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Saturation of muscle and peripheral oxygen, blood pressure, and
perceived exertion in individuals exposed to repetitive muscle work
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RESUMEN | Introduccién: Las respuestas fisioldgicas al trabajo repetido con carga segtin el sexo son un tema de interés, dada la
escasa informacion disponible y su relevancia en la salud laboral. Objetivos: Investigar diferencias asociadas al sexo en determinadas
variables fisiologicas y perceptivas al ejecutar una tarea repetitiva de la extremidad superior. Métodos: Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico de 20 jévenes (10 hombres y 10 mujeres) quienes, en posicion supina, ejecutaron ciclos de trabajo repetitivo cada
2 segundos con la extremidad superior dominante, con el codo flexionado a 90°, desplazando una carga del 10, 20 y 30% de su
contraccién isométrica voluntaria méxima. Se monitoreé la oxigenacién muscular local a los 0, 10 y 20 minutos en los musculos
flexores de los dedos y flexores del codo, asi como la saturacion periférica de oxigeno, presion arterial y percepcion del esfuerzo.
Resultados: No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la saturacién muscular de oxigeno; no obstante, los
hombres registraron valores levemente superiores. Hubo diferencia estadistica en la percepcion de esfuerzo tnicamente en los
flexores del codo al 10% de carga a los 10 minutos (p = 0,029). La presion arterial presenté valores significativamente més altos en
los hombres, pero solo a los 20 minutos con carga del 10% y 20%. Conclusiones: Las respuestas fisioldgicas al trabajo repetitivo
mostraron minimas diferencias segin el sexo. Las adaptaciones locales y globales fueron similares, con variaciones menores en la
percepcion del esfuerzo. Se sugiere explorar la variabilidad sexual en muestras con edades de poblacién laboral promedio y mediante
modelos operacionales alternativos.

Palabras clave | presién sanguinea; saturacién de oxigeno; fisiologfa; ergonomia; espectroscopia infrarroja corta.

ABSTRACT | Introduction: Sex-related physiological responses to repetitive load-bearing work are of interest due to the limited
available evidence and their relevance to occupational health. Objectives: To investigate potential sex-related differences in selected
physiological and perceptual variables during the performance of a repetitive upper-extremity task. Methods: A non-probabilistic
sample of 20 young adults (10 men and 10 women) was recruited. Participants, in a standing position, performed repetitive work
cycles every 2 seconds using their dominant upper limb with the elbow flexed at 90° elbow flexion, while handling loads equivalent
to 10%, 20%, and 30% of their maximum voluntary isometric contraction. Local muscle oxygenation was monitored at 0, 10, and
20 minutes in the finger flexors and elbow flexors. Peripheral oxygen saturation, blood pressure, and perceived exertion were also
assessed. Results: No statistically significant differences were observed in muscle oxygen saturation; however, men showed slightly
higher values. A significant sex difference in perceived exertion was identified only in the elbow flexors at 10% load at 10 minutes (p
=0.029). Blood pressure values were significantly higher in men, but only at minute 20 with the 10% and 20% loads. Conclusions:
Physiological responses to repetitive work showed minimal sex-related differences. Local and global adaptations were similar, with
only minor variations in perceived exertion. Future research should explore sex-related variability in samples representing the
average working-age population and using alternative operational models.

Keywords | blood pressure; oxygen saturation; physiology; ergonomics; near-infrared spectroscopy.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TMEs) son
enfermedades caracterizadas por alteraciones de
musculos, tendones, huesos, nervios, articulaciones
o ligamentos que comprometen la funcién motora
o sensitiva. Pueden clasificarse como agudos
(traumatismos, golpes, caidas) o acumulativos, como
los derivados de la exposicion repetida a un movimiento
[1]. Cuando los TMEs se originan, agravan o aceleran
por la exposicion a condiciones laborales, se denominan
TMEs relacionados con el trabajo (TMERTs) [2] y
pueden generar dolor y sufrimiento significativos en los
trabajadores afectados, reduccién de la productividad y
de la calidad del trabajo y, potencialmente, discapacidad
a largo plazo [3].

Los modelos desarrollados para explicar la aparicion
de estos trastornos han incorporado variables y
mecanismos causales, han explorado los factores de
riesgo y sus interrelaciones, e incluso han sugerido que
determinadas caracteristicas sociodemograficas pueden
influir en el desarrollo de los TMERTs. Entre ellas, el
sexo bioldgico y la oxigenacion muscular se destacan
como factores clave [2]. Sin embargo, el impacto real de
estas medidas sobre las tendencias epidemioldgicas y la
calidad de la evaluacién adn no ha sido suficientemente
evaluado y ha sido objeto de criticas [4]. De hecho, en
Chile, en 2022, los TMERTS representaron el 43% de
todas las notificaciones de enfermedades profesionales
(de un total de 47.462 casos), pese a la implementacién
de marcos normativos para su control [4,5].

Por otra parte, algunos autores han explorado
las respuestas de la saturacién de oxigeno muscular
(SmO,), la saturacién de oxigeno periférica (SpO,), la
presion arterial y el esfuerzo percibido entre hombres y
mujeres durante tareas repetitivas con cargas progresivas
de la extremidad superior. Sin embargo, ain son escasos
los estudios orientados a la identificacién simultinea de
las posibles diferencias fisiologicas y perceptivas entre
sexos que contribuyan a ampliar el conocimiento sobre
los TMERTs desagregados por sexo [6,7].

Ademas, los factores biolégicos podrian ejercer mayor
influencia que los socioculturales en la configuracion de
los TMERTS, lo cual resulta especialmente relevante en
el contexto de la regulacién cardiovascular, en el que se
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han observado sisteméticamente diferencias fisiolégicas
basadas en el sexo [6,8].

Algunos estudios longitudinales han reportado
que la presion arterial se incrementa mds rapidamente
en las mujeres que en los hombres y sugieren, a este
respecto, la presencia de mecanismos fisiopatolégicos
especificos vinculados al sexo. Paralelamente, también
se han descrito variaciones relacionadas con el sexo en
la percepcion del esfuerzo. En este sentido, hombres y
mujeres han mostrado curvas de percepcion distintas
durante el ejercicio subméximo; las mujeres tienden
a informar mayores niveles de esfuerzo bajo cargas
elevadas de trabajo muscular [6].

Ademas de las diferencias cardiovasculares y perceptivas,
también se ha observado una variabilidad relacionada con el
sexo en la SmO, durante el esfuerzo fisico. Estudios recientes
han demostrado que hombresy mujeres presentan respuestas
diferentes de SmO, durante el ejercicio incremental, y que
los hombres entrenados tienden a experimentar descensos
mas pronunciados, mientras que las mujeres mantienen
niveles mds elevados de SmO, bajo cargas relativas
equivalentes (p < 0,001) [9]. De manera similar, durante
tareas de contraccidn intermitente, los hombres tienden a
mostrar reducciones mds rdpidas de SmO, en comparacién
con las mujeres [10,11].

Con todo, el comportamiento combinado de estas
variables fisiologicas y perceptivas — especialmente en
condiciones de trabajo repetitivoy progresivamente exigente
— ha sido insuficientemente estudiado, particularmente en
el dmbito laboral, donde los trabajadores pueden estar
expuestos a tareas que implican movimientos ciclicos,
cargas submdximas y esfuerzos sostenidos durante largos
periodos [12,13]. En tales contextos, comprender cémo
interacttian las respuestas locales (por ejemplo, SmO,) con
los indicadores sistémicos (por ejemplo, SpO, y presién
arterial) y el esfuerzo percibido puede aportar informacién
clave sobre la fatiga, la disminucién del rendimiento
y el desarrollo de TMEs. Abordar esta carencia tiene
implicaciones précticas para la politica de salud laboral,
ya que una perspectiva fisiolégica mds integrada podria
mejorar la evaluacién de riesgos y orientar estrategias de
prevencion especificas.

Por otra parte, laidentificacion de patrones especificos
segun el sexo podria servir de apoyo a intervenciones
adaptadas, ajustes de la carga de trabajo y politicas de
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reincorporacién laboral, reduciendo asi la incidencia de
los TMERTs. Con todo, la hipétesis del estudio plantea
que, durante la ejecucion de trabajo muscular repetitivo
con cargas equivalentes al 10,20y 30% de la contraccién
isométrica voluntaria méxima (CIVM), los hombres
presentan valores ligeramente superiores de SmO, y
presion arterial, asi como una mayor percepcién del
esfuerzo, en comparacion con las mujeres.

El objetivo de este estudio fue identificar las
respuestas fisioldgicas y perceptivas — especificamente
SmO,, SpO,, presién arterial y esfuerzo percibido -
en hombres y mujeres expuestos a una tarea muscular
repetitiva, dindmica y de carga progresiva en las
extremidades superiores.

METODOS

DISENO

Se utilizé un diseno cuasiexperimental, cuantitativo
y correlacional para identificar posibles diferencias
significativas en las variables dependientes (SmO,,
presién arterial y percepcién del esfuerzo) y en las
variables independientes (porcentaje de la CIVM: 10%,
20%, 30%) entre hombres y mujeres sometidos a trabajo
repetitivo protocolizado, bajo condiciones constantes de
tiempo de trabajo, frecuencia de repeticion, tiempo de
descanso entre sesiones y acciones técnicas o patron de
movimientos durante del ciclo de trabajo, realizado en
flexién de codo a 90° y posicion de pie mantenida.

PARTICIPANTES
Participaron 20 distribuidos

equitativamente en dos grupos (10 mujeres y 10

individuos,

hombres). Los criterios de inclusiéon exigieron que los
participantes tuvieran entre 18 y 25 afos, otorgaran su
consentimiento informado y no presentaran ningin
problema identificado en el cribado preliminar, realizado
para evaluar el impacto funcional y la discapacidad de
las extremidades superiores mediante el cuestionario
abreviado Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(QuickDASH) [14], asi como para evaluar la presencia
y distribucién de sintomas musculoesqueléticos en
distintas regiones corporales mediante el Cuestionario
Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos.

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia de Creative Commons Attribution, que permite
su uso, distribucién y reproduccién en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo original sea debidamente citado.

Los criterios de exclusion fueron presencia de dolor,
cualquier TME ocurrido en los 30 dias previos a la
aplicacién del protocolo, hipertensiéon no controlada
con medicamentos, indice de masa corporal > 35 kg/
m’, participacién simultdnea en trabajos o deportes
que implicaran tareas repetitivas de las extremidades
superiores y alto riesgo de absentismo a las sesiones
del estudio.

ETICA

El protocolo del estudio, sus procedimientos y el
consentimiento informado fueron revisados y aprobados
por el Comité Etico de Investigacion Cientifica de la
Universidad de Antofagasta (certificado n.c 493/2024).

INSTRUMENTOS

Al inicio del trabajo se evalué la CIVM en la
extremidad superior dominante, tanto para los flexores
de los dedos (fuerza de agarre) como para los flexores
del codo. La fuerza de agarre se midié con el participante
sentado, el codo flexionado a 90° y el antebrazo supinado
en posicion neutral. Se utilizé un dinamdémetro hidrdulico
calibrado Baseline’ LiTE, modelo con capacidad de
200 1b, con indicador analégico y aguja de retencion
de mdximos. Se realizaron tres intentos de contraccién
voluntaria méxima, cada uno sostenido por 3 segundos,
con un descanso de 60 segundos entre intentos. Antes
de cada medicidn, el indicador se restablecid a cero.
El valor final considerado correspondié al mayor valor
obtenido en cualquiera de los tres intentos.

La fuerza de los flexores del codo se evalué con
el participante sentado, con la espalda apoyada
completamente en la pared, el hombro en 0° de
abduccién, el codo flexionado a 90° y el antebrazo
supinado, sujetando la empunadura de un dinamémetro
digital con la mano dominante. Se utiliz6 un dispositivo
Tindeq Progressor 200, disenado para la medicién de
fuerzaisométrica. Se solicitaron dos esfuerzos voluntarios
méximos, cada uno sostenido durante 3 segundos, con
un intervalo de descanso de 3 minutos entre ellos, para
minimizar la fatiga y asegurar una recuperacion completa.
El valor final considerado fue el mayor valor registrado
en cualquiera de los dos esfuerzos.

Una vez obtenido el valor de la CIVM para cada
participante, se calcularon el 10%, 20% y 30% de dicha
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referencia con el fin de determinar el peso exacto que
debia contener cada objeto (o bolsa) a desplazar. En
todas las evaluaciones de CIVM se presté especial
atencion a la estandarizaciéon de la motivacién verbal
utilizada para asegurar un esfuerzo mdximo sostenido
por parte de cada participante, asi como a la correcta
posicién corporal, al adecuado manejo del evaluador
y al restablecimiento del dinamoémetro Baseline” a la
posicién cero después de cada medicién, de acuerdo con
el manual técnico del equipo.

PROTOCOLO
Altura del plano de trabajo

Los participantes trabajaron en posicion de pie y la
tarea manual se ejecutd sobre la superficie de una camilla
eléctrica regulable en altura, ajustada segtin la medida
antropométrica de cada participantes (espina iliaca
anterosuperior-suelo), de modo que el trabajo manual
se ejecutara dentro de un rango articular del codo de 90°

(£5°).

Carga y objeto movilizado en la tarea repetitiva

En la tarea manual se utilizé una bolsa de tela con asas
blandas, con el fin de permitir un adecuado acoplamiento
o agarre. Para evitar desplazamiento y un volumen
excesivo, la bolsa se rellené con piezas geométricas de
plomo hasta alcanzar el peso equivalente al porcentaje
de la CIVM correspondiente.

Cada participante fue sometido a tres sesiones
diarias de trabajo, de 20 minutos de duracién cada una,
separadas entre si por 1 hora de reposo, con el objetivo
de eliminar cualquier molestia residual. En cada sesion,
el participante realiz6 una tarea ciclica que consistia
en tomar las asas de la bolsa, elevarla 15 cm y luego
depositarla a 15 cm de distancia hacia su izquierda; a
continuacion, se realizaba el movimiento inverso para
completar el ciclo. La tarea se ejecutéd a un ritmo de
un ciclo cada 2 segundos, marcado por el sonido de un
metrénomo programado para tal fin y supervisado de
forma permanente por un investigador presente.

Distribucion de sesiones

En cada sesion diaria, el ciclo y el ritmo de trabajo
manual se mantuvieron constantes. La unica variable
modificada fue el peso de la bolsa movilizada, segun el

Rev Bras Med Trab. 2026;24:€20261521

4-1

siguiente orden: en la primera sesion, el peso correspondi6
al 10% de la CIVM, seguida de 1 hora de descanso; en la
segunda sesion, el peso fue del 20% de la CIVM, también
seguida de 1 hora de descanso; y, finalmente, en la tercera
sesion, el peso fue del 30% de la CIVM.

Monitoreo durante las sesiones

En cada sesion se monitorearon de forma simultinea
los musculos flexores del codo y de los dedos. El primer
registro se realizé inmediatamente antes del inicio de la
primera sesién (minuto 0); el segundo, al minuto 10; y el
tercer registro se efectud al minuto 20, inmediatamente
después de finalizada la sesién.

Para el monitoreo de la SpO2, se utilizé un oximetro
de pulso (Nonin 8500 M, Nonin Medical Inc., Plymouth,
MN, EE. UU.), instalado en el dedo indice. La presién
arterial sistélica (PAS) y la presién arterial diastélica
(PAD) se midieron mediante un monitor ambulatorio
de presién arterial (Holter; Contec, ABPM-50),
colocado en la porcidn superior del brazo no dominante
del participante. La percepcion del esfuerzo se evalué6
mediante la Borg Category-Ratio Scale for Rating of
Perceived Exertion (escala de Borg CR-10). La SmO2 se
midi6 con un monitor de SmO?2 en tiempo real mediante
espectroscopia de infrarrojo cercano no invasiva (near-
infrared spectroscopy, MOXI Monitor), con sensores
instalados sobre los vientres musculares, de acuerdo con
la metodologia descrita por Kauppi et al. [15].

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiz6 con apoyo del
programa SPSS (versién 23.0, IBM Corp., Armonk,
NY, EE. UU.). Todos los datos fueron organizados en
una matriz de Excel para la obtencién de estadisticos
descriptivos. Para todas las pruebas estadisticas, el nivel
de significancia se establecié en a = 0,05. Los resultados
se presentan como medias, desviaciones estindar
(DE), medianas y otros estadigrafos pertinentes. Para
comparar las respuestas fisioldgicas y perceptivas entre
sexos en diferentes puntos temporales y niveles de carga,
se verificaron los supuestos de normalidad de los datos
mediante la prueba de Shapiro-Wilk y se aplicaron las
pruebas U de Mann-Whitney y t de Student; en algunas
comparaciones especificas se utiliz6 la prueba Z como
estadistico de contraste.
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RESULTADOS

Los resultados incluyen los registros completos de
todas las sesiones y niveles de carga correspondientes
a los musculos flexores del codo. En contraste, para
los musculos flexores de los dedos solo se reportan los
registros obtenidos durante el trabajo con una carga del
10% de la CIVM, ya que en las sesiones con cargas del
20% y 30% unicamente se dispuso de registros parciales,
debido al abandono de la mayoria de los participantes

como consecuencia de molestias musculares surgidas
durante la ejecucién del protocolo.

Segun la Tabla 1, al inicio del protocolo (tiempo
0), la distribucién de SmO, y SpO, durante el trabajo
repetitivo con los musculos flexores de los dedos fue
similar en mujeres y hombres. A los 10 minutos, la
percepcién del esfuerzo (escala de Borg CR-10) presenté
una mayor dispersién en las mujeres, con media (DE) de
3,14 (8,40) puntos, en comparacién con los hombres,
que presentaron una media (DE) de 3,00 (1,90) puntos.

Tabla 1. Distribucién de SmO,, SpO,, escala de Borg CR-10, presion arterial sistolica y presion arterial diastdlica durante el trabajo
repetitivo con flexores de los dedos al 10% de la CIVM, seguin tiempo y sexo

Indicador bioldgico de exposicion

0 M 94 56

SmO: (%) N2 311
H 930 95 236 49
10 M 899 935 135 37
H 872 930 16,2 108
20 M 9038 940 1559 125
H 876 930 1306 14
SpO: (%) 0 M 993 99 06 08
H 994 99 02 05
10 M 990 99 06 08
H 988 990 05 06
20 M 992 99 02 04
H 984 990 42 20
Escala de Borg CR-10 (puntos) 0 M 157 10 6,28 25
H 257 30 228 15
10 M 314 30 710 84
H 300 30 366 19
20 M 386 40 640 25
H 300 30 433 21
Presion sistolica (mmHg) 0 M no7 16,0 700 84
H 1280 1270 1368 n7
10 M 1264 1210 2776 16,7
H 1295 1280 339 58
20 M 1220 1220 1286 13
H 1317 1300 179 108
Presion diastélica (mmHg) 0 M 85,2 870 1472 121
H 871 820 2144 146
10 M 820 830 1166 108
H 821 810 640 80
20 M 847 900 819 91
H 785 750 1036 102
Metabolismo basal 0 M 1371 1365 163 1277
Masa grasa (%) 0] M 2193 16,77 311 56
H 1806 18,50 79 28

CIVM = contraccion isométrica voluntaria maxima; DE = desviacion estandar; H = hombre; M = mujer; SmO, = saturacién de oxigeno muscular; SpO, = saturacion de

oxigeno periférica.
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Asimismo, la PAS en las mujeres mostr6 alta variabilidad.
A excepciéon de la variable percepcién del esfuerzo
(escala de Borg CR-10), el supuesto de normalidad no
se cumpli6 para el resto de los indicadores bioldgicos
evaluados; en consecuencia, la interpretacién de la
varianza y de la DE debe realizarse con cautela (prueba
de Shapiro-Wilk).

Lamedia (DE) delaSmO, durante el trabajo repetitivo
con los musculos flexores del codo fue del 90% (5%) en
los hombres, mientras que en las mujeres se ubicé en
torno al 77% (28%) con una mayor dispersién. Por su
parte, la media (DE) de la SpO, se mantuvo estable,
cercana al 99% (< 1%), y la percepcién final del esfuerzo
(a los 20 minutos) fue mas elevada en los hombres, con

una puntuacién media (DE) en la escala de Borg CR-
10 de 3,8 (2,4) puntos, en comparacién con las mujeres,
que presentaron una media (DE) de 1,9 (1,9), como se
muestra en la Tabla 2. En cuanto a la presion arterial, la
PAS oscil6 entre 119 minuto 0 y 132 mmHg minuto 20,
con mayor dispersion en las mujeres (DE = 29 mmHg),
mientras que la PAD se mantuvo dentro de un rango mds
estrecho (=79-84 mmHg) (Tabla 2).

Al analizar la percepcién del esfuerzo segun el tipo y
el nivel de carga muscular (porcentaje de la CIVM), los
flexores de los dedos al 10% de la CIVM no mostraron
diferencias significativas entre sexos ni a los 10 minutos
(t=0,74; p=0,451; d=0,52) ni a los 20 minutos
(t=1,50;p =0,271;d = 1,06). En contraste, los flexores

Tabla 2. Distribucion de SmO,, SpO,, escala de Borg CR-10, PAS y PAD durante el trabajo repetitivo con flexores del codo al 10%,

20% y 30% de la CIVM, seguin tiempo y sexo

S e e eI e e e I

Tiempo
Indicador (min) | Sexo 10 % de la CIVM
SmO: (%) 6] M 703 76 7880
H 869 865 736
10 M 72 83 807.2
H 86] 865 809
20 M 788 795 8270
H 855 885 939
SpO: (%) 0 M 99] 99 07
H 995 100 05
10 M 990 99 06
H 993 995 06
20 M 990 99 04
H 99] 99 03
Escala de Borg CR-10 (puntos) o] M 02 0O 04
H 02 o] 40
10 M 1 25
H 26 25 6.2
20 M 19 05 36
H 38 50 57
PAS (mmHg) 0 M 1231 125 905
H 1282 1325 1597
10 M 1292 129 105,22
H 1288 1350 1806
20 M 1189 185 1452
H 1318 1350 1577
PAD (mmHg) 6] M 792 82 604
H 790 790 728
10 M 829 825 498
H 840 810 573
20 M 827 827 1000
H 787 780 700

280
85
284
89
287
96
08
07
08
08
06
05
06
06
15
25
19
24
95
126
103
134
120
126
77
85
71
76
100
84

20% de la CIVM 30% de la CIVM

905 92 920 96 884 89 963 98
902 90 152 39 940 94 20 14
894 Ell 910 53 870 90 1040 101
870 90 616 78 925 925 05 07
875 94 940 195 878 95 n27 106
877 el 72 84 930 93 20 14
991 99 03 05 992 99 02 04
997 100 02 04 995 995 05 07
985 98 10 10 986 98 08 08
992 100 09 09 985 985 45 2]
991 99 (0] 03 986 99 13 11
995 100 02 05 1154 ne 763 87
055 0 07 08 120 20 12 10
090 05 10 10 100 10 20 14
230 2 32 18 520 50 52 22
220 2 18 13 250 25 45 21
210 2 336 18 400 40 155 39
260 3 32 17 300 30 80 28
154 13 130 98 1154 160 760 87
1318 124 4154 204 1310 1310 20 14
1248 125 916 96 1398 1380 8590 293
1304 131 1192 109 180 180 2880 1697
ne7 116 28] 53 1242 1230 632 79
128 129 158 108 1250 1250 20 14
817 81 830 91 782 820 1200 109
797 80 719 85 840 840 500 70
86,2 89 1224 m 814 810 1370 n7
841 80 2568 160 805 805 45 212
808 81 1070 103 812 820 572 75
812 78 675 82 855 855 1800 134

CIVM = contraccion isométrica voluntaria maxima; DE = desviacion estandar; H = hombre; M = mujer; PAD = presion arterial diastélica; PAS = presion arterial sistélica;

SmO, = saturacion de oxigeno muscular; SpO, = saturacion de oxigeno periférica.
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del codo al 10% de la CIVM si presentaron una diferencia
significativa a los 10 minutos (t=-1,60; p = 0,029;
d = 0,71), diferencia que dejoé de ser significativa a los
20 minutos (t = -1,96; p =0,271; d = 0,88). Bajo una
carga del 20% de la CIVM, no se registraron diferencias
significativas entre sexos en ninguno de los momentos
evaluados (d < 0,13) (Tabla 3).

En relacién con las medidas de oxigenacion y presién
arterial, bajo una carga del 10% de la CIVM, no se

observaron diferencias significativas en SmO,, SpO, ni PAS
(Z entre —1.70 y —0.30; p > 0.280; r < 0.40). No obstante,
la PAD mostré una variacion significativa a los 20 minutos
(Z =-2.10; p = 0.031; r = 0.50), con un tamaro del efecto
grande. Bajo una carga del 20% de la CIVM, este patron se
repitid, observindose significacion tinicamente en la PAD
a los 20 minutos (Z = -2.50; p = 0.010; r = 0.63), lo que
pone de manifiesto la sensibilidad de este pardmetro ante
la fatiga sostenida (Tabla 4).

Tabla 3. Comparacion de las puntuaciones de la escala de Borg CR-10 entre hombres y mujeres a los 10 y 20 minutos de trabajo
repetitivo con los musculos flexores de los dedos y flexores del codo al 10%, 20% y 30% de la CIVM

Tiempo Hombres Mujeres
Musculo (porcentaje de la CIVM) (min) Media (DE) Media (DE) t(gh Valor de p

Flexores de los dedos (10%) 260)
Flexores de los dedos (10%) 20 300
Flexores del codo (10%) 10 260
Flexores del codo (10%) 20 380
Flexores del codo (20%) 10 220D
Flexores del codo (20%) 20 2603)
Flexores del codo (30%) 20 3003

340 t(4) =074
3860 tam =150 27 106
no t(18)=-160 029 071
190 t(18)=-196 27 088
2105) t(15)=-014 264 007
2404 t(15)=-026 910 013
40014 t=040 702 -0.27

CIVM = contraccién isométrica voluntaria maxima; d = d de Cohen; DE = desviacion estandar; t (gl) = estadistico t con grados de libertad.

Tabla 4. Comparacion de SmO,, SpO,, PAS y PAD entre hombres y mujeres en tres momentos del trabajo repetitivo con flexores
del codo al 10%, 20% y 30% de la CIVM (prueba U de Mann-Whitney)

10% SmO: (%)
SmMO2 (%)
SpO: (%)
SpO2 (%)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)
20% SmO: (%)
SmMO2 (%)
SpO: (%)
SpO2 (%)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)
30% SmO: (%)
SmO:2 (%)
SpO2 (%)
SpO2 (%)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

-170 0080
20 -090 0360 O,21
0 -107 0280 025
20 -030 0700 007
10 -038 0970 009
20 =210 0031 050
0 -063 0528 016
20 -058 0564 05
0 -167 0095 043
20 -183 0067 047
10 -0/1 0479 018
10 -100 0317 026
20 -067 0504 o7
20 -250 0010 063
0 -100 0290 -
20 -100 0290 -
0 -030 0,760 -
20 000 1000 -
10 -100 0300 -
10 -100 0290 -
20 -0.79 0420 -
20 -015 0880 —

CIVM = contraccion isométrica voluntaria maxima; PAD = presion arterial diastoélica; PAS = presion arterial sistdlica; r = tamafo del efecto; SmO, = saturacién de
oxigeno muscular; SpO, = saturacion de oxigeno periférica; Z = estadistico de la prueba de Wilcoxon.
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Cuando se compararon entre sexos las variables
SmO,, SpO,, PAS y PAD bajo condiciones equivalentes,
no se hallaron diferencias significativas en SmO,, SpO,
ni en la PAS (todos p > 0,05). No obstante, la PAS a los
10 minutos en los flexores de los dedos (10% de la CIVM)
evidencié una tendencia préxima a la significacion

estadistica (Z = -1.93; p=0,054; r= 0.46), mientras
que la PAD a los 20 minutos resulté significativamente
menor en las mujeres (Z = -1.22; p = 0,022), lo que
sugiere una mayor carga vascular en los hombres bajo
condiciones de fatiga prolongada (Tabla $).

Tabla 5. Comparacion de SmO,, SpO,, PAS y PAD entre hombres y mujeres a los minutos O y 20 del trabajo repetitivo con
flexores de los dedos al 10% de la contraccién isométrica voluntaria maxima (prueba U de Mann-Whitney)

SmO2 (%) 0 -015 0800 004
SmO2 (%) 20 -090 0300 021
SpO2 (%) 0 -050 0500 012
SpO: (%) 20 -090 0300 021
PAS (mmHg) 10 -193 0054 046
PAD (mmHg) 20 -029 0773 007
PAS (mmHg) 0 -168 0093 039
PAD (mmHg) 20 -1,22 0223 029

PAD = presion arterial diastolica; PAS = presion arterial sistélica; r = tamafio del efecto; SmO, = saturacién de oxigeno muscular; SpO, = saturacién de oxigeno

periférica; Z = estadistico de la prueba de Wilcoxon.

DISCUSION

Incluso en trabajos que exigen contracciones isométricas
de intensidad baja a moderada, la perfusién sanguinea por si
sola no siempre resulta suficiente para satisfacer la demanda
metabélica, produciéndose desoxigenacion tisular [16].
Asimismo, no es necesario realizar una contraccién
muscular mdxima para inducir desoxigenacion, ya que
este fendmeno podria iniciarse a partir de contracciones
musculares del 30% de la CIVM [17]. En este contexto,
el trabajo repetitivo con carga moderada puede constituir
un factor causal de los TMERTS, a partir de la disfuncion
microvascular asociada, la cual favorece el uso de vias
metabolicas anaerdbicas, la acumulacién de metabolitos
(como lactato) y la inflamacién resultante, contribuyendo
al dafio estructural, al dolor, a la fatiga y a la cronificacién
de los TMERTs [18].

En nuestro estudio, tanto hombres como mujeres no
toleraron el protocolo de trabajo repetitivo de los musculos
flexores de los dedos cuando se aplicaron cargas del 20%
y 30% de la CIVM, y préacticamente todos abandonaron
de forma anticipada debido a la aparicion de molestias
musculares. La tinica excepcidn se observé bajo condiciones
de cargas bajas (10% de la CIVM), en las que hombres y

Rev Bras Med Trab. 2026;24:e20261521

mujeres lograron completar el tiempo total de trabajo.
Por el contrario, todos los participantes completaron el
protocolo de trabajo repetitivo con los musculos flexores
del codo en los tres niveles de carga evaluados (10%, 20%
y 30% de la CIVM).

No obstante, no se observaron diferencias significativas
entre sexos para ninguno de los tiempos y porcentajes
de carga. Sin embargo, la SmO, fue consistentemente
mayor en los hombres (media = 90.0%, DE = 5.0) que
en las mujeres (M = 76.8 %, DE = 28.4), una tendencia
que ha sido previamente reportada por otros autores al
aplicar intensidades de trabajo mds elevadas (60% de
la. CIVM) [6]. Asimismo, estudios que han analizado
el comportamiento de la SmO,, en hombres y mujeres
durante trabajo repetitivo con fuerza de agarre manual al
20% de la CIVM han concluido que los hombres presentan
una mayor desaturacién que las mujeres en los grupos
musculares del antebrazo. De forma concordante, otras
investigaciones [6] que exploraron la SmO, en musculos
del antebrazo determinaron que el grado de desaturacién
depende tanto de la carga o porcentaje de la CIVM como
de las diferencias sexuales atribuibles a la masa musculary a
la morfologia. De manera similar, estudios adicionales han
demostrado que los hombres desaturan mads rapidamente

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia de Creative Commons Attribution, que permite
su uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo original sea debidamente citado.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Respuestas fisioldgicas al trabajo repetitivo

que las mujeres, atribuyendo dicho hallazgo a diferencias
en el tipo de fibras musculares y en las propriedades
mitocondriales [19].

La mayoria de los estudios de SmO, disponibles en la
literatura se han desarrollado en contextos deportivos y de
actividad fisica deportiva, yla evidenciarelativa ala dindmica
de oxigenacién muscular sugiere que las diferencias entre
sexos dependen fundamentalmente del tipo de tarea
(intensidad, duracién, repetitividad). En ese sentido, el
comportamiento de la SmO, segin sexo resulta dificil de
predecir. Con todo, se requiere mds investigaciones en la
materia, que incorpore, entre otros aspectos, el control de
covariables como la perfusion y la masa muscular, con el
fin de dilucidar los mecanismos subyacentes a la SmO,
durante el trabajo repetitivo [20-22].

En relacién con la percepcién del esfuerzo (escala
de Borg CR-10), nuestro estudio identificé diferencias
significativas inicamente en el protocolo de trabajo con
los musculos flexores del codo al 10% de la CIVM, en el
que los hombres reportaron una mayor percepcion del
esfuerzo en comparacion con las mujeres.

Aunque no hubo diferencias estadisticamente
significativas y considerando el conjunto de nuestros
datos, las mujeres tendieron a percibir un mayor esfuerzo
que los hombres, especialmente con las cargas bajas. De
manera concordante con lo planteado por otros autores,
las diferencias en la percepcién de esfuerzo no siempre
se manifiestan claramente durante la ejecucidn, sino
que emergen con mayor nitidez en etapas préximas a la
fatiga. Estos hallazgos sugieren que, para modular dicha
percepcion del esfuerzo, las mujeres parecian emplear
estrategias neuromusculares distintas.

La ausencia de diferencias significativas bajo las
condiciones de nuestro estudio también coincide con lo
reportado por otros autores, quienes proponen que el
sexo por si solo no constituye un factor determinante de
la fatiga percibida. En este sentido, dicha fatiga puede estar
influida por multiples factores concurrentes, tales como la
antropometria de la extremidad superior, la coordinacién
motora y las estrategias de control muscular [23,24].

En relaciéon con la presion arterial, nuestro estudio
identificé diferencias entre sexos en la PAD durante el
protocolo con los musculos flexores del codo a los 20
minutos y con 10% de la CIVM y en la PAS en el mismo
protocolo a los 20 minutos y con 20% de la CIVM.

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia de Creative Commons Attribution, que permite
su uso, distribucién y reproduccién en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo original sea debidamente citado.

En el resto de las comparaciones, aunque sin alcanzar
significancia estadistica, la PAD fue consistentemente
menor en mujeres y la PAS mayor en los hombres en todos
los protocolos evaluados.

De manera concordante con otros estudios, estos
hallazgos sugieren cierta sensibilidad diferencial entre
sexos relacionada con la fatiga muscular, particularmente
durante tareas sostenidas y de baja intensidad, en las que
los hombres presentarian una mayor respuesta presora al
ejercicio isométrico, posiblemente asociada a una mayor
masa muscular activada y/o a respuestas simpéticas
mas pronunciadas.

Por otra parte, la PAD mds baja en mujeres es un
hallazgo también reportado en otros estudios, los cuales han
hallado menores niveles de resistencia vascular periférica
en mujeres durante y después del ejercicio isométrico,
debido en parte a diferencias en el control autonémico y a
la vasodilatacién mediada por estrégenos. Estas diferencias
fisiolégicas podrian explicar la menor carga hemodinamica
observada en mujeres frente a tareas prolongadas, aun
cuando la intensidad relativa del ejercicio es baja [25].

Ademas, nuestros hallazgos podrian estar relacionados
con el efecto acumulativo de la contraccién sostenida sobre
el fluyjo sanguineo muscular, con una mayor respuesta
presora en los hombres como mecanismo compensatorio
frente a la compresion vascular prolongada, tal como ha
sido sugerido por investigaciones previas en ejercicios
isométricos mantenidos [26].

En materia de presién arterial, nuestros resultados
identificaron que la PAD fue menor en las mujeres y la
PAS mayor en hombres, con diferencias significativas en
algunos momentos del protocolo de flexores del codo. Estos
hallazgos concuerdan con estudios recientes que atribuyen
una sensibilidad diferenciada por sexo en la respuesta
presora durante el ejercicio isométrico. En particular, se ha
descrito que los hombres tienden a presentar respuestas
mas elevadas que las mujeres durante contracciones
musculares estiticas de intensidad baja a moderada; sin
embargo dichas diferencias tienden a atenuarse a medida
que aumenta la fuerza de la contraccion, sugiriendo que la
mayor masa muscular activa y la mayor fuerza absoluta de
los hombres podrian contribuir a una mayor activacién del
reflejo presor durante tareas sostenidas [27].

Por otro lado, la PAD mads baja en mujeres que en
hombres podria estar relacionada con mecanismos
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vasculares especificos, tal como lo han sefalado algunos
autores, quienes han identificado en las mujeres una
menor respuesta presora durante y después del ejercicio
isométrico. Este comportamiento se atribuye a una
menor resistencia vascular periférica, explicada en parte
por una mejor vasodilatacion mediada por estrogenos
y por diferencias en el control autonémico. Este perfil
hemodindmico podria explicar el por qué, aun en presencia
de fatiga, la carga hemodindmica en las mujeres tiende a ser
menor [28].

Los efectos del trabajo muscular repetitivo sobre la PAS
y la PAD parecen ser dependientes del tiempo, de modo
que, durante contracciones musculares prolongadas, la
compresién vascular y la acumulaciéon de metabolitos
constituyen un estimulo para el aumento de la presion
arterial. Algunos estudios han reportado diferencias en las
respuestas de la PAS y de la PAD segtin el sexo, atribuyendo
dichas diferencias a mecanismos de regulacién vascular y
autondmica tras esfuerzos isométricos. Asimismo, algunos
autores han sugerido que la respuesta presora sostenida
observada enloshombres podriarepresentar un mecanismo
compensatorio frente a la compresion prolongada del
lecho vascular muscular durante la contraccién, lo que
concuerda con los hallazgos de diferencias més marcadas
hacia el minuto 20 de trabajo [29].

Finalmente, los protocolos utilizados en este estudio
fueron disenados especificamente para identificar
las respuestas de distintos indicadores bioldgicos
en una muestra pequeia, explorada mediante un
disefio cuasiexperimental. Los resultados reportados
no constituyen evidencia epidemioldgica suficiente
para orientar estrategias de prevencién ni para definir
prioridades en materia de salud ocupacional; no obstante,
representan un insumo relevante a considerar al momento
de plantear futuras investigaciones. En particular, estos
hallazgos pueden servir de base para estudios que exploren
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