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Resumen

Los desérdenes musculo esqueléticos

(DME) son condiciones de salud que pueden
comprometer el movimiento corporal y

estar relacionados con la ejecucién del

gesto laboral. El objetivo de este estudio se
centré en documentar el control motor en la
prevencién del desorden musculo esquelético
(DME) para mejorar la capacidad funcional
de los trabajadores. Esta exploracion se
desarroll6 entre el afio 1992 a 2018, integrd la
revision de 43 documentos con las palabras
clave control motor, desérdenes musculo
esqueléticos, gesto motor y prevencion. A
partir de esta revision se presenta la posible
correspondencia entre el control motory el
DME y como su abordaje induce a mejoras en
la interconexion neuronal que podran facilitar
el desarrollo de tareas dentro de patrones de
movimiento funcionales con mayor eficaciay
seguridad.

Abstract

Musculoskeletal disorders (MED) are health
conditions that can compromise body
movement and be related to the execution
of the work gesture. The objective of this
study focused on documenting motor
control in the prevention of skeletal muscle
disorder (MED) to improve worker’s functional
capacity. This exploration was developed
between 1992 and 2018; it integrated the
review of 43 documents with the keywords
motor control, skeletal muscle disorders,
motor gesture and prevention. From this
review, a reflection is presented regarding
the possible correspondence between the
motor control and the DME and how its
approach induces improvements in the
neuronal interconnection that could facilitate
the development of tasks within functional
movement patterns with greater efficiency
and safety.
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Control motor en la
prevencion del desorden
musculo-esquelético

Motor control in the prevention of musculoskeletal disorder

Ingrid A. Tolosa-Guzman
Monica Mildred Perdomo-Hernandez
Maria Constanza Trillos-Chacon

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) son condiciones de salud que afectan de
manera estructuraly funcional tanto tejidos contractiles como inertes y pueden generar
alteracion del movimiento corporal. El incremento de estas patologias ha llevado
a que sean consideradas como uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial , dado a las repercusiones que tienen estos
procesos cronicos en los sistemas de salud, el ausentismo laboral, la disminucién en la
productividad, la pérdida de la funcionalidad y la disminucion de la calidad de vida del
trabajador ; .En Colombia, los DME representan la primera causa
de morbilidad laboral con el 88% de todos los casos

Estudios epidemioldgicos, sefialan la relacion causal entre el esfuerzo fisico en el trabajo

y el DME de origen ocupacional .Factores
como el ritmo de trabajo, la postura y movimientos repetitivos pueden ser factores
desencadenantes del DME en los trabajadores ,adicionalmente

algunos factores de riesgo psicosocial relacionados con la insatisfaccion y el estrés
laboral
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Otro factor que puede convertirse en un precursor de un
DME en el contexto laboral puede ser el relacionado con el déficit
o con la alteracion del control motor en el desarrollo de una tarea.
Entendiéndose el control motor como la facultad que tiene un
sujeto para efectuar movimientos complejos de forma eficaz y con
un minimo de energia, en el cual el sistema nervioso central (SNC)
determina las estrategias idoneas para satisfacer un patrén motor
adecuado que garantice una correcta estabilidad de la columna,
incluso de forma anticipada, para poder emprender una respuesta
rapida proporcional a la perturbacion generada (Segarra, y otros, 2014).

Cuando se habla de control motor se refiere a dos aspectos
importantes:elprimeroeselcontrolmotoraplicadoalmantenimiento
de la posturay el equilibrioy el segundo es el control motor aplicado
aun movimiento especifico; siendo el resultado de distintos procesos
motores, cognitivosy sensoriales dada la naturaleza y la complejidad
del movimiento, asi como de los sistemas que interactlan para que
se realice el mas simple movimiento (Chiel, Ting, Fkeberqg, & Hartmann,
2009).

Por lo tanto, es razonable inferir que el entrenamiento del gesto
motor laboral a través de actividades funcionales puede llegar a
permitir una mejor reorganizaciéon de la corteza motora, una mejor
coordinacién y restauracion del control motor de la actividad (Adkins,
Boychuk, Remple, & Kleim, 2006), el cual se asociara a la disminucion
de la carga fisica impuesta por la tarea. En este sentido, la correcta
planeacion motora anticipatoria detodo el cuerpo esfundamentalen
eldesarrollodel gesto motorsegurotanto enlas tareas manipulativas,
de locomocion como en el levantamiento y el transporte de cargas
(Skiadopoulos, 2016), de esta manera el control motor se convierte en
un elemento protector del DME.

El campo del control motor (CIv) esté dirigido a comprender el
control de aquellos movimientos ya adquiridos y como funciona
el sistema neuromuscular para activar y coordinar los musculos y
extremidadesinvolucradaseneldesempefiodeunahabilidad motora
(Latash, Levin, Scholz, & Schoner, 2010). Los factores que afectan el
CM incluyen la tarea, el entorno y las capacidades neuromotoras del
individuo; para entender este concepto se describen a continuacion
diferentes teorias que lo explican:

Tabla 1. Teorias de cotrol motor

Teorias de control Motor
(CM)

Concepto

Los reflejos eran los componentes basicos
del comportamiento complejo para lograr
un objetivo comun. Un estimulo produciria
una respuesta, la cual se transformaria en el
estimulo de la siguiente respuesta.

Teoria refleja

La teoria jerarquica ha evolucionado,
reconociéndose que cada nivel puede actuar
sobre los otros dependiendo de la actividad,
considerandose los reflejos no como Uunico
determinante del CM, sino solo uno de los
diversos procesos esenciales para la generacion
y control del movimiento.

Teoria jerarquica

Introduce el concepto de generadores de
patrones centrales (GPC), circuitos neurales
espinales especificos capaces de generar por si
mismos movimientos como el caminary correr,
y sobre los cuales los estimulos sensoriales
entrantes ejercerian un importante papel
modulador.

Teoria de la programacion
motora

Teorias de control Motor
(CMm)

Teoria de sistemas

Concepto

Afirma que “los movimientos no son dirigidos
ni central ni periféricamente, sino que emergen
de la interaccion de muchos sistemas”. Se
considera al cuerpo como un sistema mecanico
sujeto a fuerzas externas (gravedad) e internas.

Teoria de la accion dindmica

Del estudio de las sinergias surge estateoria que
observa a la persona en movimiento desde una
nueva perspectiva. Considerando el principio
de autoorganizacién, afirma que cuando un
sistema de partes individuales se une, sus
elementos se comportan colectivamente en
forma ordenada, no siendo necesario un centro
superior que envie las instrucciones para lograr
la accién coordinada.

Teoria del procesamiento de
distribucidn en paralelo

El sistema nervioso operaria tanto mediante
procesos en serie (procesando la informacion
a través de una via Unica), como en paralelo,
interpretando la informacion por medio de vias
multiples que la analizarian simultaneamente
en diferentes formas. Los modelos consisten en
elementos que estan conectados por circuitos.
Al igual que las sinapsis neurales, cada
elemento puede ser afectado por los otros de
forma positiva o negativa en distinta magnitud.

Teoria orientada a la

actividad

El método orientado a la actividad se apoya
en el reconocimiento de que el objetivo
del CM es el dominio del movimiento para
realizar una accion particular, no para efectuar
movimientos por el solo hecho de moverse.
El control del movimiento se organizaria
alrededor de comportamientos funcionales
dirigidos a objetivos.

Teoria ecolégica

Se centra en coémo se detecta lainformacion del
entorno pertinente para las acciones y como
se utilizan para controlar los movimientos.
El individuo explora activamente su entorno,
el cual, a su vez, sostiene la actividad del
individuo, de tal manera que las acciones estan
orientadas al ambiente.

Teorias  del
equilibrio

punto de

Se basa en la idea de control con umbrales
para la activacion de grupos neuronales;
proporciona un marco para el analisis de los
movimientos voluntarios e involuntarios. En
particular, el control de un solo mdsculo puede
describirse adecuadamente con cambios en el
umbral de reclutamiento de unidades motoras
durante el estiramiento muscular lento (umbral
del reflejo de estiramiento tonico).

La hipétesis de la variedad
incontrolada

Parte del enfoque del sistema dinamico de los
movimientos; Ofrece una caja de herramientas
para analizar cambios sinérgicos dentro
de conjuntos redundantes de elementos
relacionados con la estabilizacién de variables
de desempefio potencialmente importantes

Fuente: (Cano-de-la-Cuerda, y otros, 2015); (Latash, Levin, Scholz, & Schéner, 2010).

“Cabe sefialar que existen teorias integradoras como

la de los sistemas dindmicos que unen la teoria de los
sistemas de Bernstein, la teoria de la accion dindmica y
la teoria ecoldgica de Gibson, y se basan en la interaccion
de multiples subsistemas en donde ninguno tiene
prioridad sobre el otro o es el tnico capaz de controlar/
prescribir como se desarrollara la accion (I cpez, 2013).

“Control Motor: Proceso a través del cual el sistema
nervioso central coordina los movimientos corporales
(Zatsiorsky, 2002); (Cano-de-la-Cuerda, y otros, 2015), integra
e interpreta la retroalimentacion motora y sensitiva que
se genera durante un movimiento o previo al mismo



(Hoogenboom, Voight, & Prentice, 2014), e involucra desde
estructuras musculo esqueléticas hasta la optimizacion
del movimiento por parte del sistema nervioso central
(SNC) (7atsiorsky, 2002). Por lo anterior, cualquier error en
la coordinacion muscular aumenta el riesgo de padecer
lesiones y DME (Skiadopoulos, 2016).

Control Motor: Proceso a través del cual el sistema nervioso
central coordina los movimientos corporales (Zatsiorsky, 2002);
(Cano-de-la-Cuerda, v otros, 2015), el cual integra e interpreta la
retroalimentacion motora y sensitiva que se genera durante un
movimiento o previo al mismo (Hoogenboom, Voight, & FPrentice,
2014),e involucra desde estructuras musculo esqueléticas hasta
la optimizacion del movimiento por parte del sistema nervioso
central (SNC) (Zatsiorsky, 2002). Por lo anterior, cualquier error en la
coordinacion muscular aumenta el riesgo de padecer lesionesy DME
(Skiadopoulos, 2016).

Gesto Motor: se definecomo la basede unaconductaadaptativa
por medio de la cual un individuo interactia con un ambiente
fisico. Estas conductas pueden ser analizadas en tres aspectos: la
accion, el movimiento y el proceso neuromotor. El “gesto” supone la
canalizacion de procesos motores, psicoldgicos y sociales capaces
de expresar el movimiento de un individuo frente a las demandas o
de una tarea o actividad laboral (Orozco Acosta, Tolosa-Guzman, Trillos,
Perdomo, & Vélez, 2014), sin dejar de lado los procesos cognitivos.

Grafico 1 Seleccidon de estudios

Tolosa-Guzmdn, Perdomo-Herndndez & Trillos-Chacon

Materiales y métodos

Se realizd una revision delimitada de la literatura empleando
como términos MESH (Medical Subject Headings) Motor activity,
primary prevention, musculoskeletal pain, Absenteeism, Burnout,
Professional, physical work parameters, electromyography, brain
MRI patterns, risk workers, ergonomics. combinados con el operador
booleano AND, en las bases de datos PubMed, Science Direct,
Redalyc, Scielo, Elseviery Google scholar.

Como criterios de inclusién se definieron articulos cientificos
publicados entre el periodo de tiempo de seleccidén afio 1992 a 2018,
que incluyeran las palabras clave seleccionadas, sin importar el
tipo de disefio del estudio y cuyo idioma fuera espafiol o inglés. De
igual manera se adicionaron articulos a partir de la revision de las
referencias bibliograficas de los ya seleccionados, asi como textos
académicos, tesis y working paper que abordaban el tema de control
motor.

Como criterios de exclusion después de la lectura de articulos
cientificos, se definieron aquellos documentos escritos en lengua
distinta a la mencionada en los criterios de inclusion, articulos
repetidosy estudios que no respondian a la pregunta o que no tenian
relacién con esta.
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Resultados

A partir de la revision de articulos cientificos y el anélisis de la
informacion, se consideraron un total de 34 articulos y 9 referencias
correspondientes a otras fuentes: cuatro libros, un documento
técnico, dos tesis, una publicacién periddica y un working paper,
para el desarrollo de la reflexion del control motor como elemento
integrador en programas de prevencién del DME ocupacional, en la
ventana de tiempo de 1992 y 2018.

La revision de la literatura permitié establecer algunos términos
y conceptos relacionados con el control motor y la relacién con
factores de riesgo ante la demanda fisica de una tarea impuesta en
el medio laboral.

Como lo sefiala Repetto, la unidad funcional del movimiento
humano la constituye el gesto motor entendido como un conjunto
de movimientos realizados simultanea y sucesivamente con una
finalidad en comun, el cual encuentra la eficacia, entendida como
la optimizacion del gesto a partir de la biomecanica (Fepetio, 2005).
El gesto motor a nivel periférico incluye la activacion de cadenas
cinematicas musculares y miofasciales que garantizan no solo el
movimiento sino el mantenimiento postural, asi como las descargas
de peso adecuadas para la ejecucion de la tarea.

Las patologias cronicas desencadenadas por alteracién en el
control motor han sido relacionadas con alteraciones en el SNC y
con la hipersensibilidad de los receptores nociceptivos periféricos,
lo cual se encuentra frecuentemente asociado a un ciclo de
hipervigilancia de los estimulos sensoriales (Fuentes Marquez 2018).
En estas mismas condiciones estudios han determinado cambios en
el reclutamiento muscular, en los que se ha identificado el deterioro
de otros elementos del control motor en personas con dolor lumbar
relacionados con cambios en el control del equilibrio y en aspectos
sensoriales (Hodges & Moseley, 2003); modificaciones que pueden
conducir a cambios estructurales en el sistema musculo esquelético
ya que su funcionamiento normal es el resultado de la suma de
aspectos estructurales, biomecanicos y neuromusculares (Torres
Cueco, 2008).

El analisis de la evidencia permitié determinar que la fatiga
laboral es un fenémeno complejo principalmente en las actividades
que demandan alta carga fisica, donde el tiempo de recuperacion
es limitado, genera modificaciones y adaptaciones a nivel cerebral
(Useche, 1992); a su vez origina cambios en los patrones motores de
la ejecucion de las tareas, los cuales hacen que se cree un circulo
vicioso entre la carga fisicay las transformaciones en el gesto laboral.

El desarrollo del DME podria estar relacionado con una
alteracién en el control motor, dada por modificaciones en el SNC,
el cual monitorea la progresién de la tarea y ajusta el patrén de
movimiento ante las demandas contextuales impuestas.

Respecto a la revision de articulos que abordan estudios
sobre programas de prevencién la gran mayoria presentan
disefios centrados en educacién, en pausas activas, en ergonomia
participativa (Hagberg, v otros, 2012), entre otros. Sin embargo, es
limitado el nimero de investigaciones que abordan programas de
control motor a través del entrenamiento sensorial y motor en tareas
especificas para la prevencion del DME.

Segarra y colaboradores (2014) sefialan que, para satisfacer los
retos de un control motor adecuado, el SNC debe aplicar estrategias
que permitan regular el movimiento. Para ello, el SNC debe ajustar

cuidadosamente las fuerzas internas y externas con un patron
muscular que facilite el movimiento en la trayectoria deseada y al
mismo tiempo resistir cualquier perturbacién. A partir de lo cual se
establece necesariointegraren eldisefio de programas de prevencién
las siguientes perspectivas: habilidades paramétricas del movimiento
requeridas para la tarea, desarrollo de estrategias anticipatorias del
movimiento, disponibilidad propioceptiva adecuada y contemplar
los procesos de aprendizaje propios del trabajador.

Discusion

EIDME es una condicion de salud en la poblacién trabajadora de alta
prevalencia, que al contar con una etiologia multifactorial requiere
para su intervencién abordar diversos factores de riesgo. Los mas
comunmente reportados son los biomecanicos que pueden estar
asociados con posturas forzadas, vibracion y movimientos repetidos,

entre otros (Choobineh, Tabatabaei, Mokhtarzadeh, & Salehi, 2007); (Punnett
& Wegman, 2004); (Sim, Lacey, & Lewis, 2006).

Las altas exigencias cognitivas son consideradas otro factor
de riesgo que influye en el desempefio fisico y éste a su vez en
el procesamiento cognitivo, lo que invita a un andlisis de las
capacidades, limitaciones fisicas y cognitivas de los trabajadores,
reconociendo la interaccion de las funciones cerebrales en el
desarrollo del gesto laboral (Mehta & Parasuraman, 2013).

Estudios en el campo de la Neuroergonomia han integrado
teorfas y principios de la neurociencia, la ergonomia y los factores
humanos proporcionando informacion valiosa sobre la funcién y el
comportamiento del cerebro en losentornos de trabajo (Parasuraman,
2011). Esto permite ampliar el andlisis, la comprensién e intervencion
de los DME en el contexto laboral. Del mismo modo establecer
evaluaciones que identifiquen la interaccion entre las demandas
fisicas y cognitivas, entendiendo que el trabajo impone demandas
combinadas en el proceso productivo (Mehta & Parasuraman, 2013).

Otros estudios han identificado la importancia de la sinergia
muscular al momento de efectuar un movimiento; la co-activacion
delos musculos profundos en sinergia con los musculos superficiales
es un elemento relevante para estabilizar los segmentos moviles y
garantizar la ejecucién de un movimiento eficiente (Latash & Zatsiorsky,
2016). Por lo anteriormente expuesto también se podria relacionar el
DME como unaconsecuenciadeunaalteracionenelcomando central
o de estructuras periféricas en la zona de demanda biomecanica,
aungue alin no es muy claro si primero se generan estos cambios o
si la pérdida del control motor puede ser la desencadenante de estos
(Torres Cueco, 2008).

Cuando ocurren lesiones o dafios en el aparato locomotor se
presentan alteraciones en los patrones de movimiento, ésto puede
traer como consecuencia problemas asociados a la autonomia y al
control para desplazarse, ejercer fuerza o realizar movimientos. En
algunas ocasiones incluso llega a limitar la capacidad individual para
ejecutar las tareas domésticas y cotidianas mas simples (Castillo-
Martinez, y otros, 2008).

Investigaciones han mostrado que el entrenamiento del
control motor en la poblacién trabajadora contribuye en la
prevencion y control de la sintomatologia del dolor lumbar, a
través de la capacitacion en el gesto motor seguro, programas de
acondicionamiento fisico y ejercicios de estabilizacion vertebral
especificos, enmarcados en escuelas terapéuticas basadas en la



técnica de CORE (Vélez, Perdomo, & Miranda, 2011). Sin embargo, otros
estudios han mostrado que los ejercicios CORE van en contravia con
los principios de entrenamiento y aprendizaje motor, al estar fuera
del contexto del movimiento fisioldgico normal (Lederman, 2010).

Es asi, como el control motor hace parte de un conjunto
de estrategias para la prevencién del DME, con elementos
fundamentales como los propuestos por Passier y McPhail a saber:
estrategias organizacionales, practicas de trabajo, carga de trabajo
o asignacién de trabajo, educacion y entrenamiento, condicién
y capacidad fisica, ambiente de trabajo y equipamento (Passier &
McPhail, 2011). Esto sin dejar de lado que el éxito de las intervenciones
preventivas de los DME debe caracterizarse por intervenciones
disefiadas individualmente, intensivas, integrales y sostenidas en el
tiempo (Melhorn & Gardner, 2004).

Mehta & Parasuraman han demostrado que a través de
los métodos de neuroimagen se evidencian diferencias en las
respuestas autbnomas entre el trabajo fisico tanto estatico como
dindmico a diferentes intensidades, repeticiones y duraciones (Mehta
& Parasuraman, 2013).

CONCLUSIONES

Esta revision permite reflexionar frente a como el control motor debe
seranalizado en la ejecucién de una tarea, con el fin de identificar las
caracteristicas propias de cada trabajador frente al gesto motor. Al ser
éste una conducta adaptativa en la cual el individuo interactia con
el entorno es importante determinar la exigencia fisica y cognitiva
de la tarea, asi como la capacidad funcional del trabajador, la cual
estara mediada por las experiencias del aprendizaje del gesto motor,
el control postural, las caracteristicas antropométricas, fisioldgicas y
biomecanicas.

La exploracién de las representaciones cerebrales tomando
en consideracién las capacidades fisicas, cognitivas y afectivas
que involucra un trabajador en el desarrollo de una tarea, cobran
relevancia al momento del disefio e implementacién de estrategias
de prevencién para el DME de origen laboral.

Asi mismo es necesario considerar en la creacion de los
programas de prevencién del DME, acciones que integren las
habilidades paramétricas del movimiento requeridas para la tarea, el
desarrollo de estrategias anticipatorias del movimiento, la capacidad
de integracién sensorial, asi como los procesos de aprendizaje
propios del trabajador.

Los programas de prevencion de los DME deberian contemplar
la interrelacion dindmica entre la percepcién, la cognicion y los
sistemas de accién a partir del principio de auto-organizacién
establecido porlateoriadelossistemas dinamicos, la cual contempla
las deficiencias estructurales multisistémicas y las deficiencias
funcionales derivadas de la relacion del individuo, la tarea y el
entorno en el que se desarrolla.

De igual manera se evidencio que la prevencién del DME se ha
abordado en diversas perspectivas, sin embargo, los estudios con
relacion al control motor vy las funciones cerebrales en programas
de prevencion que desarrollen habilidades motoras funcionales
y especificas en el trabajador son limitados y abren un interesante
campo de investigacion
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