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RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucidn de las caracteristicas contréctiles del erector espinal durante una semana laboral en
trabajadores que pasan mas de un 50% de su jornada laboral en sedestacion. Material y método: Estudio descriptivo,
prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 44 sujetos sanos (edad 37,1 + 7,7 afos; estatura 173 £ 9,1cm.; peso 72,36
+ 15,1 kg). Se utilizé la tensiomiografia (TMG) para evaluar las caracteristicas contractiles del erector espinal durante 5
dias consecutivos. Resultados: Se observé un aumento estadisticamente significativo en el Tiempo de contraccién (Tc)
entre las mediciones de lunes, martes y miércoles respecto a las mediciones de jueves y viernes (p<0,05). El resto de
pardmetros evaluados (Tiempo de activacion (Td), Deformacién méxima (Dm), Tiempo de relajacién (Tr) y Tiempo de
sustenciacion (Ts), no presentaron diferencias estadisticamente significativas. El tamafio del efecto entre la mediciéon del
lunes y el viernes fue moderado (d>0,5). Conclusion: El tiempo de respuesta muscular se enlentece con el avance de la
semana laboral. Sin embargo, la rigidez y el proceso de relajacién no se ven alterados.
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ABSTRACT

Purpose: To describe the contractile properties evolution of the erector spinae muscle during a labour week in workers
who stay more than 50% of the working schedule in sedestation position. Material and method: An observational
prospective study was carried out. A sample of 44 healthy subjects (age 37.1 = 7.7 years, height 173 £ 9.1 cm, weight
72.36 = 15.1 kg) were daily measured during 5 days. Tensiomyography (TMG) was used to measure the contractile
properties of the erector spinae muscle. Result: Statistically significant increment were found in the contraction time (Tc)
for Monday, Tuesday and Wednesday respect to Thursday and Friday (p<0.05). The rest of parameters (maximum radial
displacement Dm), delay time (Td), sustained time (Ts) and half-relaxation time (Tr) did not show statistically significant
differences. The effect size between Monday and Friday measurements was moderate (d>0.5). Conclusion: The muscle
time contraction response is slowed down with the progress of a labour week. Nevertheless, the stiffness and relaxation
process were not modified.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar, también denominado lumbalgia, es uno de los sintomas que afecta a gran parte de la poblaciéon mundial,
llegando a tener una prevalencia media del 38% (Hoy et al., 2012). Influye considerablemente en la salud publica y es una
de las primeras causas de absentismo laboral (Fernandez et al., 2011; Leadley, Armstrong, Lee, Allen, A. y Kleijnen, 2012;
Maradei, Quintana y Barrero, 2016).

La lumbalgia se define como el dolor localizado entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gliteos,
variando la intensidad en funcién de la actividad y la postura, pudiendo ser el dolor irradiado o localizado (Van Tulder et
al., 2006). La etiologia es dificil de atribuir a una causa especifica, debido a la dificultad y complejidad del diagnéstico
(Vibe, O'Sullivan, Skouen, Smith y Kvale, 2013), siendo en mds del 80% de los casos clasificada como lumbalgia
inespecifica (Maradei et al., 2016).

Una de las principales causas que parece estar asociada a la apariciéon de lumbalgia inespecifica es la alteracion de la
mecanica muscular, bien sea debida a la presencia de espasmos, de contracturas, a la inhibicion y/o a la fibrosis de los
musculos paravertebrales (Maradei et al., 2016). En este sentido, se ha demostrado que el musculo erector espinal,
compuesto predominantemente por fibras ténicas (Mannion et al., 1997) y cuya activacion se ha asociado previamente al
dolor lumbar (Magnussen et al., 1996), se desactiva y/o atrofia como consecuencia del desuso o del sobreuso (Morl y Bradl,
2013). Este proceso, junto con la produccion de vasoespaso reflejo que favorece la hipoxia tisular, desencadenan a largo
plazo una fibrosis del masculo, que produce un déficit en el control motor y en la estabilizacién articular (Gungor, Tang,
Sesek, Gallagher y Davis, 2015; Silva et al., 2016).

Aunque no se ha podido demostrar que mantener la sedestacion sea una causa directa de la aparicién del dolor lumbar, si
existen estudios que han encontrado asociaciones entre el mantenimiento de dicha postura, la presencia de dolor lumbar y
la alteracion de la mecanica muscular (O’Sullivan et al., 2006) producida por los motivos expuestos previamente:
contractura, espasmo, inhibicion y/o fibrosis. Teniendo en cuenta que, en la actualidad, la actividad laboral exige realizar
mas tareas en postura sedente prolongada, lo que implica pasar mayor tiempo en dicha posiciéon (Claus, Hides, Moseley y
Hodges, 2016), parece razonable seguir analizando la mecénica de contraccién de la musculatura lumbar en este tipo de
poblacidn, con objeto de comprender mejor este problema. Ademas, en el afio 2010, el Consejo de la Unién Europea
concluyd que era necesario utilizar nuevas técnicas de valoracién para conseguir aportar nuevas posibilidades de
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades cronicas (Consejo de la Unién Europea, 2010), como es, en este caso, el
dolor lumbar inespecifico. Por estos motivos, en el presente trabajo se decidi6 utilizar la Tensiomiografia (TMG) como
técnica novedosa de valoracion de la mecanica de contracciéon muscular.

La TMG es una técnica de valoraciéon muscular no invasiva, capaz de informar de las caracteristicas contréctiles de la
musculatura superficial a través del estudio de cinco pardmetros (Figura 4 ): tiempo de activacion (Td), tiempo de
contracciéon (Tc), deformacién méxima (Dm), tiempo de relajacion (Tr) y tiempo de sustentacion (Ts). La TMG se ha
utilizado satisfactoriamente en medicina, deporte y rehabilitacion y prevencion de lesiones musculoesqueléticas
(Rodriguez-Matoso et al., 2012). Los parametros Td y Tc, aportan informacion sobre el tiempo de respuesta muscular; Dm
indica la rigidez o stiffness del musculo a través de la maxima deformacion radial del vientre muscular; Tr informa del
proceso de relajacion y Ts representa el tiempo de mantenimiento de la contraccién. Todos estos parametros mecanicos se



pueden ver modificados por cambios morfoldgicos, histoldgicos y fisiolégicos del sistema neuromuscular, permitiendo
detectar, entre otros, procesos de fatiga y potenciacién muscular, composicién de la fibra muscular, alteraciones de la
rigidez del musculo, etc. (Rodriguez-Matoso et al., 2012).

Objetivo

El proposito de este estudio fue describir la evolucién de las caracteristicas contractiles del musculo erector espinal
durante una semana laboral en trabajadores que pasan mas de un 50% de su jornada laboral en sedestacion.

METODO

Diseno

Para realizar este estudio se utilizé un disefio descriptivo, prospectivo, con un total de 5 evaluaciones por participante, con
mediciones diarias distanciadas 24 horas entre si (Figura 1). Las mediciones se realizaron siempre en un horario
comprendido entre las 8:30 y las 15:30 horas, solicitando a los participantes que mantuvieran un horario estable de
medicion a lo largo de toda la semana.
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Figura 1. Disefio del plan cronoldgico de las mediciones.

La investigacion siguid los principios de la Declaracion de Helsinki para investigacion con seres humanos (Asociacion
Médica Mundial, 2013) y fue aprobada por la Comisiéon de Investigacion de la Universidad Europea (CIP1/039/15).

Participantes

La muestra estuvo formada por 44 participantes, 26 hombres y 18 mujeres (edad 37,1 = 7,7 afios; estatura 173 £ 9,1 cm;
peso 72,3 = 15,1 kg) que pasaban sentados una media diaria de 7:51 = 3:27 horas:minutos. Todos los sujetos del estudio
leyeron y firmaron un consentimiento informado antes de realizar las mediciones, donde se les aclararon todos los
procedimientos que se iban a llevar a cabo y sus posibles efectos adversos.

Se establecieron como criterios de inclusidn los siguientes: tener una edad comprendida entre 25 y 60 afios (ambos
incluidos), no tener ninguna patologia lumbar diagnosticada, no estar recibiendo o haber recibido tratamiento especifico
alguno en la zona lumbar en las tltimas 4 semanas, pasar méas del 50% de la jornada laboral en sedestacion y no realizar
ejercicio fisico.

Procedimientos

Todas las mediciones se realizaron en el laboratorio de entrenamiento de la Universidad Europea del Campus de
Villaviciosa de Odoén.

Una vez seleccionados los participantes que cumplian los criterios de inclusién, cumplimentaron un formulario que
permiti6 recoger datos de caracter personal y los valores de edad, sexo, estatura y peso. Para determinar el tiempo que los
participantes pasaban en sedestacion en su vida cotidiana se utilizé el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Para realizar la valoracion muscular con TMG se siguieron las recomendaciones propuestas por Rodriguez-Matoso et al.



(2012). Todas las mediciones se realizaron por un evaluador con una experiencia previa de 6 afios en el uso de la TMG.
Se evalu6 el erector espinal siguiendo la siguiente descripcion:

El sujeto se colocé en decubito prono, con los brazos colgados a los lados de la camilla y con el raquis alineado en todo
momento (Garcia et al., 2011).

Figura 2 . Zona evaluada y punto de colocacion del sensor y los electrodos.

Se procedio a la localizacién del punto anatémico de referencia a través de palpacion, buscando siempre el punto de mayor
prominencia muscular. En dicho punto se colocé el transductor de desplazamiento orientado de forma perpendicular a la
direccién de la deformacion muscular (Figura 2 y Figura 3).

A ambos lados de ese punto central se colocaron dos electrodos circulares de 3,2 cm de diametro, separados entre si 3,2
cm (1,6 cm respecto al transductor de desplazamiento). El electrodo negativo se situd caudal y el positivo craneal (Garcia
et al., 2011).

Por ultimo, se realizé la estimulacién neuromuscular de forma coordinada con el ritmo respiratorio y siempre al final de la
espiracion. La corriente eléctrica utilizada fue bipolar, con 1 milisegundo de duracién (0,5-2 ms) (Valencic et al., 2000), y
una intensidad de 100 miliAmperios, para evitar el efecto de activacion posteténica (Rodriguez-Matoso et al., 2012).

El punto de colocacién del sensor y los de los electrodos fueron marcados con un rotulador indeleble para mantener el
lugar de medicion a lo largo de la semana.

Garcia, Ménica., Molina, Juan José., Calvo, Cesar., Diaz, Germén., Anuncibay, Daniel., Garrosa, Gerson., Lépez, Carlos E.., Rodriguez, David., Diez, Ignacio. (2017). 4
Cambios de las Propiedades Contréactiles del Mdsculo Erector Espinal Durante una Semana Laboral. Kronos 16(1).
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Figura 3. Posicion del sensor de desplazamiento y procedimiento de captura de datos por TMG (Rodriguez-Matoso et al., 2010)

Variables evaluadas

Las variables medidas con TMG (Figura 4) fueron: Dm, maximo desplazamiento radial del musculo medido en mm; Td;
tiempo transcurrido entre el 0% y el 10% de la méxima deformacién medido en ms.; Tc, tiempo transcurrido entre el 10 y
el 90% de la maxima deformacidon; Ts, tiempo transcurrido entre el 50% de la maxima deformacién durante la fase de
contraccion hasta volver al 50% durante la fase de relajacion; Tr, tiempo transcurrido entre el 90% y el 50% de la
deformacién maxima durante la fase de relajacion.
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Figura 4. Detalle de la representacion grdfica de los parametros evaluados a través de tensiomiografia (TMG): Tiempo de activacion
(Td), Tiempo de contraccion (Tc), Deformacion maxima (Dm), Tiempo de relajacion (Tr),Tiempo de mantenimiento de la contraccion
(Ts). Adaptada de Garcia Manso et al. (2010)

Instrumentos de medida



Para realizar la valoracién muscular se utilizé un Tensiomidégrafo TMG-BMC (TMG-BMC Ltd, Ljubljana, Eslovenia)
(Valencic, 2002). Dicho equipo cuenta con un transductor de desplazamiento (GK 40, Panoptik d.o.o., Ljubljana, Slovenia)
que ejerce una presion inicial de aproximadamente 0,135 MPa e incorpora un muelle que ejerce una fuerza inicial de 1,6
N, incrementandose en 0,06 N-mm-1. Asi mismo, utiliza un electroestimulador TMG-S2 (EMF-FURLAN & Co. d.o.o0.,
Ljubljana, Slovenia). Se utilizaron electrodos circulares autoadhesivos de 3.2@cm. (Modelo 3100C, Uni Patch, Wabasha,
USA).

Analisis estadistico

Se utilizo la frecuencia, el porcentaje, la media y la desviacion tipica como estadisticos descriptivos para caracterizar la
muestra e informar de los resultados de cada variable. A continuacion, se analizo la distribucion de las variables mediante
la prueba Shapiro-Wilk. Tras comprobar la distribucién no normal de las variables, se decidi6 realizar un analisis de
medidas repetidas con el ANOVA de 2 vias de Friedman por rangos. Para determinar entre qué dias se producian las
diferencias significativas se utilizo el procedimiento post-hoc de comparacién por pares de Dunn-Bonferroni. Se establecio
como nivel de significacion el error a=0,05. Toda la estadistica se llevd a cabo con el paquete SPSS v.21.0 (IBM, Chicago,
EEUU). Por ultimo, se calculo el tamafio del efecto (d Cohen y porcentaje de cambio) (Cohen, 1992) de las diferencias
encontradas entre la primera y dltima medicién (lunes y viernes) siguiendo las recomendaciones de Cohen (Cardenas y
Arancibia, 2014).

RESULTADOS

Los resultados de las caracteristicas contractiles del erector espinal, evaluadas mediante TMG, pueden observarse en la
Tabla 1.

Tabla 1. Evolucion de las caracteristicas contrdctiles del misculo erector espinal a lo largo de la semana.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes p {L{flf,]

r;‘; 19,55+3,37 20,17+3,35 | 20,6346,11 | 20,80+4,13 | 21,42+6,54 | 0,097 | 0,55

:l: a0 :I: 8,0
Te 17,53+4,532 18,76+5,66° | 19,01+6,58¢ | 1°r70=6,23%%) 20,723,735 4 017 | 0,85

{ms)

Dm 3,44%+1,9 3,26+1,72 3,23+1,73 3,15+1,59 | 3,13+1,73 | 0,715 | -0,16
(mm)

Tr 108,05+124, | 106,93+122, | 107,71+121,
(me) | 104:36%131,47 | 132,954163,15 " oe 1a 0,85 | 0,03
Ts 216,712+184 | 220,28+182, | 212,19+183,

(ms) | 181/25+186,43 | 202,67+180,36 51 e e 0,493 | 0,17
Tiempo de activaecon ([ Td), Tiempo de contraccion (Tc), Deformacion maxima (Dm), Tiempo de relajacion
(Tr) v Tiempo de sustantacion (Ts). Milisegundos (ms), milimatros (mm).Diferencias post-hoc encontradas
entre las mediciones: “Lunes vs, jusyes v viernsas, “Martes vs, jusves v viernes, “Migrcoles vs, Jusves v
viernes. p: Nivel de significacion. d (L-V]): Tamaro del efecto Lunes-\iernes.

Las diferencias del Td, Dm, Tr y Ts no son estadisticamente significativas. Sin embargo, la evolucion del Tc aumenta
significativamente entre las mediciones de lunes y jueves (Atc=14%; p=0,032), lunes y viernes (Atc=18,2%; p=0,041),
martes y jueves (Atc=6,5%; p=0,025), martes y viernes (Atc=10,5%; p=0,032), miércoles y jueves (Atc=5,1%; p=0,015) y
miércoles y viernes (Atc=9%; 0,019).

Ademas, tanto la diferencia de Td como de Tc entre el lunes y el viernes muestran tamafios de efecto moderados (d>0,5).



DISCUSION

Los resultados del presente estudio presentan alguna diferencia respecto a los publicados previamente por Garcia et al.
(2011), que evaluaron la respuesta tensiomiografica del erector espinal de una pequefia muestra de mujeres fisicamente
activas (n=>5). En las variables Td, Tc y Dm los resultados de ambos estudios son similares, pero presentan mayor variacion
en las variables Tr y Ts. Las diferencias detectadas podrian deberse al protocolo de valoracién utilizado (Rodriguez-Matoso
et al., 2012), al tamafo y caracteristicas de la muestra y a la menor reproducibilidad de los parametros Tr y Ts (Rodriguez-
Matoso et al., 2012; Tous-Fajardo et al., 2010).

Las caracteristicas contractiles del mtsculo Td, Dm, Tr y Ts no variaron significativamente en el erector espinal a lo largo
de una semana laboral de 5 dias. Sin embargo, los resultados de la variable Tc si manifiestan un aumento del tiempo de
contraccion a lo largo de la semana. Aunque la diferencia de Td no fue estadisticamente significativa, si se puede observar
que la tendencia del Td es semejante a la del Tc, lo que unido al tamafio del efecto encontrado parece indicar que hay un
cambio evidente en el patréon de respuesta del musculo. Por tanto, el incremento observado en estos dos parametros
evidencia un enlentecimiento del tiempo de respuesta muscular. Este hallazgo puede estar asociado a la inhibicion de la
musculatura lumbar descrita por Morl y Bradl (2013). Estos autores analizaron, mediante electromiografia, la activacion de
la musculatura paravertebral de una muestra de oficinistas que pasaban largos periodos de tiempo en sedestacidn.
Observaron que la activaciéon muscular se inhibia en posiciéon de sedestacién, especialmente cuando se adquiria una
posicion cifética del raquis, hecho que también corroboran los estudios de Claus et al. (2016) y Ellegast et al. (2012).

A nivel histolégico, Dahmane et al. (2005) y Simunic et al. (2011) describieron una alta correlacién directa entre el
porcentaje de fibra lenta y el Tc de diferentes grupos musculares, de forma que cuanto méas porcentaje de fibra lenta
presentaba la musculatura, mayor era su Tc. Parece dificil que esta explicacion pueda justificar el cambio detectado en el
presente estudio, dado que la adaptacion histoldgica del tejido muscular precisa de mayor tiempo para producirse (Pette y
Staron, 1997). Sin embargo, a corto plazo, si pueden producirse cambios en la mecénica de contracciéon muscular, como el
aumento de Tc que ha sido informado en los resultados. Si estos cambios mecénicos, inducidos probablemente por la
inactividad del grupo muscular, son mantenidos en el tiempo, si podrian llegar a generar adaptaciones musculares a nivel
histoldgico (Deschenes y Kraemer, 2002; Hakkinen et al. 1985; Pisot et al., 2008).

Otro mecanismo que estd asociado al incremento del Tc es la fatiga muscular inducida por ejercicio (Rusu et al., 2009;
Simunic et al., 2005; Smith y Hunter, 2006). Se ve reflejada, entre otras, en el incremento del Tc cuando se realiza algin
tipo de ejercicio o actividad fisica mantenida en el tiempo (Rodriguez-Matoso et al., 2012). Este mecanismo tampoco
parece explicar los resultados encontrados en el presente trabajo, dado que se instruyo a los participantes para que no
realizasen ningun tipo de ejercicio fisico durante la semana en la que se realizaron las valoraciones del estudio.

Las dos principales limitaciones del presente estudio son la ausencia de control del tipo de actividad fisica realizada por los
participantes a lo largo de la semana de medicion, asi como la ausencia de evaluacion de la actitud postural de los
participantes en su puesto de trabajo. Estas dos limitaciones deberian ser tenidas en cuenta en futuros estudios para
determinar la influencia de dichas variables en los resultados.

Conclusion

El tiempo de respuesta muscular del erector espinal se vid enlentecido con el transcurso de la semana laboral. Sin
embargo, la rigidez y el proceso de relajacion del erector espinal no se vieron alterados.

APORTACIONES PRACTICAS

Este trabajo aporta resultados que podran ser utilizados como valores de comparacion para desarrollar futuros estudios en
los que se evalie con TMG la respuesta mecanica del erector espinal en poblacién de caracteristicas similares a la
estudiada.

Una recomendacion basada en los hallazgos de este trabajo y en evidencias previas es evitar las posturas de sedestacion
mantenidas durante largos periodos de tiempo, para evitar la inhibicién y atrofia de la musculatura lumbar.

Podria ser interesante realizar ejercicios de fuerza con pocas series y altas intensidades, puesto que se ha demostrado que
permite reducir el Tc (De Paula et al., 2015; Garcia-Manso et al., 2012; Hunter et al., 2012), lo que podria ser util en la
muestra evaluada.
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