejo. No se puede detener ahi.

En cuaquier andlisis del movimiento, pues, lleva a la
intervencion muscular, pero asimismo a un conocimiento de otros
componentes gue interaccionan en esa biomecanica. Desde €
punto de visto médico, en la diferenciacion entre movimiento
rapido y movimiento lento, necesariamente hay que considerar
“la intervencion de los antagonistas, en su papel de proteger la
articulacion” (J. WOESTYN, Etude du mouvement, Bruxelles,
1977).

Es preciso profundizar si se quiere tener un mejor conocimiento de la carga
de trabgjo exigida a la economia humana. Un atleta puede recorrer una
distancia en un tiempo record, pero ese resultado, en términos de carga de
trabajo no debe prejuzgar la soportada por e organismo. En modo alguno
es representativo del trabajo y esfuerzo, por gemplo, a que se esta
sometiendo el misculo cardiaco, su eventual fatiga y sufrimiento visceral,
extensible a otras estructuras anatdbmicas, como a otros musculos,
articulaciones, tendones, y que en su caso hay que considerar igualmente
ante un potencial riesgo.



4. - Lafatiga muscular

En la contraccion muscular, ahora del musculo esquelético, se
distingue entre c. estatica o isométrica, en la cual la longitud del
musculo no varia y la c. dinamica o isoténica, en la cua se
produce un acortamiento de los extremos del musculo durante €
tiempo de trabagjo.

En d trabgo muscular conviene recordar la diferencia entre potencia de
cresta y la potencia critica. La potencia de cresta es "la maxima potencia
gue un musculo puede acanzar en su acortamiento; se mide indicando a
individuo que efectlie una contraccion dinamica lo mas intensa posible, sea
levantar una carga, imprimir aceleracion a una masa, etc."; no debe ser
confundida con la potencia critica, ya que esta "representa e régimen de
funcionamiento muscular en unas condiciones tales que pueda ser mantenido
durante varias horas, tanto que por encima de ese comportamiento se llega a
agotamiento local, esto es, la maxima fuerza que un misculo puede gercer
durante un tiempo indefinido sin experimentar fatiga' (SCHERRER J,
ANDLAUER P, BERTHOZ A, BORREDON P, et al., Précis de Physiologie du
travail", Paris. Ed Masson, 1981; 18.).

El estudio de la actividad muscular, y su eventual fatiga, se puede
realizar con la utilizacion de la EMGS, pero en cualquier caso se
impone la cautela. Més alin cuando los resultados se obtienen de
forma aislada, sin referencia a ningun tipo de protocolo para
llevar a cabo las pruebas.

De esta técnica ya se ha hablado anteriormente, en los trabgjos de esta
misma web y gue se recomienda su lectura para una mejor comprension del
presente. Ahora se haratan solo un repaso de sobre aspectos ya expuestos,
junto a agunos comentarios para la ocasién. Puede verse La
electromiografia de superficie en la prevencion de la fatiga muscular
(junio/2005). Prueba de esfuerzo lumbar (Low Back Fatigue Test)
noviembre/2006). www.peritajemedicoforense.com

Entre los distintos tipos de fatiga, lamuscular en unade élas. Tiene
un enorme interés en todo lo ligado a la actividad del sistema
locomotor. Es una forma de fatiga fisica provocada por € trabago



de contraccion del musculo. La fatiga que descansa en bases
fisiologicas, fisiopatol 6gicas, puede tener su reflgjo en e EMGS, d
expresar ladificultad de restablecimiento de las unidades motoras.

El potencial de accion muscular (conjunto de fendmenos e éctricos
gue se registran después de aplicar un estimulo) se propaga sobre la
membrana dando lugar a fendmenos eléctricos y quimicos
(reaccion actina/miosina sobre el sarcolema). La tension muscular
alcanzada depende del niUmero de unidades motoras activadas y de
lafrecuencia de descarga.

En el trabajo muscular hay que distinguir ciertos aspectos, como
los indicados por los grandes maestros soviéticos DONSKOI y
ZATSIORSKI. En concreto que lafatiga pasa por dos fases. fase
de fatiga compensada y f. de fatiga descompensada. En la
primera fase, aln cuando la carga e trabgjo se incremente, se
mantiene la intensidad de gecucion de la tarea, 10 que se traduce,
por gemplo por no variar la velocidad de gecucion de la
actividad motora. Y es tan solo en la fase descompensacion
cuando la intensidad y € ritmo de gecucion (extensible a la
velocidad) bagan denivel.

La investigacion de la fatiga por EMGS destaca diferentes
parametros. Se pueden sistematizar en dos grandes grupos. a-
representacion de la sefial en funcion de la relacion voltge/tiempo,
gue re remite a la amplitud de la sefial; b.- representacion de la
sefid en funcidén de las frecuencias (andlisis del espectro de
frecuencias).

Brevemente decir que a medida que aumenta la fuerza gercida durante la
contraccion muscular, por una parte se produce un aumento del  nimero de
unidades motoras activadas (reclutamiento espacial) y, por otra parte tiene
lugar un aumento de la frecuencia de disparo de las motoneuronas
(reclutamiento temporal). Tales requerimientos condicionan la morfologia
y caracteristicas de las ondas dd EMGS, explicable por los cambios
bioquimicos a nivel dd muasculo, variaciones en la proporcion de
combustible..., repercutiendo en suma en las aportaciones energéticas en €
curso del trabajo de contraccion muscular.



4.1. Amplitud dela sefial y estudios dinamicos

La aplicacion de la EMGS puede proyectarse tanto en estudios
dinamicos como estaticos. No obstante, con carécter general, los
estudios con EMGS dinamicos para valorar la fatiga muscular
tienen mucho menos valor, y en general son poco representativos
de lafatiga de trabajo en un orden clinico, en especial lafatiga no
fisiologica.

L os estudios dindmicos gravitan sobre €l voltge de la sefial, expresivo dela
fuerza muscular gercida, pudiendo establecer una relacion fVs o
voltgje/tiempo. El voltge es pues expresivo de la fuerza muscular, a través
de la amplitud de la sefial, pero en menor medida de la fatiga muscular, en
la forma indicada. El voltaje en este terreno tiene un valor mas burdo, en
especial s se compara con las pruebas de carga, con registros en
condiciones isométricas y reconducidos para su interpretacion al campo de
las frecuencias.

Representacion de la sefial electromiografica
(Basmgjian, C. De Luca; Muscle Alive).



a) sefal bruta (o sefia cruda); b)la sefid rectificada eintegrada; c) la
sefial rectificada media; d) la sefia obtenida por € método de laraiz
cuadrada del vaor medio (RMYS); €) la sefial rectificada suavizada.

La sefial RMS es la abreviatura de “root-mean sguare signal”. Representa la raiz
cuadrada del valor medio cuadrético, o raiz cuadrada de la media de los cuadrados de
una magnitud. Para una magnitud periddica la media se toma sobre un ciclo compleo.
También se denomina valor eficaz. RMS representa la energia eléctrica global
registrada en un musculo.

Amplitud dela sefial EM G, RM Sy Fuerza M uscular

Amplitud y fuerza muscular durante un intento de contraccion muscular
aplicando una fuerza constante. (Ref.: JBasmgian, C. De Luca; Muscle
Alive). Abgo expresion del comportamiento de las frecuencias hacia
niveles méas bajos (indicativo de fatiga).



- Los estudios de MOSSO.- Ya no solo por su vaor histérico, sino
también como ayuda para mejor comprender €l registro de los potenciales
mediante EMGS, cabe recordar los estudios del fisiélogo italiano MOSSO
(1846-1910) con su célebre ergdgrafo, de gran interés en los comienzos de
la medicina del trabajo.

Realiz6 experiencias en esfuerzos de contraccién maxima en condiciones
gue impedian la reparacion de consumo energético (por € blogqueo
circulatorio). En las pruebas isométricas, con relacion a voltge (fVS, o
mV's —microvoltios/segundos) se pueden encontrar comportamientos como
los descritos por MOSSO. Este investigador diferenciaba distintos tipos de
curva derendimiento y fatiga que ahora se resumen asi:

a.- curva tipo parabdlico, o curva “normal”, pues es la mas frecuente. Se
asemeja a una parabola, alacurvade latrayectoria de la proyeccion y caida
de un cuerpo en d espacio, cuando un movil es lanzando horizontalmente.
Tiene una un primer periodo de leve ascenso, un segundo de relativa
conservacion del nivel (“plateau”) y un tercero de disminucién acelerada
del mismo.

b.- tipo anfibdlico, en lineas generales se observan los mismos periodos
gue en la anterior, pero en cada uno de ellos hay elevaciones y depresiones
gue indican sucesion de predominios relativos de agunos factores que
integran la curva

d.- t. meseta, en e cud € primer periodo (ascenso) es, |0 mismo que €
tercero, sumamente breve, predominando, en cambio, un trazo horizontal.
L os sujetos de este tipo obedecen alaley del Todo o Nada en € esfuerzo.

e.- t. bifasico o bimodal, |lamado asi porque es de doble pardbola. En €l
curso del tercer periodo, antes de que la aceleracion negativa de
rendimiento se haga sensible, se observa un recrudecimiento del mismo,
seguido de una evolucion en meseta y declinacion final. Este tipo obedece a
la puesta en marcha de una carga energética (sucortical o taldmicay es
frecuente en | os sujetos sobreentrenados.

f.- t.irregular, € cua presenta diversas “campanas’ variables de unos a
otros trazos. Indica, generamente, una perturbacion psiquica, voluntaria o
involuntaria, en laadministracion del esfuerzo.



Estudios de campo. Aplicaciones ergondmicas.- El
comportamiento del voltgje tiene otras aplicaciones, como cuando
los equipos permiten realizar estudios en condiciones de campo,
con registros dindmicos de varias horas, asi durante toda o parte
de lajornada laboral o incluso de dias, utilizando un Holter, esto
es, un dispositivo electronico de pequefio tamafio que permite
almacenar datos ahorade lasefid EMGS.

Una de sus aplicaciones es especialmente en € terreno de la
investigacion ergondémica, asi como para la adaptacion de puestos de
trabajo. Entre otros aspectos, disminuir la acumulacion de la fatiga a lo
largo de jornada laboral, fatiga “normal” o como cuando se desea corregir
ciertos desgjustes posturales. Cabe pensar que € voltaje es méas util para el
estudio de lafatigafisioldgica, pero no tanto paralafatiga que subyace por
alteraciones patoldgicas, como es el caso del dolor lumbar.

En resumen, los estudios dindmicos y su correlacién con el voltgey con la
amplitud de la sefiad aportan un resultado pobre para conocer e grado de
fatiga muscular no fisiologica, y aln cuando se lleven a cabo estudios de
campo. La determinacion de la fatiga muscular no Ilega ni mucho menos a
ser tan expresivo, 0 €S muy poco expresivo, como |0 que se consigue
mediante pruebas de carga isométricas traslado sus andlisis al campo de las
frecuencias. Un giemplo de la aplicacion de laEMGS en estudios de campo
es €l que se recoge a continuacion.



En la imagen, a la izquierda, operario de soldadura, de 30 afios de edad, sin patologia
previa, tala/peso 165/67 kgs. Lleva adosado a la espalda un Holter muscular. Los
electrodos van conectados ala regién lumbar, a nivel paravertebral derecho, alaaltura del
raquioma L4-L5, recogiendo €l registro durante 3 horasy 55 minutos, correspondiente a
su actividad laboral rutinaria. La finalidad era obtener un registro experimenta de la
carga de trabgjo en los muscul os extensores de la espalda, un registro de varias horas de
parte la jornada laboral. Se han dispuesto marcadores cada 30 minutos (1 a 7). La parte
superior es el histograma del mismo registro, que representa la distribucion de la carga
de trabagjo alo largo de esas. Se han dispuesto marcadores cada 30 minutos. La sefia
esta artefactada en algunos momentos, 10 que era inevitable por las condiciones de
trabgjo. (Imagen de la contraportada del libro Ergonomia basica, Ediciones Diaz de
Santos, SA., Madrid, 1994, 2007).

Otros g emplos.-




Medida de la actividad eléctrica ddd musculo trapecio superior derecho
mediante el ectrodos de superficie durante 6 minutos en una mecanografa. En
las gréficas de la izquierda, de arriba abajo se observa € resultado de la
carga de trabagjo en dicho musculo en tres condiciones de trabgjo diferentes:
A.- agpoyando la extremidad superior en e reposabrazos de una silla
convencional, carente de movilidad. . B.- sin apoyo. C.- mediante un sistema
de apoyo mdvil, que permite una variacion postural y en consecuencia menor
fatiga, como se demuestra en € registro inferior. (Experiencia realizada por
OSMO HANNIMEN, Universidad de Kuopio, Finlandia).

Modificacién de la actividad electromiogréfica variando la distancia entre €

indicey € pulgar en unapinzadigital. A, representala posicion de lamano. P
es la placa dinamométrica sobre la cua se gercelapresion (= 1 N). B, y de
arriba a bgo: 1.- electromiograma dd extensor digitorum; 2.-
electromiograma del interdsseus dorsalis 1. Se puede observar como la
actividad de este Ultimo es mas reducida para un seccion del atil de 7 mm (b)
en lugar de 3 mm (a). (Seglin BINKHORST & CARLSOO, 1962, citado por
S. BOUISSET y B. MATON, en Muscle, posture et mouvement, pag. 597.
Hermann, Editeurs, Paris, 1995). Ejemplo, este Ultimo y € anterior, de la
utilidad de la electromiografia para la investigacién buscando mejorar €
disefio (El disefio como cuestion de salud publica, Ed. Diaz de Santos, 2011).



Andlisis del gesto motor en el momento del “chute’ a puerta, con EMGS, y
software dotado de sistema video. Electrodos en cuédriceps. Estudio a 4
canales. La sefial esta sincronizada en tiempo real con la plastica del gesto
motor capturada en video, tanto en € gesto instantdnea como € gesto
secuencia. (Mega, 1994).

- Flexion-relajacion muasculos paravertebrales.- En e curso del
movimiento de flexion del tronco seguido de extension suele ser
normal que se produzca una relgacion de los musculos extensores
de la espalda. Con la disposicion de e ectrodos de superficie anivel
paravertebra se puede apreciar de forma rgpida y sencilla la
existencia de una contractura muscular paravertebral, registrado en
la zona de apoyo del electrodo, ya bgo la forma de la send
integrada (bien con equipos sencillos que la muestran asi) o ya
rectificando el trazado electromiografico a partir de la sefial bruta, o
cruda, que se llamatambién.

Se denomina sefial (analdgicas, captadas por un poligrafo; digitales, que la captura de los
resultados de la contraccion muscular se rediza mediante un microprocesador con
memoria, que una vez vertida en € software se transforma en anal6gica) en este contexto,
a toda magnitud eléctrica cuyas variaciones llevan informacién sobre un proceso o
magnitud fisica En este caso interesa la sefid EMGS expresiva de la contraccion
muscular.



En 1955 W.F. Floyd & P.H.S Silver publicaron un trabgjo en  J. Physiol.
129, 184-203, sobre la respuesta eectromiografica en € curso de los
musculos ddl la espalda para ciertos movimientos y posturas en € hombre.

Los resultados tras un movimiento de flexoextenson dorslumbar, se
corresponde con una flexion/relgacion. En situacion de contractura muscul ar
lasefid EMGS mantiene d voltgje, persiste laactividad el éctricaen lafase de
relgacion muscular. Normalmente en laflexion bgja e voltge de la sefid. S
hay una contractura tal voltgje no disminuye, se mantiene, o disminuye muy
poco. La prueba se ha de redizarse en bipedestacion (“el fendbmeno de
flexion-relgjacion no aparece durante la flexion del tronco redizada en el
banco romano”. Fortalecimento de la musculatura paraespinal lumbar.
Mecanismos cinesiolégicos. Molina Garcia y otros. Departamento de
Anatomia... Universdad de Valencia). Un aumento de actividad de los
isquitobiales, como a veces ocurre en los lumbalgias, en hernias discales,
puede aterar € resultado del EMGS en esta prueba.

(Gréficos de Mega electronics, Finland, 1995)

Respuesta EM GS en |a flexo-extensién dor solumbar



Grafico superior, movimiento dorsolumbar en distintas fases:

1.- iniciacion delaflexion delaespada; 2.- flexion completa
3.- iniciacion del retorno ala extension; 4.- regreso aposicioninicial.

Grafico intermedio, respuesta EMGS normal.

Grafico inferior, respuesta anormal, en donde de aprecia (trazado 2) que
no se produce relgjacién muscular, no hay aplanamiento de la curva, 1o que
quiere decir que la sefidl EMGS muestra la existencia de una contractura
muscular. Esta respuesta muscular corresponde al resultado de la amplitud
delaseia, integraday promediada.

Es un examen funciona de redizacion répida e interpretacion facil. No
obstante sin mayores pretensiones diagnogticas. Algunos lo remiten como
“test Flex-Relax” (no es la propaganda de un colchén) pero pensando en su
sencillez actualmente no da para un despliegue en los medios serios de la
prensa profesiona. Aclarar que como test de provocacion puede ser
insuficiente; cuando es & RPNR (ramo posterior del nervio raguideo) € que
conduce € dolor, expresivo en un dolor paravertebra, el modo adecuado de
estimular e nervio es mediante una hiperextensén. En cuaquier caso se
trata de un método de exploracion elemental, muchas veces de muy escasa
entidad para la lumbalgia con dolor muscular crénico, que evidentemente
necesita una valoracion mucho mas profunda. No es por supuesto un medio
adecuado parala“determinacion del grado de lumbalgia’, ni para“vaorar la
gravedad de las lesiones laborales’ (Diariomedico.com, 25.11.2010). En
estos casos, entre otras exploraciones, més Util es €l andisis de la fatiga con
las pruebas isométricas, siguiendo € protocolo establecido. Pero de cualquier
modo un problema tan complggo como e dolor lumbar necesta ser
considerado con otra prudenciay en una perspectiva mas amplia

Amplitud de la sefial en carga mantenida.- Colocando los
electrodos a nivel paravertebra a derecha e izquierda, permite
hacer un estudio comparativo de cada area muscular explorada,
tanto s se trata de un estudio dinamico como estatico. Si el
software lo permite proporciona datos numeéricos del trabao
muscular.



Por gemplo en € registro que sigue (afio 2002), se estudid una contraccion
mantenida, con electrodos en ambos trapecios y en e cuello. Se aprecia un
aumento acusado de la actividad del trapecio derecho, canal 3 (C3, azul
claro) con una actividad muscular del 55% (10.753 mVs) sblo para ese
musculo, en tanto que a trapecio derecho le corresponde € 25% (4.988
mVs) lo que arrojaun claradismetria en la actividad muscular.

Cana 1, trapecio derecho (color del trazado azul oscuro). Valor de &rea
4988 mV's; porcentaje de actividad 25%. Canal 3, trapecio izquierdo (color
azul claro). Vaor mVs 10.753; porcetge de actividad 55%.



L os resultados de la EMGS comparados con €l masculo simétrico
pueden ser ilustrativos, pero no siempre suficientes, en especial
cuando €l sujeto examinado también es portador, o puede serlo,
de algun tipo de ateracion, ya estructural, ya funcional (estado
articular, competencia en el equilibrio agonistas/antagonistas ).
Sospechado un déficit muscular, en algunos casos es prudente
previamente realizar una electromiografia con aguja (la EMGS
no sustituye en absoluto ala anterior).

4.2. Andlisis del espectro de frecuencias. Estudio de fatiga
muscular con pruebas isométricas. Distincion entre fatiga
contractil y fatiga metabdlica.

La fatiga muscular es un proceso que se genera en € tiempo,
que, fisiolégicamente, no se presenta de forma subita. De ahi que
pueda ser abordable con fines preventivos, antes de que se
manifiesta externamente en sus aspectos hegativos y mas
groseros, cual es la caida de la fuerza capaz de generar €
muscul o.

Interesa especialmente son los parametros gue se remiten a las
frecuencias, los cuales en su decremento significan con bastante
fiabilidad la fatiga muscular, 10 que a su vez puede permitir
traducirlas como expresiva de dolor.

El estudio de esos pardmetros y su expresion a través de la
densidad de los espectros de potencia (DSP) ha de realizarse en
contraccion isométrica sostenida (fuerza estatica) buscando la
maxima contraccion voluntaria (MCV).

El DSP, como su nombre indica, expresa la potencia de la sefial,
con su desplazamiento hacia frecuencias mas bajas, y que es una
demostracion igualmente de la fatiga eléctrica del musculo. Este
tipo de estudio, seinsiste, sdlo puede hacerse en condiciones de
contraccion isométrica. Es por lo que los estudios en dinamicos
en flexion relgacion no pueden entrar en la valoracion de estos
pardmetros. De ahi sus limitaciones.



La electromiografia de superficie en la prevencion de la
fatiga muscular (junio/2005) www.peritajemedicoforense.com
! " # $ $ %

El conocimiento de |la frecuencia descarga tiene un enorme valor
predicativo en la fatiga ya que por una parte las frecuencias
expresan los cambios metabdlicos que se producen en e musculo,
Yy, por otra parte, dichos cambios anteceden a la fatiga contréctil,
esto es, de la que da testimonio el voltae, que se traduce en la
amplitud de la sefial EMGS. El conocimiento del estado de las
frecuencias de descarga en su decremento es compatible con un
estado de fatiga compensada, en tanto y en cuanto no en ese
momento no se ve afectada todavia la fuerza de contraccion. El
grafico que sigue es enormemente explicativo sobre la ya
indicado en lamanera que lafatiga es un proceso en el tiempo.

Distincion entre fatiga metabdlicay fatiga contr actil

El gréfico corresponde a una contraccion isométrica. Se le exige a sujeto
gue mantenga e 50% de la maxima contraccion voluntaria durante todo €
tiempo que pueda. El punto de falo (“failure point”) indica e momento
en que € nivel de fuerza exigido (50% del maximo) ya no puede ser
mantenido, expresion de la fatiga contractii que se observa por el
decaimiento dd nivel de fuerza Al mismo tiempo también puede
observarse como € decremento frecuencial ya se da con antdacion,



indicativo de lafatiga metabdlica, observada por la sefid electromiogréfica
por medio del parametro correspondiente (Median Frecuency, MF, o
frecuenciamediana) (Ref.: J.Basmgian, C. DeLuca; Muscle Alive).

No se trata tanto de estudiar la fuerza de los musculos, que
muchas veces con ocasiOn de una patol ogia esta mermada, aunque
no siempre, tanto que puede ser normal en mediciones aisladas.

En realidad es méas importante su capacidad de respuesta ante la fatiga, 1o
gue se expresa mediante esa caida de las frecuencias. La fatiga mecanica
aparece por la fuerza desarrollada, pudiéndose ver e EMGS la fata de
competencia del musculo cuando aparece el punto de ruptura (punto de
fallo) con la caida de la fuerza de contraccion. No obstante el déficit de
combustible (fatiga metabdlica) ocurre antes, de lo que es testigo €l
decremento de las frecuencias.

Ejemplo de lo que se acaba de referir es € que se recoge en € registro que
figura encima de estas lineas (resultado del andlisis de Fourier a partir de la
sefial cruda, en un Low Back Fatigue Test. De su lectura resulta, que en €
comportamiento de la fuerza (AEMG, amplitud de la sefia, voltaje en su



relacion fuerzaltiempo) es bueno: excelente (verde) en los canales 1y 4
(que se con identifican con las areas musculares a nivel de los raquiomas
L4/L5 izquierdo y L1/L 2 derecho, respectivamente; bueno (amarillo) en €
cana 2 (L1/L2izquierdo) y canal 3 (L4/L5 derecho). Quiere decir que en
la prueba el sujeto acusa un nivel de fuerza en los miscul os paravertebrales
lumbares normal en concreto en e canal 3 (nivel L4/L5 derecho). De esto
modo si solo se estudiase en e EMGS la sefid integrada € resultado seria
normal, pues e comportamiento de amplitud de la sefid es bueno durante
el estudio de una lumbalgia con € test isométrico de SORENSEN (como
en este caso). Pero esto esta lejos de la realidad del paciente. La valoracion
mas profunda para € estudio de la fatiga se consigue con los parametros
frecuenciales: ZCR, MPF y MF (especialmente este en |a prueba de carga
lumbar)

El resultado es que en tanto en e cana 1, como en el 2 y cand 4 la
respuesta es excelente. Pero no asi en el Canal 3 (en rojo, nivel L4/L5
derecho) en donde se aprecia un comportamiento frecuencia malo (pobre)
en todos los parametros frecuenciiaes; y es MF (frecuencia mediana) la que
tiene mayor caida.

Resultado numérico de andlisisde Fourier



Este registro traduce en valores numéricos € registro anterior a partir de la
sefiad cruda. Se puede apreciar que la mayor caida de frecuencias esta en €l
cana 3 (L4-L5 derecho) con un 18.6%, 17.1% y 15.8 para MF, MPF y
ZCR respectivamente.

El siguiente grafico muestra una comparaciéon de los indices de fatiga
(izquierda) y @ reclutamiento espacia (derecha) en un tiempo de
contracciéon mantenida mayor a los dos minutos (en concreto 128.4
segundos)

En resumen, la fuerza por s misma, fuerza para un gesto
instantdneo o incluso para una actividad de mayor duracion,
puede no estar alterada, o estarlo muy poco. Interesa mas conocer
el comportamiento del masculo en términos de resistencia. Tanto
es asi que @ sujeto puede tener fuerza, pero sin capacidad para
mantenerla, o dicho méas brevemente, tiene pero no mantiene, o
s la mantiene es a costa de unafatiga muscular anormal.



5.- Prueba de esfuer zo lumbar

Para estudio del dolor lumbar, la EMGS ha tomando en estos
ultimos afos especial valor, dada la fiabilidad que parecen ofrecer
los estudios que se remiten a andlisis de los espectros de
frecuencia mediante la practica de pruebas isométricas, como €
Low back fatigue test.

Tomando como base el test isométrico de  SORENSEN, |a sefial
EMGS arroja distintos parametros. Los tres ultimos registros
anotados anteriormente hacen referencia un analisis EMGS
siguiendo de acuerdo con el Low back fatigue test o prueba de
esfuerzo lumbar.

(Para mayor informacion ver Prueba de esfuerzo lumbar / Low Back Fatigue Test,
noviembre/2006. www.peritajemedicoforense.com ).

Un articulo publicado hace unos meses pone igualmente de manifiesto €
interés de esta técnica, EMG analysis of lumbar paraspinal muscles as a
predictor of the risk of low-back pain (Eur Spine J. 2010 Jul;19 (7):1145-
52. Epub 2010 Feb 2. PubMed - Medline) en donde se concluye con la
utilidad para identificar un subgrupo de sujetos con € riesgo de desarrollar
el dolor lumbar paravertebral en € futuro (“EMG variables recorded from
lumbar paraspinal muscles can identify a sub group of subjects at increased
risk of developing low-back pain in the future”).

Y es que € andlisis de la fatiga con estos medios, dicho ya con
carécter general, no solo para € dolor lumbar, parece que ha de
interpretarse en su especia valor por su caracter preventivo, lo
gue en sU momento se quiso justificar en anterior trabao, ya

citado (La electromiografia de superficie en la prevencién de la fatiga muscular
(junio/2005, subepigrafe 4. Aplicaciones, www.peritajemedicoforense.com)

precisamente por esa poshbilidad de distinguir entre fatiga
contréctil y fatiga metabdlica.




También como instrumento de control de la repuesta de la
terapia rehabilitadota, seguimiento de la evolucion del paciente
sometido a tal tratamiento, apreciando s hay mejoria en la
respuesta muscular, y, de no ser asi, para introducir
modificaciones en la misma terapia. La EMGS puede ser por |o
tanto un importante aliado para los tratamientos con
rehabilitacion.

El registro por EMGS en € test lumbar obviamente no determina ni sirve
paravalorar laafectacion radicular, por gemplo en @ caso de un sindrome
ciatico. Su estudio objetivo hade llevarse a cabo con |la e ectromiografia de
aguja (y por supuesto estar bien hecho). Los resultados de laEMGS, por €l
contrario, se circunscriben a registro en e é&rea muscular paravertebral
(L4-L5, extensibleaL5-S1, L1-L2, extensible alL2-L3).

Sobre € origen dd dolor lumbar y la informacién dolorosa que recibe €
paciente, hasta tener consciencia del proceso doloroso, conviene recordar que
la informacion del dolor, desde las vias lumbares, puede caminar por las
siguientes vias: a) Nervio sinusvertebra de Luschka. Su clinica esta
representada por un dolor profundo ligado a los movimientos pequefios del
raquis sin dar signos de irradiacion; seria el dolor de origen discad en una
fase primerade laprotusion disca y antesde quela herniairritelaraiz.: b)
Ramo posterior del nervio raquideo (RPNR). Su irritacion da lugar a un
dolor medio o frecuentemente lateral del raquis que se modifica con los
movimientos de mayor amplitud. Aparece entre la flexion y la extension. Se
puede provocar en un movimiento de hiperextensiéon; ¢) Ramo anterior del
nervio raguideo (RANR). Es grueso, se inclina hacia abgo y deante
formando € plexo lumbar y se dirige a la extremidad inferior inervandola de
forma metamé&ica sin dar ninguna inervacion a raquis. Produce un dolor
difuso que seirradia por la extremidad segiin latopografia neuroldgica que le
corresponda (MIRALLE, BRULL). El proceso doloroso, a partir del dafio
estcutural, puede manifestarse afectando independientemente a cada una de
estas terminaciones, o bien, y en especia a medida que € proceso patol égico
lumbar evoluciona, presentarse de forma combinada.



6.- Otrosregistros con caracter experimental.-

- Disfuncién dela articulaciéon temporomaxilar (ATM) y "whiplash"

www. peritajemedi coforense.com. Utilidad delaEMGS en €l estudio de la

actividad de los maseteros, en casos en |os que se ve afectadala ATM.

En este registro se aprecia un evidente desequilibrio en la respuesta
muscular de ambos maseteros. Con la introduccion de marcadores en la
sefial rectificada, se aprecian valores (vfs -voltios segundo-) que constatan
un incremento notorio de la actividad muscular del masetero izquierdo (en

verde) enrelacion al derecho (azul). Setraduce en las siguientes cifras.

a) | oclusién mandibular + 27,0%
b) [ oclusion ejerciendo MCV -maxima contraccion voluntaria- durante 30 ss. + 48,2%
c) | desplazamiento forzado madibular anterior + 59,4%
d) | desplazamiento posterior + 9,3%
e) | desplazamiento lateral d° + 42,3%
f) | desplazamiento lateral i° + 29,6%
masticacion, con alimento semiblando + 24,0%

9)




En e este registro, y a partir de la sefia correspondiente a la MCV
(méxima contraccion voluntaria) se realiza el andlisis de FOURIER de la
sefiadl cruda, con €l fin de determinar los indices de fatiga muscular. Y en
efecto, se puede comprobar que e masetero izquierdo (verde) muestra
mayor fatiga en la MCV que € derecho (azul) por cuanto los indices de
fatiga MF, MPF y ZCR presentan una mayor caida (canal 2, MF= - 31,4%;
MPF = - 31,7%; ZCR = -31.5%), asi como un considerable aumento de
voltge (signo de reclutamiento espacial de unidades motoras).

En resumen, esto parece ser demostrativo de de signos de fatiga precoz del
musculo masetero izquierdo. Biomecanicamente, estos resultados son
compatibles con un aumento forzado de la actividad muscular del masetero
izquierdo secundario a claudicacion / incompetencia de la ATM derecha
(con lesién por accidente previo) que dificulta el trabajo muscular, siendo
trasladado en un mecanismo vicariante a masetero izqdo. (N.A.: reqgistro
experimental / 1995).

Registro mediante Holter muscular, EMGS y electrogoniometria
(EGM) a nive del cudllo, capturando las sefiales antes, durante y
después de una frenada brusca. Tiempo de observacion: 0.996 segundos,
con marcadores dispuestos cada 0.048 segundos (en rojo, en la parte
superior).



Colaborada: mujer, 19 afios, relacion peso/talla 53/1.63, que conoce
previamente la experiencia a la que se le va a someter, sentada a lado del
conductor. Vehiculo: berlina, 1800 kilos de peso; reposa cabeza, cinturon
de banda cruzada oblicua unilateral (cinturén convencional).

Circulacion en via recta, piso seco, neuméticos en buen estado.
Estabilizacion del régimen de marcha en torno alos 100 kims/hora. A partir
de ese momento se aplica una frenada de forma slbita, cuyos efectos
guedan recogidos en el Holter muscular. Experiencia realizada en
agosto/1998.

Explicacion del grafico: movimiento del cudlo en € plano sagital
(flexoextension), curva en rojo: @) posicion de partida; b) anteflexion
cervical: en esta fase se puede observar como hay un intento de los
musculos del cuello para detener € desplazamiento de la cabeza hacia
delante, 1o que se traduce en un breve incremento del voltge (X, pico en
verde, corresponde a los musculos izquierdos de la nuca, y, debagjo, en
menor medida, también hay un aumento del voltae en los muasculos
derechos de la nuca (pico en azul oscuro); c) retroflexion (efecto rebote); d)
se inicia un regreso tendente a buscar la posicion inicia @). En cuanto al
desplazamiento cabeza-cuello en e plano frontal (lateralizacion) esta
representado por la curva en azul claro, distinguiendo las siguientes fases:




aA posicion de partida; bA progresiva lateralizacion izquierda de la cabeza;
cA inicio del desplazamiento tendente a buscar de nuevo la posicion de
partida (aA; dA este pico electromiogréfico, potencia correspondiente alos
musculos de la parte lateral derecha del cuelo, quiza esté indicando un
intento de estabilizacion lateral del raguis cervical, ante el empuje que sufre
la cabeza hacia laizquierda con ocasion de la frenada.

Este estudio se realizo con € fin de tener un acercamiento en relacion a
desplazamiento que sufre € cuello por efecto del anclge del hombro
cuando se utilizan cinturones de seguridad de banda cruzada Unica (los
habituales) y para proponer cinturones de doble banda cruzada. Se decia
gue En este contexto hay que tener en cuenta los movimientos laterales
inducidos por € cinturén de seguridad en el ocupante que vigja a lado del
conductor, aun cuando €@ punto de impacto no corresponda a un
cuadrante lateral (8.9.10; 2,3,4) en € vehiculo implicado. El cinturdn de
seguridad, en la manera que la inmovilizacion por un solo anclaje del
hombro puede producir una rotacion del tronco y del cuello, cuando el
hombro no inmovilizado se desplaza hacia delante (de ahi laimportancia de
gue se instaure un cinturén de sujecion en cuatro puntos, bien de banda
cruzada u de tirantes, en la forma ya indicada, segun propuso Volvo en su
prototipo SCC en € sal6n de Detroit en 2001).

(Dibuijo realizado por J. Laguna, 1995)

Ref.- COLISIONESLATERALES/ SIDE IMPACT

ASPECTOS ACCIDENTOLOGICOSY BIOCINEMATICOS DE INTERES
MEDICO. © Miguel Rodriguez Jouvencel, octubre/2005.

Edicién electronica: www.peritajemedicoforense.com Descarga libre




7.- Consideraciones para unarecapitulacion final

- La valoracion de la capacidad funcional del sujeto en ocasiones
requiere realizar las Illamadas pruebas de carga, o pruebas de
esfuerzo, mediante examenes biomecanicos, ya que las
exploraciones en reposo muestran de una forma insuficiente la
capacidad funcional del organismo ante determinadas exigencias
fisiologicas.

- Estas exploraciones tratan de aproximarse a una evaluacion de
la carga interna (“astreinte’) que soporta un sujeto como
consecuencia de una carga externa gque reibe (“contrainte”).

Es preciso, no obstante, tener muy presente que la carga
interna, en e megor de los casos y en general, sempre estara
insuficientemente descrita. Més alin cuando estas pruebas no son
capaces de reproducir las condiciones de trabajo. Se quiere decir
gue en muchos casos no sirven para evaluar e acance de la
patologia en su interaccién con las demandas de la tarea del
operario.

Entre las exploraciones biomecéanicas para el estudio de la
patologia muscular, destacan entre otras las que utilizan técnicas
de EMGS (electromiografia de superficie).

- El interés del  estudio de actividad muscular en su proyeccion
laboral es indudable. EI musculo es e motor del movimiento, un
protagonista principal.

- Sin duda es til & conocimiento biomecanico de los parametros
espacio-temporales (velocidad, aceleracion) en el curso de las
demandas funcionales en el desplazamiento del biosistema, ya en



Su conjunto, ya parciamente, en sus distintas “deformaciones’,
particularizados en los distintos gestos motores. Pero no es
suficiente.

- La fuerza por s misma, fuerza para un gesto instantaneo o
incluso para una actividad de mayor duracion, puede no estar
alterada, o estarlo muy poco.

- Interesa conocer e comportamiento del muisculo en términos de
resistencia. Tanto es asi que el sujeto puede tener fuerza, pero sin
capacidad para mantenerla, o dicho mas brevemente, tiene pero
no mantiene, o si la mantiene es a costa de una fatiga muscular
anormal.

S una de las pretensiones de estas pruebas es determinar la
capacidad funcional del operario paraun determinado trabajo, en
donde la fatiga en toda su extension es una constante, adviértase
desde ahora que en e mejor de los casos, “la biomecanica solo
analiza lafatiga fisica” (DONSKOI y ZATSIORSKI) pero no entraa
convidar los otros componentes de algo tan complejo como fatiga.

- Laaplicacion de la EMGS puede proyectarse tanto en estudios
dinamicos como estéticos. Con carécter general, los estudios con
EMGS dinamicos para valorar la fatiga muscular tienen menos
valor, y en general son poco representativos de lafatiga de trabgjo
en un orden clinico, en especial lafatiga no fisiol6gica.

- Los resultados de la EMGS comparados con e musculo
simétrico pueden ser ilustrativos, pero no siempre suficientes, e
incluso llevar a cometer serios errores, en especial cuando el
sujeto examinado también es portador, o puede serlo, de agun
tipo de alteracion, ya estructural, ya funcional. Esto obliga a un
diagnéstico previo de exclusion.



- Lafatiga es un proceso en el tiempo. No surge en un momento
determinado. De ahi que se pueda prevenir, y, entre otros medios,
mediante andlisis con EMGS.

- En la EMGS interesa especialmente son |os parametros que se
remiten a las frecuencias, los cuales en su decremento significan
con bastante fiabilidad la fatiga muscular, o que a su vez puede
permitir traducirlas como expresivade dolor.

- Para estudio del dolor lumbar, la EMGS ha tomando en estos
ultimos anos especial valor, dadalafiabilidad que parecen ofrecer
los estudios que se remiten a andlisis de los espectros de
frecuencia mediante la préactica de pruebas isométricas, como el
Low back fatigue test.

En lo que respeta a la prueba de esfuerzo lumbar, para €
estudio de la fatiga de los muasculos para vertebrales, hay que
recacar que la realizacion de la misma ha de acatar un
protocolo, de lo contrario carece de valor. (Un protocolo es
siempre fruto de unainvestigacion laboriosa. No se improvisa).

Hace algun tiempo se pudo ver a un paciente que traia un informe sobre
una exploracion con EMGS, en relacion con su patologia lumbar. Lo poco
gue le habian tradadado era sospechoso. Solicitada hasta en tres ocasiones
el soporte informatico en el que figuraba €l registro que decian que le
habian hecho (ocupa un megabyte, cabe en un diskette) no hubo manerade
gue selo diesen.

En estos casos el paciente puede exigir que se le de traslado por escrito de
esa prueba, pues forma parte de la documentacion clinica a la que tiene
derecho a acceder, y para en su caso poder ser sometida a otra opinion y
contraste, analizado y, en suma, comprobar s las conclusiones escritas son
correctas.

De esta manera puede instar a centro responsable, y que en su contestacion
se recojan |os siguientes aspectos: a) tipo de equipo empleado; b) protocolo



utilizado con su descripcién; c) graficos, curvas y valores numéricos del
registro practicado; d) en concreto especificar la carga a la que fue
sometido el paciente (por gemplo, en su caso, expresada en kilogramos,
como cuando se trata del shoulder tester); €) entrega al paciente en
cuaquier caso en soporte informético del registro electromiografico
practicado (aunque para su despliegue precisa el software correspondiente).

- Los analisis EMGS, en ausencia de protocolo pueden tener
interés, como estudio aislado de carécter puntual, para contribuir a
abundar en la perspectivay seguimiento del paciente. Pero esto no
debe llevar a error de pretender atribuirle un valor determinante,
y mucho menos pretender atribuirle un rango de carécter pericial.

- Durante la contraccion isométrica, tiene lugar un decremento de
las frecuencias, con un desplazamiento de todas ellas, y del DSP,
hacia valores més bagjos. Es Util, pues, conocer € comportamiento
de estos parametros, como la frecuencia mediana (MF), la
frecuencia media (MPF y el “zero conssing rate’ (ZCR, y ain a
pesar de las discusiones sobre e mismo).

- Detodos €llos, en €l test de cargalumbar se llegd ala conclusion
de que el MF es € indicador “princess’ en la valoraciéon del low
back fatigue test y suficiente en el acercamiento al proceso
lumbdlgico crénico desde |a perspectiva del andlisis espectral.

- La normalidad de las pruebas mediante EMGS, no supone la
inexistencia de patologia. Y muy especialmente cuando la
practica del estudio no es superponible a las condiciones de
trabgjo, esto es, que no reproduce la carga de trabajo en atencion a
las exigencias laborales de determinadas tareas.



Ademas cabe pensar en la posibilidad de que € resultado de la prueba de
esfuerzo lumbar, extensible a otros miscul os, pueda experimentar sensibles
variaciones en €@ curso de la semana, en atencién a la fatiga acumulada
en los musculos extensores por efecto de la carga de trabajo que incide
directamente en esa region anatémica, en especia en sujetos con patologia
previa, dado que tienen mermada su resistencia y su capacidad de
recuperacion. De este modo, después de un descanso de fin de semana,
practicada la prueba por gemplo un lunes, los resultados pueden ofrecerse
mas satisfactorios que cuando se practica al fina de la semana de trabgjo de
trabgjo (asi viernes).

Lo anterior se argumenta a partir de la concepcion de la fatiga de trabajo,
esto es efectos locales 0 generales, no patologicos, reversible después de
una recuperacion adecuada, después de una “ astreinte”. En condiciones
normales la fatiga de trabajo toma un carécter fisiolégico y remite con €
reposo. Es una fatiga normal. No obstante cuando la fatiga de trabgjo se
hace acumulativa, no se supera y da lugar a sus variantes de fatiga
anormal, no fisiolégica. Y esto puede suceder en sujetos con alteraciones
patol 6gicas subyacentes. ES precisamente ese estado patol6gico previo no
ha superado totalmente, no curado, cuando la fatiga se acumula dado que
no es posible una recuperacion normal.

Por razones semejantes, terminada la rehabilitacion, y después de un
periodo de baa laboral, una vez que € sujeto se incorpora a su trabgo
habitual, en su alta con secuelas, cuando la fatiga muscular puede volver a
aparecer a cabo de un tiempo variable, dias, semanas. Esto es, cuando €
sujeto vuelve a cargar alcanzando los umbrales propios de sus condiciones
de trabajo paralos que su estructura corporal no esta preparada.

Debe esto colacionarse también en aquellas situaciones en las que no se
han corregido los vicios posturales, los gestos nocivos y las conductas
motoras que en general son los elementos participantes en la
patogénesislesional.

Es agui donde la investigacion ergondémica (ergonomia adjetivo) y los
estudios de campo pueden tener un importante papel importante en la
prevencion del dafio. Es agui donde iguamente es preciso redisefiar €
puesto de trabajo. En esos casos, Yy otros que se podrian citar, puede ser
util para elo utilizacion de ciertas herramientas de exploracion, como,
entre otras, laEMGS. Pero paraello hay que ir cambiando de aptitud.



Yasedijo més veces. “El médico del trabajo, en mas de una ocasién habra de dejar aun
lado los (tiles clinicos tradicionales, y mudando de indumentaria, enfundandose el
mono, penetrar en la fébrica o en € taller para entablar un didlogo directo con la
realidad laboral, guiandolo su espiritu intuitivo, con la observacién detenida y
minuciosa, llenando una inquietud cientifica. De tal modo recabara la informacién
necesaria, forjandose en una experiencia indispensable para fundamentar su juicio. Y
este aprendizaje es bien extrafio al caracter libresco de otro tipo de ensefianzas’
(Ergonomia bésica).

- Segun € tipo de actividad laboral, la fatiga sdlo aparecera
cuando se lleguen a determinados umbrales de carga, o de
acumulacion de esa carga en el tiempo. Es por esto que hay que
preguntar siempre por las condiciones de realizacion de la
prueba, o que es extensible al conjunto de pruebas biomecanicas
musculoesguel éticas, cargas aplicadas, y s € nivel de carga
aplicado es trasladable a las condiciones de trabajo.

- Los resultados de la EMGS, en cualquier caso, han de ser
interpretados con cautela 'y dentro de un contexto clinico avalado
por otro tipo de exploraciones, y siempre buscando la repuesta en
un juicio médico.

Hay que reconocer, quien escribe el primero, que € entusiasmo con gue la
técnica de andlisis muscular por EMGS con especial desarrollo a principios
de los afos noventa (con posibilidad de disponer a precio asequible de
computadoras domesticas con coprocesador matemético de alta velocidad
(que es lo que permite € andlisis con la transformada rapida de Fourier, FFT, base
para el célculo de la fatiga muscular, y su expresion numérica). No obstante con €
devenir del tiempo fue frenado conforme se han ido acumulando
experiencias, tanto que uno se ve obligado ahora adoptar una aptitud de
prudencia.

- Todavia es valida la apreciacion que advierte que las cambios
en la amplitud de la sefid y e desplazamiento hacia valores més
bajos de la frecuencia son fendmenos que alin hoy dia se han de
interpretar con carécter relativo, pues su magnitud depende de
muchos factores, tales como la fuerza de contraccion, tipo de
electrodo usado, propiedades del gel conductor, grosos del tgido
subcutaneo y el musculo que seinvestigue (BASMAJAN).



- Tampoco se puede desconocer que también en la actualidad
muchos resultados del andlisis espectral se pueden someterse a
polémica, més alin teniendo en cuenta “las diferentes condiciones
en gue se han llevado a cabo los experimentos, asi como que en
su comportamiento influyen muchos factores” (DUCHENE vy
GOUBEL). De ahi la importancia de tener unos protocolos de
examen debidamente constatados.

La capacidad prediccién de las pruebas de esfuerzos musculares con
EMGS no es ni mucho menos comparable ala prueba de esfuerzo cardiaca,
muy experimentada, pero que en cualquier caso no alcanza e 100%,
pudiendo aparecer falsos positivos y fal sos negativos, criterio por otra parte
extensible a cualquier tipo de exploracion médica. De cualquier modo,
excluir una patologia siempre es dificil.

. El andlisis de la fatiga muscular mediante EMGS parece que ha
de interpretarse en su especial valor por su caracter preventivo,
precisamente por esa poshilidad de distinguir entre fatiga
contréctil y fatiga metabdlica.

- LaEMGS puede ser un importante aliado como instrumento
de control de la repuesta de la terapia rehabilitadota. Asi en
el seguimiento de la evolucion del paciente sometido a ta
tratamiento, apreciando si hay mejoria en la respuesta muscular,
0, de no ser asi, para introducir modificaciones en la misma
terapia. |gualmente, segln €l tipo de lesién/secuela, para pautar y
programar un plan de rehabilitacion sostenida anual.
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