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RESUMEN
La musculatura encargada de mantener una estabilidad y movilidad de la columna

lumbar son los multifidos y erectores espinales. La fatiga es la disminucién o pérdida de
fuerza del masculo, si esto se hace presente se produce alteracion de los patrones
motores e inestabilidad de los segmentos de la columna lumbar, lo que resultan en un
incremento de la contribucion relativa de los tejidos pasivos para mantener el tronco
erecto. Objetivo: Determinar la relacion existente entre el indice de fatiga de los
musculos longisimo, iliocostal y multifido lumbar bilateral durante la ejecucion del test
de Biering-Sorensen y la cantidad de horas en posicion sedente acumulada de los
estudiantes de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion. Material y
métodos: Se evaluaron 30 estudiantes pertenecientes a la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion, a través de la prueba de Biering-Sorensen y Electromiografia de
superficie para obtener los datos de fatiga y tiempo de la prueba, y se aplico el
cuestionario IPAQ version abreviada para obtener la cantidad de horas en posicion
sedente. Resultados: Se encontré una correlacion negativa baja la cual se traduce en
gue si una variable aumenta la otra variable disminuye. Conclusién: La relacion
existente entre la cantidad de horas en posicion sedente y los indices de fatiga de los
musculos Longuisimo e lliocostal derechos presentan una relacion negativa débil y
moderada respectivamente, estadisticamente significativa.

Palabras Clave: Fatiga muscular, sedente prolongado, electromiografia, test de

Biering-Sorensen.
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INTRODUCCION.
La fatiga muscular es una disminucién o pérdida en la produccién de fuerza *. Si esto se
hace presente se produce inestabilidad en los segmentos. La columna lumbar es un
segmento intrinsecamente inestable producto de las curvaturas anatomicas que
presenta, esto se ve incrementado por el déficit de los patrones de activacién muscular
y patrones de reclutamiento. Producto de esto los tejidos pasivos de la columna
incrementaran su contribucion relativa para mantener la estabilidad y posicionar el

tronco de manera erguida.

El analisis del espectro electromiografico (EMG) se ha utilizado ampliamente para
evaluar el desarrollo de la fatiga muscular localizada. La fatiga causa una disminucion
del contenido de frecuencia en la sefial EMG, usualmente descrita como una
disminucién de la potencia media. La prueba de Biering-Sorensen, una prueba de
sujecion del tronco en una posicion propensa a la anti-gravedad se utiliza cominmente

para medir la capacidad de resistencia de los musculos de la espalda 2.

En Chile segun la Encuesta Nacional de Salud existe una prevalencia de sedentarismo
total de 89,4%, lo que va de la mano con mantener una posicion de sedente prolongada

gue afecta aiin mas al tejido pasivo de la columna.

En la literatura no han excluido la variable de actividad fisica moderada o recreacional,
volviéndose importante conocer los datos objetivos de la influencia de la cantidad de
horas en posicion sedente en la fatiga muscular, por lo que nuestro objetivo de estudio
es relacionar la fatiga con el nivel de actividad fisica y la cantidad de horas en posicion
sedente en la poblacién estudiantii de la Universidad Catolica de la Santisima

Concepcion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO.

I. a) Columna vertebral

Es un sistema mecénico que cumple tres funciones: permite los movimientos entre sus
elementos, soporta cargas y protege la médula. Esto es logrado por la estabilizacion
espinal, que a su vez estad compuesto por 3 subsistemas en constante interaccion 2.
Primero, el subsistema pasivo lo constituyen los cuerpo vertebrales, discos
intervertebrales, articulaciones facetarias, capsulas articulares, ligamentos vertebrales y
los componentes musculares no contractiles, actuando como transductor, soportando
cargas y proveyendo informacién sobre posicién, movimiento, y cargas sobre la
columna; el segundo, la unidad de control neural, se encarga de transformar la
informacion percibida por el primero; el tercer subsistema es el activo, conformado por

los musculos siendo los que proveen la accién *.

Presenta curvas fisiologicas en el plano sagital, segun Neumann en la region cervical
una lordosis de 30-35° de curvatura con convexidad a anterior, la region dorsal una
cifosis con 40° de convexidad posterior y una lordosis en la zona lumbar de 45° de

convexidad anterior °.

Las 5 vértebras lumbares se encuentran entre el térax y sacro, presentan un cuerpo
voluminoso para soportar el peso de la cabeza, tronco y brazos, razon por la cual
inciden mayores hernias del disco intervertebral. Las apofisis espinosas son anchas y
rectangulares, se proyectan hacia posterior de manera horizontal a diferencia de las
toracicas que presentan una proyeccion postero- inferior. Sus carillas articulares
superiores concavas cambian su orientacion entre las vértebras lumbares superiores a
inferiores de un plano sagital a uno frontal, las carillas articulares inferiores convexas
encajan con las carillas superiores de la vértebra inferior. Las sumas de estos factores
facilitan los movimientos de flexion y extension, permite las inclinaciones laterales, e

impiden la rotacién >°.

Los ligamentos reforzardn la estabilidad de la columna vertebral impidiendo
movimientos excesivos. El ligamento longitudinal anterior y posterior limitan la extension

e hiperextension en todo el largo de la columna. El ligamento amarillo evita la flexion
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brusca y ayuda a preservar las curvas fisiol6gicas. Los ligamentos interespinosos y
supraespinosos limitan la separacion de las vértebras en el movimiento de flexion. Los

ligamentos intertransversos resisten las inclinaciones laterales de la columna vertebral.

[. b) Anatomia de la columna vertebral
Para obtener control de nuestros movimientos estan los musculos de la columna

vertebral. En términos de investigacion se definen 3: dentro del grupo de erectores
espinales lumbares se encuentra el musculo iliocostal (columna lateral), longisimo
(columna intermedia) y espinoso (columna medial), este Ultimo no se considerara en
esta de investigacion ya que su insercion se encuentra al inicio de la columna lumbar.
Estos forman una masa muscular comun a nivel de la vértebra T12. El tercer masculo a
definir es el multifido, se encuentra por debajo de los erectores espinales, transverso

del abdomen y oblicuo externo del abdomen.

El masculo iliocostal se origina en la superficie anterior de la cresta medial del sacro, los
procesos espinosos de las vértebras lumbares y de las 11 y 12 vértebras toracicas, el
labio medial de la cresta iliaca, el ligamento supraespinoso y la cresta lateral del sacro,
su insercion en el borde inferior de los angulos de las 6 y 7 costillas. EI musculo
longisimo se origina en la superficie posterior de los procesos espinosos de las
veértebras lumbares y la fascia toracolumbar, su insercion se encuentra en el borde de
los procesos transversos de todas las vértebras toracicas. Y tercer musculo del grupo
de erectores espinales, el espinoso se origina en la superficie posterior de las apofisis
espinosas de L3-T10, sus fibras discurren superiormente insertandose en las apofisis
espinosas de la T8-T2 °. El muasculo multifido, se origina en el sacro, procesos
mamilares de las vértebras lumbares, apdfisis transversas de las vértebras toracicas y
las apofisis articulares de las Ultimas cuatro vértebras cervicales, su insercion es la base

de las apdfisis espinosas de todas las vértebras desde L5 a C2 °.

I. c) Tipos de fibras musculares
Los tipos de fibras musculares se clasifican segun el tiempo que tardan en lograr su

tensién maxima, es por esto que se diferencian dos tipos de fibras musculares "
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Fibras tipo | o fibras lentas

Fibras tipo 2 o fibras rapidas

-Hidrolizan lentamente su ATP,
determinando que la velocidad méaxima
de acortamiento de sus fibras sea lenta
por ende son llamadas fibras lentas.

-Se caracterizan por ser de color rojo
debido a que poseen altos niveles de
mitocondrias y mioglobina.

-Utilizan un metabolismo aerdbico y su
diametro es intermedio, por lo tanto, su

resistencia a la fatiga es alta ®.

-Alcanzan su velocidad maxima de
acortamiento 5 veces mas rapido que

las tipo I.

-Se caracterizan por ser de color blanco
y por ser menos resistentes a la fatiga.

-Dentro de este tipo de fibras se
distinguen las fibras IIA, IID, 11X y IIB. En
el ser humano solo se encuentran las de
tipo I, Ay lIX.

-Se ha demostrado que las fibras que
antiguamente se clasificaban como IIB

son realmente fibras 11X °.

-Las fibras IIA se caracterizan por ser
las fibras mas lentas y oxidativas dentro
de su subgrupo, en cambio las Fibras
las fibras mas

[IX son rapidas vy

glucoliticas.

Tabla comparativa creada por investigadores.

Los musculos erectores espinales poseen un mayor porcentaje de fibras tipo |

(aproximadamente un 65% en hombres y un 64% en mujeres) lo que justifica su mejor

tolerancia a la fatiga *°

(aproximadamente 24% en hombres y un 26% en mujeres) que son menos resistentes
a la fatiga si se comparan con las tipo |, también se encuentran en menor cantidad
fibras tipo 1B (aproximadamente 9,5% en hombres y 9% en mujeres) '°. Finalmente, el

musculo longisimo tiene mayor porcentaje de fibras tipo | que el muasculo multifido

lumbar 2.

. A su vez poseen un menor porcentaje de fibras IIA
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Si se toman los valores mencionados anteriormente como normales, nos
encontraremos que en personas con sindrome de dolor lumbar, existen variaciones con
respecto al porcentaje del tipo de fibra que se componen los musculos erectores
espinales, debido a que baja considerablemente la cantidad de fibras tipo | (de un 65%
a 51% en hombres y de un 64% a 50% en mujeres) y existe un aumento significativo
de fibras tipo Ilb ( de 9,5% a 23.5% en hombres y de un 9% a un 30% en mujeres) *2.
Estas modificaciones fisiolégicas que ocurren a nivel muscular se relacionan con que
dichos musculos posean una menor resistencia a la fatiga en el test de resistencia de la

musculatura de tronco .

Finalmente, un estudio en ratones con dieta alta en grasas demostré que se produce
infiltracion de grasa extra-miocelular y en los musculos lumbares las fibras tipo 1
disminuyeron mientras que la fibra tipo 2 aumentd, en comparacion al musculo tibial

anterior que no hubo cambios significativos al tipo de fibra **.

[. d) Estabilidad

La columna vertebral es intrinsecamente inestable debido a la presencia de las curvas
osteoligamentosas. Para lograr la estabilidad, el control motor cumple un papel
importante, la coordinacion de la activacion muscular produciria una rigidez segmentaria
y global de la columna, que determinan la estabilidad, la generacion de momento
requerido y el movimiento articular deseado. Existen “patrones motores” normales y
anormales, que se refiere a la forma en que se activan los musculos, generalmente con
un patrén en especifico, estos patrones motores llevan a los “patrones de movimientos”
gue se refiere a la descripcion cinematica de los segmentos del cuerpo; dos patrones
motores distintos pueden lograr el mismo patréon de movimiento, pero con diferentes

factores a intervenir 3.

La rigidez producida por la musculatura debe ser tal para que exista una estabilidad
suficiente al resistir cargas, sostener posturas y movimientos, no debe ser menor para
producir inestabilidad, ni mayor para no impedir el movimiento. Esta respuesta del
control motor a las cargas repentinas de la columna y movimientos constantes se basa

en la retroalimentacién propioceptiva de una variedad de mecanorreceptores (husos
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musculares, 6rganos tendinosos de Golgi, receptores articulares, cutaneos y otros
organos sensoriales), si este control motor es dafiado se producen distintos patrones
motores y de movimiento que podria conducir a la inestabilidad de columna 2.

Oxland et al. (1991) mencionan que la integridad mecénica pérdida en cualquier tejido
gue soporta carga resultara en pérdida de rigidez y un mayor riesgo de comportamiento
inestable, este proceso a su vez puede llevar a una lesion. La inestabilidad, entonces,
puede causar y ser el resultado de una lesién *°.

Cholewicki demostré que se logra una estabilidad suficiente de la columna lumbar, en
postura neutra, con la coactivacion de los musculos de la pared paraespinal y

abdominal ¢’

, pero si una articulacion ha perdido rigidez pasiva por una lesién se
necesita mayor co-contraccion para compensar la deficiencia. En 2002, Cholewicki y
Vanvliet demostraron que varios musculos son importantes en la estabilizacion de la
columna vertebral, pero que estos varian en su contribucion relativa dependiendo de la
tarea a realizar, y la discusion del musculo mas importante estabilizador se restringe a
un instante en el tiempo 2. Ultimamente se ha demostrado que los masculos multifido
lumbar y erector espinal son cruciales para la estabilidad y movilidad de la columna,
considerando el multifido lumbar como el musculo mas extremo disefiado para
estabilizar la columna lumbar contra la flexion, en lugar de generar movimiento, se
estima el mas importante entre los musculos extensores de la espalda para dar cuenta

de la rigidez de la columna lumbar *°.

I. e) Biomecanica de la columna lumbar
En posicion bipeda la columna lumbar de un adulto sano presenta 40- 45° de lordosis,

siendo mayor en mujeres. Al contrario, en la posicion sedente se reduce alrededor de
20-35°. Los grados de libertad de la columna en el plano sagital son en flexién hasta
50° y en extension de 15° presentando un menor rango de movimiento, en el plano
frontal la flexion lateral es aproximadamente de 20°, y por ultimo en el plano transversal

realiza 5° de rotacion. Estos datos varian segun los estudios y poblaciones °.

El mayor grado de movimiento en el plano sagital lo permite la direccién de las carillas

articulares lumbares en este mismo plano. En el movimiento de flexiébn de tronco y
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caderas, en bipedo, veremos que la pelvis realiza una anteversion sobre los fémures,
gue aumenta la tension pasiva de los muasculos isquiotibiales. En la continuacién del
movimiento se observa que la flexion continua en la region lumbar media e inferior, lo
gue invierte la lordosis natural de aquella, al mismo tiempo las carillas articulares de la
vértebra superior se ira hacia anterior y superior respecto a la inferior, en consecuencia,
las fuerzas musculares y gravitacionales, alrededor del 20% de la carga vertebral total,
se trasladan hacia los discos comprimidos y ligamentos espinosos posteriores tensos.
La flexién extrema, entonces, reduciria el contacto de las carillas dafiando su cépsula,
provocando que no pueda generar la suficiente tension para proteger los discos
vertebrales reduciendo la carga por compresién. Si en este movimiento los isquiotibiales
estan tensos o acortados se limitara la anteversion compensando la falta de movimiento
con la columna lumbar, disminuyendo aiin mas la lordosis y produciendo posibles dafios

y/o inestabilidad °.

En la extension de la columna lumbar ocurre lo contrario a la flexion, aumenta la
lordosis natural, las carillas articulares de la vértebra inferior se desliza en sentido
inferior y un poco posterior respecto a la superior. La extension completa aumenta la
carga y el area de contacto en las carillas articulares. En conjunto con la pelvis se
observa que el ritmo lumbo pélvico parte con la extension de caderas y luego la lumbar

para disminuir las demandas de los musculos extensores y articulaciones cigapofisarias
5

I. f) Sedentarismo
Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) el 60% de la poblacién mundial no

realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. En Chile la
situacion no es muy diferente y el panorama es bastante desalentador, ya que segun
cifras oficiales del gobierno chileno en la Encuesta Nacional de Salud reporta una
prevalencia de sedentarismo total de 89,4%, siendo de 90,8% para mujeres y de 87,9%
para hombres %. Es por esto, que las enfermedades o complicaciones que puedan
surgir como consecuencia del sedentarismo se considera un problema de salud publica.
Se relaciona ademas que mantener una posicion sedente relajado durante tiempos

prolongados se relaciona con una disminucion de la actividad fisica o sedentarismo.
Formulacion de proyecto
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I. g) Problemas sedente prolongado
Al mantener una posicion de sedente erronea la pelvis realiza una retroversion con una

columna lumbar ligeramente flexionada, que adelanta las regiones dorsal y cervical
inferior, ademas se asocia una protraccion de la cabeza, ya que para mantener la linea
de la vision horizontal la zona cervical superior debe compensar con una extension. Con
el tiempo puede causar un acortamiento adaptativo de los tejidos que mantienen la
postura, estirar en exceso y debilitar el anillo fibroso posterior que limita la protrusion del
ndcleo pulposo, que se comprime por anterior °. Conlleva a una atonicidad de los
musculos y otros tejidos espinales, generando una inestabilidad de columna por una
posicién de flexion de tronco aumentada y una disminucién de la lordosis lumbar. En
trabajos como oficinistas, conductores de vehiculos y estudiantes, que mantienen esta
posicion por tiempos prolongados, es recurrente que presenten desordenes musculo-
esqueléticos tanto en la region lumbar como en hombros y cuello, los cuales presentan

2L Las

sintomas subjetivos como frecuente dolor, calambres, rigidez y parestesias
personas que mantienen la posicion sedente durante varias horas presentan un mayor
factor de riesgo a desarrollar Sindrome de Dolor Lumbar (SDL) o agravarse si ha

ocurrido previamente % %24,

En el afio 2006 O’Sullivan, demostré que en la posicion sedente relajado los musculos
multifidos lumbar, erectores espinales toracico y oblicuos abdominal interno disminuyen
su actividad electromiografica, a diferencia del sedente erguido *. Harris en 2015
demostré que flexion lumbar total causa una disminucién de la orientacion de la fibra de
la espina erectora que, por lo tanto, compromete su capacidad para resistir la fuerza de
corte anterior ?°. Se ha evidenciado que en las estructuras viscoelasticas de la columna
lumbar se desarrollan creep moderados, que producirdn una disminucion en la
capacidad de generar fuerzas pasivas que mantengan la carga de la columna lumbar.
Esto se asocia a un micro dafio de la estructura de colageno, lo que puede ser dafiino

para la salud de la columna lumbar %* 2’

I. h) Fatiga
La fatiga muscular se define como una disminucion o pérdida en la produccion de la

fuerza ' y es la causa de inestabilidad en los segmentos que afecta. En el caso de la
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columna vertebral, la fatiga afecta la funcion de estabilidad dada por patrones motores.
Estas alteraciones causadas por la fatiga en los patrones de estabilidad de la columna
resultan en un incremento de la contribucion relativa de los tejidos pasivos para
mantener un tronco erecto, si la flexion lumbar es mantenida, la rigidez de flexion pasiva
de la columna lumbar disminuye, aumentando la laxitud intervertebral, asociado a

pérdida de fluidos en los discos intervertebrales 2% 2°,

[. i) Electromiografia
Una de las variables presentes en el estudio son las sefiales eléctricas de los musculos,

gue seran captados por electrodos de superficie o por electromiégrafos invasivos por
medio de agujas o alambres finos. La sefial que se ve reflejada en la electromiografia
viene dada de la fase de despolarizacion de la membrana y el ciclo de repolarizacion,
en forma de una onda de despolarizacion. La unidad motora se compone de muchas
fibras musculares y los electrodos van a detectar la magnitud de todas las fibras
inervadas dentro de esa unidad motora, lo que hace que el potencial de accion de la
unidad motora difiera en forma y tamafio dependiendo de la orientacion de la fibra en
relacion con la zona de los electrodos. Cuanto mayor sea la frecuencia de descarga de
los potenciales de accion de las unidades motoras y su reclutamiento, mayor sera la

sefal observada en el electromiografo.

La electromiografia de superficie tiene la utilidad de ser de facil ubicacion, puede
registrarse sobre la piel utilizando electrodos, o también llamados matrices de
electrodos, los cuales captan la propagaciéon de los potenciales de accion de las
unidades motoras *°, debido a que esta es una forma no invasiva de aplicacién da
sefales mas reproducibles y son buenos para el estudio del movimiento. Ademas, solo

pueden ser usados en musculos superficiales 3.

Para trabajar con la sefal electromiografica, esta debe ser amplificada y filtrada, ya que
no solo captura la sefial eléctrica del masculo sino también la de masculos contiguos, y
los llamados “ruidos”, por lo que se eliminan los componentes que estan bajo los 20 Hz
y sobre los 500 Hz *.

La electromiografia tiene varios usos dentro de los cuales encontramos relacion con la
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fuerza, la cual no puede medirse directamente, pero existe una relacién lineal entre los
fendmenos eléctricos y mecénicos. Otro uso de esta es la activacion y desactivacion de
los musculos en diferentes tareas motoras y ademas se puede obtener el indice de
fatiga de los musculos, que corresponde a la disminucion de los potenciales de accion
de la unidad motora, esto se ve reflejado al mostrar tendencia a frecuencias bajas.

Diversos estudios han estudiado la fiabilidad del test de electromiografia de superficie
en la evaluacion de la fatiga de los musculos paraespinales durante la prueba de
Biering-Sorensen y demostraron que la pendiente de la frecuencia mediana es el
método mas confiable para observar la fatiga de los musculos paravertebrales 3% 34 %,
Mediante el calculo de frecuencia mediana podemos determinar de una forma precisa y
objetiva el grado de fatigabilidad local de un musculo, ya que esta se ve minimizada la

influencia por agentes externos como la emocionalidad, la motivacién, etc 3,

El test de Biering-Sorensen es una prueba que se usa comunmente para medir la
capacidad de resistencia de los mlsculos extensores de columna 2, en el cual se le
solicita a la persona que lo realiza que mantenga la posicion horizontal del tronco fuera
de la camilla el mayor tiempo posible, la variable tiempo que la persona mantenga dicha

posicion sera la que nos indique la resistencia de la musculatura a evaluar.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Il. a) Busqueda bibliogréafica
Se realiz6 una busqueda en metabuscadores como  Epistemonikos

(https://www.epistemonikos.org/es/) y Trip database (https://www.tripdatabase.com/);
bases de datos como: Medline a través de su interfaz Pubmed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) utilizando como términos mesh “Muscle fatigue”

y “electromyography” y “paraspinal muscles”, arrojando un total de 6 articulos llamados:
“Investigation of low back and shoulder demand during cardiopulmonary resuscitation”
cuyo objetivo fue comparar la demanda biomecanica de realizar una RCP de

compresién toracica continua y una RCP estandar *°.

“Interaction of body mass index and age in muscular activities among backpack carrying
male schoolchildren.” cuyo objetivo fue investigar la interaccion del indice de masa
corporal (IMC) y la edad sobre las actividades musculares, la altura de la mochila y el
nivel de dolor percibido al cargar diferentes pesos de mochilas *.

“‘Lumbar multifidus and erector spinae electromyograms during back bridge exercise in
time and frequency domains”. su objetivo fue Evaluar EMG de muasculos multifilares
lumbares (LM) y erectores espinales (ES), en los dominios de tiempo y frecuencia,

durante el ejercicio del puente trasero *°.

“Endurance and fatigue characteristics in the neck muscles during sub-maximal
isometric test in patients with cervical radiculopathy”. Su objetivo fue comparar la
manifestacion mioeléctrica en la resistencia muscular del cuello y las caracteristicas de
fatiga durante la prueba de resistencia isométrica submaxima en pacientes con

radiculopatia cervical y sujetos asintomaticos *'.

“Reliability of surface electromyography in the assessment of paraspinal muscle fatigue:
an updated systematic review”. su objetivo fue revisar la literatura para determinar si la
electromiografia de superficie (EMG) es una herramienta confiable para evaluar la fatiga

muscular paraespinal en sujetos sanos y en pacientes con dolor lumbar 3.
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Por ultimo, encontramos el articulo llamado “Trunk extensor muscle fatigue influences
trunk muscle activities” el cual evalué la respuesta electromiografica de los muasculos
extensores y abdominales del tronco después de la fatiga de los mulsculos extensores

del tronco inducida por la tarea de levantamiento ciclico .

En la base de datos Lilacs (http://lilacs.bvsalud.org/es/) se obtuvo mediante la

busqueda con los términos “electromiografia”, “Erectores espinales” y “Fatiga” un total
de 1 articulo llamado: “Parametros espectrales de fatiga muscular local en erectores
espinales de sujetos chilenos” **. En dicho articulo se realiz6 una comparacién de los
indices de fatiga de la musculatura extensora de columna y el tiempo de resistencia en
sujetos sedentarios sanos contra sujetos deportistas durante el test de Biering-

Sorensen.

En portal de tesis chilenas (http://www.tesischilenas.cl/) se realizé una basqueda con los

términos “Electromiografia” y “Fatiga”; arrojando como resultado 3 articulos, llamados:
“Indices de Fatiga muscular local en hombres y mujeres, determinados a través de

Electromiografia de superficie, en Extensores de Rodilla” 3%, “Estudio clinico y

biomecénico de la columna cervical” *°

, ambos descartados leyendo su titulo y abstract
debido a la localizacion anatdmica de su objetivo de estudio, el primero en rodilla y el
segundo en columna cervical. Un tercer articulo que arroj0 esta busqueda es:
“Parametros electromiograficos de fatiga muscular local de los musculos
paravertebrales en el test de biering-sorensen en estudiantes de la carrera de
kinesiologia de la universidad de Talca con alta frecuencia de horas sentado acumulada
semanal” ** incluyd a Sujetos estudiantes de Kinesiologia de sexo masculino y el criterio

de sedentarismo incluyé a sujetos con actividades recreacionales o moderadas.

Repositorio digital de tesis de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

(http://repositoriodigital.ucsc.cl/), no encontrando resultados asociados a nuestro

objetivo de estudio.

Un estudio encontrado en la buasqueda por medio de la base de datos

SCIELO(http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es), llamado “Electromyographic

analysis of the vertebral extensor muscles during the Biering-Sorensen Test” realizado
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en la Universidad Estatal de Sao Paulo, Brasil *2

, realizé un andlisis electromiografico
de los musculos extensores de columna e incluyd sujetos de sexo masculino y femenino
en un solo grupo, ademas incluy6 sujetos sedentarios y con un nivel de actividad fisica

recreacional.

[I. b) Problema de investigacion
En base a la lectura y andlisis de la literatura existente, no se encontré una

investigacion similar en cuanto a sus variables, por lo que nuestro estudio incluy6
sujetos de sexo masculino y femenino, sedentarios, con alta cantidad acumulada de
horas en sedente, determinado a través del cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ) (Anexo 1), que consiste en correlacionar los indices de fatiga de los musculos
extensores de columna lumbar, en estudiantes sedentarios de la UCSC con periodos
prolongados en posicion sedente, a través del Test de Biering-Sorensen, el cual
consiste en medir el tiempo que el individuo puede mantener su tronco en posicion

horizontal y boca abajo contra la accion de la gravedad.

II. c) Pregunta de investigacion
En adultos jovenes, ¢La alta cantidad de horas en posicion sedente y el nivel de

actividad fisica bajo se relaciona con la fatigabilidad de los musculos extensores de

columna lumbar?

II. d) Objetivo General
Determinar la relacion existente entre el indice de fatiga de los musculos longisimo,

iliocostal y multifido lumbar bilateral durante la ejecucion del test de Biering-Sorensen y
la cantidad de horas en posicion sedente acumulada de los estudiantes de la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

II. e) Objetivos Especificos
e Comprar el indice de fatiga de los musculos multifidos, longuisimo, iliocostal

lumbar del hemicuerpo derecho e izquierdo en hombres y mujeres.
e Conocer los tiempos de ejecucion del test de Biering-Sorensen.
e Determinar indice de fatiga en hombres y mujeres.
Formulacion de proyecto
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e Relacionar el tiempo en sedente con el indice de fatiga del misculo Longisimo,
multifido, iliocostal izquierdo.
e Relacionar el tiempo en sedente con el indice de fatiga del musculo Longisimo,

multifido, iliocostal derecho.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA.

[ll. a) Disefio de investigacién
Estudio cuantitativo en el cual se recopilan datos objetivos, aplicando el cuestionario

internacional de la actividad fisica (IPAQ) se obtiene informacion acerca del nivel de
actividad fisica y cantidad de horas en posicion de sedente. Se realizaran mediciones
de fatigabilidad de los musculos extensores de columna mediante electromiografia de
superficie junto con los tiempos de realizacion del test de Biering-Sorensen.
Posteriormente se realiza un analisis estadistico de la informacién obtenida, donde se
describe el comportamiento de las variables de la poblacion de estudio, relacionando la
fatiga con la cantidad de horas en posicién sedente. Tipo de investigacién Correlacional,
el cual determina si dos variables estan correlacionadas entre si, es decir, si un
aumento o disminucion de una variable, coincide con el aumento o disminucion en la
otra variable. Disefio transversal descriptivo, ya que se realizara una sola medicion, en

el tiempo sin intervenir en los participantes.

[ll. b) Poblacién
La poblacion de estudio esta constituida por los estudiantes pertenecientes a la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Chile del afio 2018.

[ll. ¢) Muestra
La muestra de estudio esta constituida por 30 estudiantes entre 18 y 26 afos

pertenecientes a la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, los cuales

deberan cumplir con todos los criterios de inclusion, Chile del afio 2018.

[ll. d) Tipo de muestreo
Se utilizo el método de muestreo no probabilistico por conveniencia *, que consiste en

seleccionar a los individuos de la muestra segun la conveniencia del investigador,
siendo mas sencillo para éste. Puede ser por proximidad geogréfica, por amistad, por

nivel de actividad fisica, etc.
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[ll. e) Tamafio de la muestra
Para la obtencion de la muestra se utilizd el teorema del limite central obteniendo un

minimo de 30 sujetos para llevar a cabo el estudio, dado que este teorema afirma que si
una muestra es lo bastante grande (generalmente cuando n supera los 30), sea cual
sea la distribucién de la media muestral, seguird una distribucion normal. Es decir, dada
cualquier variable aleatoria, si extraemos muestras de tamafio n = 30 y calculamos los
promedios muestrales, dichos promedios seguiran una distribucion normal. Ademas, la
media sera la misma que la de la variable de interés, y la desviacion estandar de la

media muestral serd aproximadamente el error estandar ** *>4°,

[ll. f) Criterios de seleccion

(I11.f.1) Criterios de inclusion
- Estudiantes de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion (edades de
18- 26 afos)
- Sedentarios con mas de 56 horas a la semana en posicion sedente.
- Clasificacion de bajo nivel de actividad fisica segun el cuestionario internacional
de la actividad fisica (IPAQ)

(I11.f.2) Criterios de exclusién
- Sujetos con alteraciones postural diagnosticado por Kinesiélogo antes de la
medicion (hiperlordosis, escoliosis, etc).
- Sujetos con antecedentes de cirugia en columna vertebral
- Sujetos con antecedentes de dolor lumbar dentro de los ultimos 6 meses.
- Sujetos con antecedente de hernia o compresién nerviosa.
- Sujetos con IMC > 30

- Sujetos que consuman farmacos analgésicos.

[ll. g) Obtencion de la muestra
Este estudio obtuvo una muestra de 30 sujetos jévenes, quienes firmaron un

consentimiento informado conforme a las normas de investigacion biomédica, de
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acuerdo con la declaracion de Helsinki. La muestra seleccionada cumplié con los
criterios de seleccidn definidos para garantizar la homogeneidad de caracteristicas de

los sujetos.

[ll. h) Recoleccion de datos
Se realizaron dos periodos de recoleccion de datos. El primer periodo, los sujetos

fueron citados al laboratorio de kinesiologia aplicada, ubicado en el edificio Monsefior
Valech de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, donde luego de leer y
firmar el consentimiento informado, se completé la ficha con sus datos y/o
antecedentes, se tomaron los datos de peso y talla con una bascula de bioimpedancia
OMRON HBF-514c; la que a través de la aplicacion de una corriente eléctrica de baja
intensidad diferencia entre masa magra y tejido adiposo, indicando ademas el IMC del
sujeto. Luego se le entregd el cuestionario internacional de actividad fisica version

47

abreviada que posee una especificidad y sensibilidad del 75% "', el cual fue leido y

explicado por uno de los investigadores (Anexo 2).

En el segundo periodo, se citd a los sujetos al mismo punto de encuentro que en el
periodo 1, se comenz6 por explicar el procedimiento de la prueba y las indicaciones
sobre esta, luego se les solicitd a los participantes descubrirse el torso para rasurar y
desinfectar con alcohol la zona a ubicar los 6 electrodos, segun lo recomendado por
SENIAM (Surface EMG for non-invasive assessment of muscles), el electrodo del
musculo Longisimo izquierdo y derecho debe ubicarse a dos dedos de ancho hacia
lateral al nivel del proceso espinoso de L1, para el muasculo lliocostal izquierdo y
derecho se ubica a nivel de L2 a un ancho de dedo hacia medial desde la linea de la
Espina lliaca Postero Superior (EIPS) al punto mas bajo de la ultima costilla, y para el
musculo Multifido izquierdo y derecho se ubica a en una linea desde EIPS a L5 (es
decir, aproximadamente 2 o 3 cm desde la linea media) “®, utilizando un electromiégrafo
de superficie marca Delsys, modelo trigno, donde evaluara la frecuencia media de fatiga

de los musculos extensores de columna lumbar.

Se procede a invitar al participante que se ubique en decubito prono con la region de la
Espina lliaca Anterosuperior (EIAS) en el borde de la camilla, brazos cruzados al pecho.
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Muslos, rodillas y tobillos se fijan con correas a la camilla para evitar caer y asi
mantener la posicién horizontal. Cuando se les indique los sujetos deben posicionarse
de la manera predicha tanto como les sea posible, el tiempo comienza cuando esta en
posicién horizontal y sin apoyo de brazos; ademas es alentado verbalmente para
mantener esta posicion el mayor tiempo posible. El investigador puede ubicar un
inclinémetro en la regién interescapular para observar variaciones superiores a 10° en
el plano sagital, o ubicar un tallimetro adjunto a la camilla para verificar que no se
produzcan variaciones, si el sujeto se deja caer bajo la posicién horizontal, se le da una
oportunidad adicional para recuperarla, si por segunda vez vuelve a caer bajo la
horizontal, el tiempo se detiene y se registra en segundos. En Chile el test de Biering-
Sorensen es muy utilizado para evaluar la resistencia de la musculatura lumbar en la
extension de tronco a través de la variable tiempo, sin embargo, no se encontraron
estudios que la validen en Chile. Aun asi, esta prueba ha demostrado ser valida y
confiable internacionalmente arrojando un coeficiente de correlacion interclase (ICC) de
0,85 “¢ %950 para las pruebas entre evaluadores, dicha confiabilidad se obtuvo de una
muestra heterogénea, con la participacion de hombres y mujeres, y de edades
comprendidas entre los 20-60 afios. Luego en 2009, Gruther **, llev a cabo la prueba
de confiabilidad y precision comparando la prueba estatica con la dinamometria en el
isocinético, a pesar de la excelente confiabilidad encontrada con ICC de 0.93, los
autores solo adoptaron los criterios de fatiga y/o dolor por la pérdida de la posicion
horizontal y, por lo tanto, la interrupcién de la prueba. Ademas de esto, el test de
Biering-Sorensen podria predecir el tiempo de duracién de la prueba, por lo que se

respalda la validez del test para fatiga muscular 2.

[Il.i) Definicion de variables

[11.i.1) Duracion test Biering-Sorensen: consiste en medir el tiempo que el individuo
puede mantener su tronco en posicién horizontal y boca abajo contra la accion de la
gravedad.

l11.i.2) Fatiga muscular: Disminucion o pérdida en la produccién de Fuerza °.

[11.i.3) Sexo: segun sexo biolégico de pertenencia.

(Ver anexo 3. definicidon de variables)
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION.
La presente investigacion resguarda los principios éticos de cada uno de los
participantes, los cuales estan regulados por la Asociacion Médica Mundial (AMM) a
través de la declaracion de Helsinki *2. Los derechos, dignidad, interés y sensibilidad de
cada uno de nuestros participantes fueron respetados y resguardados de forma integra
al examinar las implicaciones que la informacion obtenida puede arrojar, asi mismo se
protegid la confidencialidad de la informacion y la identidad de los participantes. Los
principios éticos que se garantizan en este estudio son:
El principio de no maleficencia en donde no se realiza ningin procedimiento que
pudiese causar dafio alguno a los estudiantes que colaboraron en el presente estudio.
El principio de la beneficencia en donde se busca obrar en funcion al mayor beneficio
posible para el paciente y procurar el bienestar de la persona.
El principio de autonomia en donde se trabaja con estudiantes de la Universidad
Catodlica de la Santisima Concepcion entre 18 y 25 afios quienes voluntariamente
aceptaron participar del estudio, en donde se respeto la decision de abandonar el
estudio si ellos lo estimaban conveniente. De igual forma se respetd el principio de
confidencialidad, en donde los participantes tienen derecho a la privacidad y anonimato
sobre cualquier informacion concerniente a su persona.
El principio de la justicia que dice relacion con la concepcion de la salud como un
derecho humano fundamental que debe ser garantizado por la sociedad o por el estado.
Se realizé la lectura del consentimiento informado a todos los participantes donde
fueron detallados los objetivos de la investigacion, los procedimientos a los que serian
sometidos, la confidencialidad de la informacién entregada y, ademas, se recalcé que
podrian desistir de participar en el estudio cuando lo estimaran conveniente. Una vez
aclarado esto, los sujetos y los evaluadores dieron paso a firmar el consentimiento

informado, previo inicio al ingreso del estudio.
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CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS.

Una vez obtenido los datos, fueron digitalizados en el programa Excel para Office 2016
como frecuencia de la sefal electromiogréfica. La informacion se exporto al programa
Igor pro 6.37 donde se le aplicé la Transformada Rapida de Fourier (TRF) segun la
rutina del programa, obteniendo la Frecuencia mediana (FM) describiendo su
comportamiento en funcién del tiempo. Los datos de tiempo y FM fueron sometidos a
una regresion lineal simple, para luego normalizar la FM y asi ser expresados en
porcentaje de ésta. Obtenido el indice de fatiga muscular local, se exporté los datos al
software Stata version 12.0 para el analisis estadistico.

En una primera fase, se efectud el andlisis exploratorio de datos, con el uso de las
medidas de tendencia central y de dispersion (media aritmética y desviacion estandar,
respectivamente), para aquellas variables de naturaleza cuantitativa, asi como
frecuencias y porcentajes para aquellas variables cualitativas. Con el objeto de
correlacionar las dos variables en estudio se realizo una correlacion lineal simple con la
Correlacion de Pearson (r). Previo analisis de normalidad para las variables fatiga de los
musculos extensores de columna lumbar y alta cantidad de horas en posicién sedente.

Para todo el andlisis inferencial se us6 un nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO VI: RESULTADOS.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion del estudio, obtuvimos una muestra
final de 30 participantes 13 mujeres y 17 hombres. La media y desviacion estandar de
las variables antropométricas analizadas (talla, peso e IMC) se representan en la tabla
1. La edad promedio de hombres fue de 23.7 +1.72 y la de las mujeres 22.38 +1.85 en
base a esto el promedio del grupo fue de 23.13 £1.87. La estatura promedio de
hombres fue de 172 +4.47 y la de las mujeres 161.65 £7.82 en base a esto el promedio
del grupo fue de 167.51 +0.079. El peso promedio de hombres fue de 67.73 +6.14 y la
de las mujeres 58.08 +7.39 en base a esto el promedio del grupo fue de 63.55 +8,19. El
IMC promedio de hombres fue de 22.86 +1.41 y la de las mujeres 22,15 +1.38 en base
a esto el promedio del grupo fue de 22.55 +1.42.

Tabla 1. Establece las caracteristicas antropométricas basales del total de la muestra
diferenciando entre hombres y mujeres, estableciendo el promedio y la desviacion

estandar de las variables edad (afos), estatura (cm), peso (Kg) e IMC (Kg/m2).

Sexo
Hombres (n=17) Mujeres (n=13) Total (n=30)
Variables Media DS Media DS Media DS
Edad(afios) 23.7 £1.72 22.38 £1.85 23.13 £1.87
Estatura(cm) 172 £4.47 161.65 £7.82 167.51 +0.079
Peso(KgQ) 67.73 £+6.14 58.08 £7.39 63.55 £8,19
IMC(Kg/m2) 22.86 £1.41 22,15 +1.38 22.55+1.42
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Tabla 2. La media y desviacion estandar de las variables de estudio: Frecuencia
mediana de musculos paravertebrales (Longuisimos, lliocostales y Multifidos
bilaterales), tiempo en sedente y tiempo de duracion del test, se representan en la tabla
2.

Hombres Mujeres (n=13) Total (n=30)
(n=17)
Variables Media DS Media DS Media DS
Tiempo de Duracion de 118.17 +28.06 109.92 +33.6 114.6 +30.34
test (segundos)
Tiempo en 67.76 £5.79 70.30 £7.20 68.86 +6.45
Sedente (horas)
IF de musculo -0.286 +0.074 -0.246 +0.094 -0,269 +0.084
Longuisimo Izq.
(Y%oMFi/seq)
IF de musculo -0.364 +0.062 -0.266 +0.128 -0,322 +0.106
Multifido 1zq.
(Y%oMFi/seq)
IF de musculo -0.228 +0.097 -0.218 +0.104 -0,224 +0.99
lliocostal 1zq.
(Y%oMFi/seq)
IF de musculo -0.204 +0.055 -0.232 £0.073 -0,213 +0.718
Longuisimo Der.
(Y%oMFi/seq)
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IF de musculo -0.315+0.094 -0.264 +0.141 -0.293 +0.118
Multifido Der.
(Y%oMFi/seq)

IF de musculo -0.239 +0.143 -0.276 +0.191 -0,255 +0.163
lliocostal Der.
(Y%oMFi/seq)

El indice de fatiga musculo Longuisimo I° promedio de hombres fue -0,286 + 0,074
%FMi/seg, y en mujeres fue -0.246+ 0,094 %FMi/seg. La FM del masculo multifido 1°
en promedio en hombres fue de -0,364 + 0,062 %FMi/seg, y en mujeres fue de -0.266
+0.128 %FMi/seg. La FM del musculo iliocostal 1° en promedio en hombres es de -0.228
+0.097 %FMi/seg, y en mujeres es de -0.218 £0,104 %FMi/seg. La FM del musculo
Longuisimo D° en promedio de hombre fue -0.204 +0.05 %FMi/seg, y de mujeres es -
0.232 +0.073 %FMi/seg. La FM del masculo Multifido D° en promedio de hombres fue
de -0.315 +0.094 %FMi/seg, y en mujeres fue de -0.264 +0.141 %FMi/seg, La FM del
musculo lliocostal D° en promedio en hombres fue de -0,239 £0.143 %FMi/seg y en
mujeres de -0,276 £0,191 %FMi/seg. El test tuvo una duracién de 118,17 £28,06
%FMi/seg segundos en promedio en hombres y 109,92 +33.6 %FMi/seg segundos en
promedio en mujeres. Por otra parte, el promedio de horas en posicion sedente es de
67,76 £5,79 %FMi/seg en hombres y 70,30 +7,20 %FMi/seg en mujeres. Ver grafico 1.
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Graéfico 1. indice de fatiga de musculos Longuisimo, Multifidos, e iliocostal bilateral

segun sexo

indice de Fatiga de los musculos
Longuisimo, lliocostal y Multifido
bilaterales segun sexo

]

. . . I 4z . I
Longuisimo Longuisimo Mukifido Mukifido P lliocostal lliocostal P

-0,1 o

r g g
-0,2 . - . W Hombre
03 m Mujer

Tabla 3. Correlacién de Pearson entre las variables tiempo en posicién sedente y FM

de musculos Longuisimo, Multifido e lliocostal bilaterales.

Variables Valor r Valor p

Tiempo en posicion sedente e IF del -0.106 0.574

musculo Longuisimo izquierdo

Tiempo en posicion sedente e IF del -0,033 0.861

musculo Multifido izquierdo

Tiempo en posicion sedente e IF del -0.295 0.113

musculo lliocostal izquierdo
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Tiempo en posicion sedente e IF del -0.394 0.030

musculo Longuisimo derecho

Tiempo en posicién sedente e IF del -0.252 0.177
musculo Multifido derecho

Tiempo en posicion sedente e IF del -0.458 0.010

musculo lliocostal derecho

En la tabla 3 y en el grafico n°® 2 podemos apreciar la dispersion de las variables tiempo
en posicion sedente y FM del musculo Longuisimo izquierdo con un r=-0.106 nos indica
gue existe una relacion negativa muy baja; En el grafico n°3 podemos apreciar la
dispersion de las variables Tiempo en posicion sedente y FM del musculo Multifido
izquierdo con un r=-0.033 nos indica que existe una relacion casi nula; En el grafico n°
4 podemos apreciar la dispersion existente entre las variables tiempo en posicion
sedente y FM del musculo lliocostal izquierdo con un r= -0.295 que nos indica que
existe una relacion negativa baja; En el grafico n°5 podemos apreciar la dispersion
existente entre las variables tiempo en posicion sedente y FM del musculo Longuisimo
derecho con un r= -0.394 nos indica que existe una relacién negativa baja; En el grafico
n° 6 podemos apreciar la dispersion existente entre las variables tiempo en posicién
sedente y FM del musculo Multifido derecho con un r=-0.252 nos indica que existe una
relacion negativa baja; En el grafico n° 7 podemos apreciar la dispersion existente entre
las variables tiempo en posicién sedente y FM del musculo lliocostal derecho con un

r=-0.458 nos indica que existe una relacion negativa moderada entre dichas variables.

Formulacion de proyecto
Julio-2018
29



Grafico 2. Diagrama de dispersion de la relacion entre el tiempo en sedente y el indice

de fatiga del musculo Longisimo Izquierdo.
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Grafico 3. Diagrama de dispersion de la relacion entre el tiempo en sedente y el indice

de fatiga del musculo Multifido Izquierdo.
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Grafico 4. Diagrama de dispersion de la relacion entre el tiempo en sedente y el indice

de fatiga del masculo lliocostal Izquierdo.

" *1-30
-
. .
o
Horas ee 70
en » "% s a""
sedente . ¢
50
(L] ] =" -
L -
. .= : -
- - ™ -
-
- *:
- IF
* lliocostal
iZzquierdo

60

70

a0

Grafico 5. Diagrama de dispersion de la relacion entre el tiempo en sedente y el indice

de fatiga del musculo Longisimo Derecho.
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Grafico 6. Diagrama de dispersion de la relacion entre el tiempo en sedente y la

frecuencia media del midsculo Multifido Derecho.
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Grafico 7. Diagrama de dispersion de la relacion entre el tiempo en sedente y el indice

de fatiga del musculo lliocostal Derecho.
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CAPITULO VII: DISCUSION
Esta investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el indice de
fatiga de los musculos longisimo, iliocostal y multifido lumbar bilateral durante la
ejecucion del test de Biering-Sorensen y la cantidad de horas en posicion sedente
acumulada de los estudiantes de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Los resultados obtenidos en el tiempo de duracion del test de Biering-Sorensen
(Hombres:118,17 seg. Mujeres: 109,92 seg. Total: 114,6 seg) difieren con los resultados
obtenidos por Silvestre y colaboradores en sujetos chilenos (Sujetos no deportistas:
139,3 seqg. Sujetos deportistas: 133,1 seg), los resultados obtenidos por Moreira y
colaboradores en sujetos brasilefios (Total: 144,8 seg) asi como también los resultados
obtenidos por Recio y colaboradores en sujetos espafioles fisicamente activos (161,9
seg). En base a esto podemos inferir que los sujetos que participaron en el estudio al
poseer un nivel de actividad fisica bajo, sumado a la alta cantidad de horas en la
posicion sedente que mantienen durante la semana, demuestran baja tolerancia a la

fatiga durante el test de Biering-Sorensen.

Los cambios observados en la frecuencia de la sefal electromiogréafica de los misculos
Longuisimo, lliocostal y Multifidos lumbar, mostraron un desplazamiento de la sefal
EMG hacia las bajas frecuencias que a su vez se ve reflejado en la pendiente negativa
del andlisis de regresion entre la frecuencia mediana normalizada y el tiempo. Dicho
desplazamiento es probablemente un resultado de cambios musculares intrinsecos, los
gue estarian influenciados por una caida en la velocidad de conduccién de los
potenciales de accién en la fibra muscular. A su vez la caida en la velocidad de
conduccion puede estar dada por la acumulacion de desechos metabdlicos,

especificamente protones (H+) que disminuyen el pH intramuscular > %,

Al observar los valores promedios de los indices de fatiga del mlsculo Longuisimo,
podemos mencionar que difieren a los encontrados por Ruiz (-0,619 %FMi/seg -0,673
%FMi/seg para Long, izquierdo y derecho respectivamente) pero se asemejan bastante
a los encontrados por Moreira y cols (-0,245 %FMi/seg y -0,205 para Long, izquierdo y

derecho respectivamente). Estas diferencias y similitudes pueden estar dadas debido a
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qgue en el estudio realizado por Ruiz se analizaron soélo los primeros 50 segundos de la
sefial EMG, ademas de la corta duracion del test por parte de los sujetos nos lleva a
pensar que puede estar dado por la utilizacion de diferentes estrategias motoras, por el
esfuerzo implicado en la realizaciébn de la prueba y por la sobrecompensacion de
musculatura estabilizadora global.

Los valores del indice de fatiga registrado para el masculo lliocostal (-0,224 %FMi/seg; -
0,255 %FMi/seg. lzquierdo y derecho respectivamente) contrastan con los resultados
obtenidos por Ruiz (-0,641 %FMi/seg; -0,755 %FMi/seg. lzquierdo y derecho
respectivamente) y por Silvestre y cols (-0.148 %FMi/seg; -0,158 para deportistas y no
deportistas respectivamente). Esto puede ser explicado a través de lo mencionado
anteriormente para el misculo Longuisimo, debido a que Ruiz analiz6 solo los primeros
50 segundos de sefial EMG y Silvestre y cols solo 100 segundos de la sefal versus el
total de la prueba analizado en nuestro estudio. A su vez nuestros resultados se
asemejan a los obtenidos por Moreira y cols (-0,286 %FMi/seg; -0,246 %FMi/seg.
Izquierdo y derecho respectivamente), esto puede ser debido a la similitud de la

muestra como también a tiempos de ejecucion del test de Biering-Sorensen similares.

Al analizar los resultados obtenidos para los musculos Multifidos (-0,322 %FMi/seg; -
0,293 %FMi/seg para multifido izquierdo y derecho respectivamente) y se asemejan a
los de Silvestre y cols (-0,248 %FMi/seg; -0,219 %FMi/seg para sujetos deportistas y no
deportistas respectivamente). Observamos que tienden a ser mas negativos, es decir,
sufrid un mayor grado de fatiga que el resto de los masculos analizados. Esto puede ser
una consecuencia de las diferencias funcionales que presenta, debido a que los
Multifidos se le atribuye una mayor contribucion a mantener la estabilidad de la columna
lumbar *°; a su vez es el masculo que posee menor fibras tipo 1 entre los extensores de

columna lumbar, por lo cual tiende a ser menos resistente a la fatiga **.

En base a los resultados de la relacion existente entre la cantidad de horas en sedente
y los indices de fatiga de los musculos extensores de columna podemos mencionar que
si bien todas las correlaciones nos entregaron resultados negativos (si una variable

aumenta, la otra disminuye), no necesariamente son estadisticamente significativos,
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pero solo los musculos Longuisimo e lliocostal derecho obtuvieron un valor ry p (r= -
0,394; p=0,030 y r= -0,458; p=0,010 respectivamente) lo qué nos entrega una
correlacion negativa baja y moderada respectivamente, ambas con un p<0,05; por ende
se dice que dichas relaciones si son estadisticamente significativas para encontrar una

correlacion entre la cantidad de horas en sedente y el indice de fatiga.
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CAPITULO VIll: CONCLUSION

En el presente estudio a través del analisis de la frecuencia de la sefial EMG se
corrobora el desplazamiento del indice de fatiga hacia las bajas frecuencias durante la
realizacion del test de Biering-Sorensen, lo que indica que a menor frecuencia mayor es
el indice de fatiga del musculo, ademés a través de este andlisis, se permitié entender
el comportamiento individual de cada musculo bajo estudio, corroborando un mayor
indice de fatiga de los musculos Multifidos, pero que no tuvo una relacién
estadisticamente significativa con la cantidad de horas en sedente.

En base a los resultados obtenidos a través del indice de correlacion de Pearson
podemos mencionar que la relacién existente entre la cantidad de horas en posicién
sedente y los indices de fatiga de los musculos Longuisimo e lliocostal derechos
presentan una relacion negativa débil y moderada respectivamente, siendo
estadisticamente significativa.

El disefio del estudio no nos permite concluir causalidad, por lo cual se requiere de un

estudio posterior.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario internacional de actividad fisica

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destiné a
estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta ain
si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose
de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo
fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal.
Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10
minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o

andar rapido en bicicleta?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa > Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

Horas por dia

Minutos por dia
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No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
gue lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada > Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacién, el
deporte, el ejercicio o el ocio.

Formulacion de proyecto

Julio-2018
44



5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

Dias por semana

Ninguna caminata > Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicdé a caminar en uno de esos
dias?

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la
casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o
sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia
habil?

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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Anexo 2. Consentimiento informado

Facultad de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a):

Mediante el presente, queremos invitarle a participar de una tesis de pregrado, cuyo
investigador responsable es Laura Martinez G., Académico de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Esta investigacion tiene por objetivo correlacionar la resistencia de los musculos
extensores de columna lumbar con periodos prolongados en posicion sedente, en
estudiantes universitarios de la universidad Catolica de la Santisima Concepcion,
sedentarios, normopesos, sanos Yy asintomaticos. Su participacion consistira en
contestar la encuesta IPAQ y en realizar el test de Biering-Sorensen.

Riesgos

La participacion en la investigacion no lleva riesgos para usted, debido a que realizara
una encuesta anénima y un test ortopédico, que al momento de llevarlo a cabo, usted
no presentara ninguna alteracion postural o sintomatologia que aumente o reproduzca
dolor. De todas maneras, se garantiza la posibilidad de detener su participacion si se
sintiera afectado(a) o decidiera sin mediar explicacion alguna retirarse.
Confidencialidad

Por otra parte, toda la informacion que se genere a partir del trabajo compartido sera
tratada confidencialmente y el investigador responsable actuara en calidad de custodio
de los datos de la investigacion de los indices de fatiga muscular lumbar y nivel de
sedentarismo Al respecto, su nombre no aparecera en el trabajo final, ni en los informes
parciales, ya que solo se utilizaran los datos o nombres ficticios si fuera necesario.

Derechos
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Si ha leido y firmado este documento estd sefialando su voluntad y decisién de
participar de esta investigacion. Sin embargo, podra poner fin a ésta cuando lo desee
sin ningun tipo de perjuicio en su contra.

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja formal al
investigador responsable, Sra. Laura Martinez G. (email: Imartinezg@ucsc.cl, fono:
961503447) y/o al Decano de la Facultad de Medicina, Sr. Marcelo Lagos S. (email:
mlagoss@ucsc.cl, fono: 412345444) y/o a la presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Sra. Monica Tapia Ladino,
Vicerrectora Académica al fono: 412345012 o email: mtapia@ucsc.cl.

Este documento se firma en dos originales, uno para el Investigador Responsable y el
otro para el participante.

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y futura colaboracién en este proyecto, le
saluda el equipo de investigacion.

Declaro haber leido la totalidad del documento, estoy completamente de
acuerdo y acepto participar del estudio.

Nombre del Participante Firma Fecha
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Investigador Principal: Laura Michelle Martinez Gonzéalez
Rut: 18.415.945-7
E-MAIL: Imartinezg@ucsc.cl
Teléfono de contacto: 961503447
Nombre Investigador 1: Valentina Ester Aravena Troncoso
RUT: 19.596.648-6
E-MAIL: varavena@kinesiologia.ucsc.cl
Teléfono de contacto: 998328306
Nombre Investigador 2: Andrés Miguel Arévalo Arévalo
RUT: 19.088.254-3
E-MAIL: aarevalo@kinesiologia.ucsc.cl
Teléfono de contacto: 977007105
Nombre Investigador 3: Camila Elizabeth Caceres Barra
RUT: 19.169.658-1
E-MAIL: ccaceres@kinesiologia.ucsc.cl
Teléfono de contacto: 998345554

Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcién

Anexo 3. Definicidn de variables

Variable Como se mide En que se Operalizacion de las
mide variables
Duracion test Cronémetro Segundos Cuantitativa

Biering-Sorensen

Fatiga muscular | Electromiografia Hertz Cuantitativa
Sexo Masculino Cualitativa nominal
Femenino
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