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PROTOCOLO DE ANALISIS EMG EN LA CARRERA A PIE

I. INTRODUCCION

.1 LA CARRERA APIE EN EL DEPORTE

La carrera es la forma de locomocion mas utilizada en las actividades
fisicas y deportivas en las que se requiere un rapido desplazamiento del cuerpo.
Es considerada también como el patron de movimiento més extendido en los
deportes (Esteve Lanao, 2007). La practica de la carrera a pie como deporte se
extiende a través de toda la historia de la humanidad. Se hallaron indicios de su
practica desde la antigua Mesopotamia y en la Grecia clasica, a la cual se le
atribuye gran parte de su consolidaciéon como deporte. Es mencionada ya en
uno de los cantos de la lliada, asi como en la Odisea y en otras obras de la
época. Una muestra de la importancia de la carrera en la antigua Grecia la
tenemos en el stadion, una carrera a pie que formaba parte del programa de los
antiguos juegos olimpicos (L6pez, 2000).

En la actualidad, la carrera esta presente en muchos deportes, como el
futbol y el baloncesto, no obstante cobrando mayor protagonismo en algunos
de ellos como el atletismo y el triatlébn. En los primeros juegos olimpicos
modernos (1896) se establecen ya para las carreras a pie unas distancias fijas
unificadas bajo el sistema métrico decimal, provenientes algunas de ellas del
antiguo estadio griego. Actualmente, las diferentes pruebas de carrera en
atletismo son clasificadas y reglamentadas por la Federacion Internacional de
Atletismo Amateur (IAAF), fundada en 1912 (Esteve Lanao, 2007).

Las pruebas son clasificadas como sprint o velocidad, mediofondo, fondo
y ultrafondo. Dicha clasificacion guarda relacion con las necesidades
fisiologicas del organismo en cada evento. En las pruebas de mayor distancia
como el ultrafondo (100 km) el organismo recurre a la via aerébica por debajo

del umbral lactico. Las pruebas de fondo como la maraton o la media maratén
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se sitan bajo el umbral anaerébico. A medida que las distancias son mas cortas
en pruebas de mediofondo, la contribucion de la via anaerdbica es cada vez
mayor, siendo especialmente importante es las pruebas de velocidad (Esteve
Lanao, 2007, iaaf.org, 2016). En la tabla 1 se muestra la clasificacion actual de

pruebas de carrera reglamentadas en atletismo por la IAAF.

VELOCIDAD MARATON
100 m Media maratén (21.097 m)
200 m Maratén (42.195 m)
400 m
MEDIOFONDO Y ULTRAFONDO
FONDO
800 m 50 km
1.500 m 100 km
5.000 m 6 horas
10.000 m 24 horas
Varios dias

Tabla 1. Clasificacion de pruebas de carrera en atletismo segun la IAAF.

Ademas de estas pruebas, existen otras especificas como la carrera campo
a través, con una distancia recomendada por la IAAF de entre 1.750 y 2.000
metros, los 3.000 metros con obstaculos, la carrera de montafa y las carreras de
relevo (iaaf.org, 2016). Otro deporte donde la carrera a pie esta
fundamentalmente presente es el triatlon. Este es un deporte combinado y de
resistencia donde se desarrollan sin solucion de continuidad natacién, ciclismo
y carrera a pie, siempre en ese mismo orden. Las distancias en triatlébn varian
segun se trate de corta distancia o sprint o triatlén de larga distancia (Cejuela et
al., 2007).

A dia de hoy, la carrera a pie, lejos de ser solo un deporte, se ha

convertido en un auténtico fendmeno social. Estd ampliamente demostrado que
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la actividad fisica incrementa la calidad de vida, mejorando la salud y el
bienestar psicoldgico de quienes la practican. La carrera a pie como actividad
recreacional, en inglés running, ha demostrado mejorar la capacidad
cardiorespiratoria, promover la pérdida de peso y cambios en la composicion
corporal ademas de mejorar la condicion fisica general. Ademas, debido al bajo
coste y su sencillez, cada vez mas hombres y mujeres de todas las edades se
unen a esta practica (Perkins, Hanney, Rothschild, 2014). El auge de la carrera
comenzoé en la década de los 70, en los Estados Unidos debido al bienestar
fisico y psicolégico producido, la superacion personal, el alcance de
recompensas tangibles, su disponibilidad al ser un deporte individual y al
mismo tiempo interaccion social al realizarlo en compaifiia (Salas, Latorre,
Soto, Santos, Garcia, 2013). Ejemplos del impacto social que genera la carrera
son los altos indices de participacién en algunas pruebas atléticas populares
como la maraton de Nueva York, que conté en 2015 con mas de 50.000
participantes. Otros ejemplos los tenemos en Berlin y en Washington, que
reciben anualmente entre 30.000 y 40.000 corredores. La adherencia a estas
pruebas de resistencia puede ser debida entre otras cosas, a la autosatisfacciéon y
a la interaccion social de estos eventos (Abadia et al, 2014, Salas et al, 2015).
Mas recientemente, comienzan a vincularse con lo deportivo determinadas
necesidades sociales, ya que algunas carreras se han enfocado hacia la
cooperacién y la solidaridad, con objetivos que van mas allad de lo recreativo.
En Espafia, entre algunas de las carreras que han adquirido un carécter
solidario, se encuentran la media maratén de Granollers, la “Carrera El Corte
Ingles”, la iniciativa “wings for live world run” del ayuntamiento de
Castelldefels y el Oxfam Intermon Trialwalker, la cual se realizé en 2012 y
2013 en Girona, recaudando entre 600.000 y 800.000 € por ano para fines
solidarios (Abadia et al, 2013).

En la dltima década, la popularidad de la carrera ha crecido de manera
exponencial a nivel mundial. Un ejemplo lo tenemos en los Estados Unidos,

que presentd en la ultima década un incremento del 70% de poblacion que
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corre, existiendo mas de 42 millones de corredores que realizan esa actividad al
menos 6 veces por semana. En los Paises Bajos, la poblacion de corredores se
ha duplicado también en los ultimos afios. En Espafa, la practica de la carrera
ha alcanzado ya los 4,6 millones de seguidores, y la participacién en carreras
populares ha crecido un 50% en los Gltimos afios. Su presencia es tan destacada
que mueve a su vez una importante industria a su alrededor en eventos,
productos deportivos, turismo deportivo (Marathon Tour & Travel) y
herramientas para monitorizar la actividad deportiva, como aplicaciones para
smartphones (Allen et al, 2016, Abadia et al, 2013). Sin embargo, el elevado
namero de corredores amateurs sin la debida preparacion y otra combinacién
de factores hacen de la carrera una fuente importante de lesiones (Taunton et al
2002).

1.2 IMPLICACIONES CLINICAS

El potencial lesivo de la carrera ha sido ya estudiado en varios trabajos de
investigacién. En la literatura, no existe consenso en el ratio de lesiones
reportado, que suele oscilar entre el 24-25 % y 65%. Esto parece ser debido a
los diferentes plazos de seguimiento realizados a los corredores, a las diferentes
definiciones de lesién utilizadas en dichos estudios, a la poblacion estudiada
(desde sedentarios hasta corredores habituales) y a la falta de control sobre el

namero de sesiones semanales (Taunton et al., 2002).

De hecho, otros estudios que han investigado la prevalencia de las
lesiones en corredores alcanzan cifras en torno al 90%, como Vilchez (2010),
quien extrajo estos datos de corredores populares que realizaban entre dos o
mas competiciones al mes, incluso mas que los atletas profesionales. Un
estudio realizado en 2.886 corredores, muestra unos datos de prevalencia del
46% (McKean y Manson, 2006). Esos resultados se acercan a los de Salas et al

(2013), quienes encontraron en su trabajo una prevalencia del 53,7%.
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Tanto la practica de la carrera como la presencia de lesiones, se extiende a
una poblacién muy variada. Dicha préactica parece ser mas habitual en hombres
gue en mujeres, y éstos realizan mas sesiones semanales, de mas kilometraje y
a mayor intensidad. Ademas, tienen menos habito de realizar estiramientos que
las mujeres. En general, ambos sexos extienden su practica durante afios y sin
embargo no estdn federados ni cuentan con entrenador. Todos estos datos,
aportados por Salas et al (2013), a su vez parecen resaltar una mayor poblacion
de corredores veteranos lesionados, con una edad comprendida entre 41 y 60
afos, no existiendo sin embargo diferencias entre ambos sexos. Con respecto a
esto ultimo, entre las lesiones mas comunes, algunas si parecen estar asociadas
a hombres (como lesiones localizadas en el musculo gastrochemio) o mujeres

(lesiones localizadas en el gluteo medio). (Taunton et al 2002).

Debido al auge de la carrera en los tltimos afios, las lesiones producidas
como consecuencia de ésta, ha sido un tema ampliamente estudiado en la
literatura. Taunton et al (2001) realizaron un seguimiento a 2002 corredores
durante dos afios. La lesidon que aparece con mayor frecuencia es el sindrome
del dolor femoropatelar, asociado a una mayor edad y mas frecuente en mujeres
con menor carga de entrenamiento. Otra lesiéon muy comdun, es el sindrome de
cintilla ileotibial, asociado mayormente también a mujeres. La fascitis plantar
se encuentra también en ésta lista, junto a las lesiones meniscales y las
tendinopatias del tenddn de aquiles y rotuliano, mas comun en hombres. Otras
lesiones muy comunes en la carrera, no asociadas a uno y otro sexo, son el
sindrome de estrés medial de la tibia y sus fracturas por estrés, lesiones en
isquiotibiales, metatarsalgia, sindrome del compartimento anterior y bursitis
trocanterea entre otras. En la tabla 2, se puede ver una clasificacién de las

lesiones mas comunes asociadas a la carrera.
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LESIONES ASOCIADAS A LA CARRERA A PIE

Tendinopatias Aquiles, rotuliano, fascia lata, biceps femoral, pata de ganso, tibial
anterior.
Lesiones musculares Gluteo medio, gastrocnemio, isquiotibiales, cuadriceps, aductor y

psoas, tibial posterior

Sobrecarga y Gemelos, cuadriceps e isquiotibiales

contracturas

Lesiones ligamentosas | Esguinces de tobillo, roturas de ligamentos laterales de rodilla y

y meniscales cruzados.
Fracturas por estrés Tibiales, metatarsos, maléolos, calcaneo, navicular, sesamoideos.
Bursitis Rodilla, trocanterea, retroaquilea, escafoides.

Sindrome del dolor femoropatelar, de la cintilla ileotibial, del
Otras lesiones compartimento anterior, pinzamiento posterior del tobillo, fascitis
plantar, osgood-schlatter, ciatica en cadera y muslo, calcificacion
aquilea.

Tabla 2. Lesiones més frecuentemente asociadas a la carrera a pie

Otro estudio mas reciente, afirma sin embargo que la lesion mas frecuente
en corredores son las fracturas por estrés, entre las cuales destacan las tibiales,
seguidos por primer y segundo meta, maléolo lateral, maléolo medial, calcaneo,
navicular y sesamoideo. La fascitis plantar también aparece en esta lista,
asociada a la falta de flexibilidad en gemelos y soleo y a tendinopatia aquilea.
Resalta también la aparicion de lesiones en los musculos tibial posterior y
peroneos y el sindrome de pinzamiento posterior del tobillo (Pelletier,
Martineau, Gaudreault, Pham, 2015). Un trabajo de seguimiento realizado en
nuestro pais en 135 atletas, extrae que las lesiones mas frecuentes son las
tendinopatias (aquilea, rotuliana, fascia lata, pata de ganso) Yy las lesiones
musculares (iquiotibiales, aquiles, gemelos, cuadriceps y aductores), seguida de
las bursitis y periostitis, sobrecarga y contracturas (gemelos, cuadriceps e
isquiotibiales) y lesiones ligamentosas y de menisco (Garcia y Arufe, 2003).

Debido a la elevada frecuencia con que estas lesiones aparecen y a la gravedad
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de algunas de ellas, resulta importante comprender las causas y los factores que
pueden provocarlas. Los factores relacionados con las lesiones pueden ser
agrupados en tres tipos de variables, ya sean debidas al entrenamiento, a
alteraciones anatomicas o a variables biomecéanicas (Hrelajac, Marshall, Hume,
2000).

Una de las principales causas de lesiones por sobreuso en corredores, son
los errores en la planificacién del entrenamiento, tanto en intensidad como en
distancia. Detrds de esto, parece existir una falta especifica de fuerza y
flexibilidad suficiente para afrontar las exigencias de la carrera, o el aumento
de la intensidad del entrenamiento antes de los ajustes anatdmicos necesarios
para soportar el estrés e impacto articular. De hecho, parece existir una relacién
negativa entre la incidencia de lesiones y los corredores mas experimentados
con afios de entrenamiento. Ademas, una mala dosificacion del entrenamiento
puede suponer una demanda excesiva para el miembro inferior que puede
desembocar en lesion, ya que algunos autores encontraron una fuerte relacion entre
la falta de fuerza en la musculatura de la cadera, principalmente gliteo medio,
musculatura flexora y rotadora externa con la aparicion de lesiones en corredores
(Ferber, Hreljac y Kendall, 2009). Otro predictor importante en la aparicion de
lesiones es también la existencia de lesiones previas en la historia del corredor.
En lo que respecta a la antigliedad del calzado, parece que aquellos con menos
de 6 meses de uso suponen un factor protector contra las lesiones, sin embargo,
el asunto aun no estd claro debido a la dificultad de separar el efecto del
calzado de otros factores como la distancia recorrida o la intensidad del
entrenamiento (Taunton et al., 2002, 2003; Hrelajac et al., 2000). Cabe
destacar también, que la realizacion de otros deportes a la par que la carrera,
supone a su vez un factor protector, debido a la posible correccion de
desequilibrios musculares y a la falta de impactos en otros deportes sobre el
miembro inferior, como la natacion y el ciclismo (Taunton et al 2003). En
cuanto a la superficie de entrenamiento, la Unica que parece estar relacionada

con una mayor incidencia en la aparicion de lesiones es el asfalto. Incluso
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algunos trabajos como Salas et al (2013) remarcan ciertas variables
psicologicas implicadas en la etiologia tales como estrés, ansiedad,

impulsividad, locus de control y competencia percibida.

En cuanto a las variables anatdmicas y caracteristicas antropomeétricas, la mas
destacada de todas es la falta de flexibilidad en corredores de mayor edad. La
flexibilidad del tobillo y en general en las articulaciones del miembro inferior, han
demostrado estar implicadas en la etiologia de diversas lesiones en la carrera. (Fukuchi,
Stephanyshyn y Stirling, 2014). El indice de masa corporal (IMC) parece estar
relacionado de algun modo con la incidencia de lesiones. Esto afecta principalmente a
mujeres con un bajo IMC, menor a 21, lo cual puede causar amenorrea 0 disminucién
de estrogenos, relacionados con osteoporosis y reduccion de la elasticidad del colageno
De hecho, las lesiones mas frecuentes en mujeres con bajo IMC son las fracturas por
estrés en tibia y la aparicion de fasctis plantar (Neely, 1998; Walter, 1989). Taunton JE
et al., (2003) llegaron también a la conclusion de que los sujetos con IMC superior a 27
estaban expuestos a mayor probabilidad de lesionarse. Estos mismos autores
encontraron una reduccion del riesgo de lesiones en mujeres con edades inferiores a 31
afios. La edad es objeto de estudio en varios trabajos sobre la etiologia de lesiones en la
carrera, con unos resultados poco esclarecedores. En general, parece que los corredores
de mayor edad son mas propensos a sufrir lesiones (Neely, 1998; Jones y Knapik,
1999) pero contrariamente a esta afirmacion, otros estudios han encontrado evidencia
acerca de que los sujetos de mayor edad y con mas afios de entrenamiento, sufren
lesiones con menos frecuencia. Esto parece deberse al hecho de que los sujetos
estudiados y con mas afos de experiencia corriendo, son aquellos que no han
presentado lesiones graves ni crénicas durante su historial, a diferencia de los que si lo
han hecho y ya no corren, y que por tanto, no son objeto de estudio. Otra posibilidad
puede ser el hecho de que los corredores mas experimentados tienen habitos de carrera
mas saludables (Marti, Vader, Minder, Abelin, 1988). Un estudio mas reciente (Salas
et al, 2013) no encontré diferencias estadisticamente significativas entre las
lesiones asociadas a la edad de los 149 atletas estudiados. Focalizando la atencion

sobre las variables anatdbmicas mas estudiadas, la diferencia en la longitud entre ambas
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piernas es uno de las principales causas de lesiones en la pierna y en la columna
vertebral. A su vez, la anormalidad en altura del arco longitudinal del pie se ha
encontrado asociada a fracturas por estrés, fascitis plantar, lesion es isquiotibiales y en
el tendon de Aquiles (Tong, Kong, 2013; Wilson et al., 2014).

Antes de estudiar las variables biomecanicas implicadas en la aparicion de
lesiones, debemos comprender el concepto de biomecanica. Esta puede definirse como
el estudio de la mecanica de los sistemas vivos, cuyo objeto de estudio son las fuerzas y
el movimiento originado por el propio cuerpo, asi como las fuerzas y el movimiento
inducido externamente sobre éste. La cinética en biomecénica se ocupa de estudiar las
fuerzas internas y externas que actlan sobre los sistemas vivos mientras que la
cinematica estudia el movimiento provocado por dichas fuerzas. La comprension de la
biomecénica juega un papel importante en la prevencion de las lesiones en la carrera,
puesto que se trata de un componente relevante a la hora de establecer la etiologia de
diversas lesiones y también para comprender los principios subyacentes de una técnica
exitosa (Vaughan, 1983; Subotnik, 1985). Varios trabajos en la literatura han estudiado
la relacion entre algunas variables biomecénicas y la etiologia de diversas lesiones. A
menudo, en los trabajos consultados parece dificil separar las variables anatomicas de
las biomecanicas, existiendo solapamiento entre ambas, como es el ejemplo de la
diferencia de longitud entre piernas (mas comunmente clasificada como variable
anatémica) y la mala alineacion articular (clasificada principalmente como variable
biomecénica). Taunton et al., (2002) hallaron en su investigacion sobre las causas de
las lesiones, una alta relacion entre lesiones especificas con su variable biomecanica
correspondiente. Algunas de las estudiadas son el varo de rodilla, pie plano, rodilla
valga, pie cavo, estrabismo rotuliano, &ngulo Q excesivo y diferencias en la longitud de
las piernas. El varo de rodilla estaba presente en el 33% de los que tenian sindrome de
la cintilla ileotibial y en el 18% de los que padecian fascitis plantar. EI 27% de los
pacientes que sufrian tendinopatia rotuliana y el 29% de los que padecian el sindrome
del dolor fémoropatelar presentaban valgo de rodilla. El estrabismo rotuliano aparecia
principalmente en pacientes con sindrome del dolor femoropatelar, relacionado con la

anteversion femoral. EI 25% de los pacientes con tendinopatia rotuliana tenia pie plano.
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Un angulo Q alto estaba presente en el 6% de los pacientes con sindrome del dolor
fémoropatelar y tendinopatia cuadricipital, y finalmente, una desigualdad en la longitud
de las piernas superior a 0,5 cm estaba presente en pacientes con sindrome de la cintilla

ileotibial y fascitis plantar (Taunton et al. 2002).

Las variables cinéticas principalmente asociadas con lesiones en corredores son
la magnitud de las fuerzas de impacto y fuerzas activas, y la velocidad de carga de
impacto. Las variables cinematicas asociadas con mayor frecuencia son la pronacion
excesiva y la velocidad de pronacion del tobillo (Ferber R et al., 2009; Hreljac,
Marshall 'y Hume, 2000). Las variables cinematicas mencionadas, junto con el
momento de maxima pronacion han sido estudiadas como factores implicados en la
aparicion de lesiones durante la practica de la carrera. La pronacion del tobillo tiene
lugar principalmente durante la primera mitad de la fase de apoyo en la carrera y se
considera un mecanismo protector necesario para atenuar las fuerzas de impacto. Sin
embargo, una vez pasada la primera mitad de la fase de apoyo, es necesario que el pie
se vuelva mas rigido y supinado. Una pronacion excesiva pasada esta fase, puede
provocar elevados momentos de fuerza en el tobillo, ademéas de una rotacion tibial
excesiva. Son muchos los estudios que han sefialado estas tres variables de pronacion
como contribuyentes en las lesiones durante la carrera (Willem, Witvrouw, De Cock y
De Clercq, 2006; Ferber et al., 2009; Malisoux, Nielsen, Urhausen, Theisen, 2015). En
contraste, otro estudio encontr6 en el grupo de sujetos lesionados que fueron
comparados con el grupo control, una posicion de golpe de talén en supinacion y una
pronacion reducida, lo que supondria menor amortiguacion de las fuerzas de impacto y
mayor riesgo de lesion (Thijs et al., 2007). La magnitud de las fuerzas de impacto y la
velocidad de carga de dichas fuerzas son factores también asociados a la produccion de
lesiones por sobreuso en la carrera, debido a la carga excesiva, que provocaria segin
hipdtesis de varios autores, adaptaciones funcionales que contribuyen a una mayor
sobrecarga y a la consiguiente lesion de los tejidos y aparicion de sintomas clinicos
(Malisoux et al., 2015, Hreljac et al., 2000). En la tabla 3 se puede ver una clasificacion

de los distintos factores relacionados con la aparicion de lesiones en la carrera.
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FACTORES RELACIONADOS CON LESIONES EN LA CARRERA

ENTRENAMIENTO ANATOMICOS Y BIOMECANICOS
ANTROPOMETRICOS

> Intensidad del > Falta de > Varoy valgo de rodilla

entrenamiento flexibilidad > Pie cavo y pie plano

> Distancia > Edad > Excesivo angulo Q

EEeNiEs > Sexo > Estrabismo rotuliano

;rrSeL:gerflme de > IMC > Magnitud de las

> Dismetrias fuerzas de impacto
. A_ume_rlto i > Arco longitudinal > Magnitud de fuerzas
dosificacién con ; ;
S del pie activas

fuerza y flexibilidad .

insuficientes > Velocidad de carga de

> Antigiiedad del impacto .

calzado >d P_:jonacmn excesivay

> Realizacién de reducica .

otros deportes > _Go!pe de talon en

> Variables supmacmn_

psicolégicas > Vql}omdad de
pronacion
» Momento de méxima
pronacion

Tabla 3. Resumen de los factores asociados a la las lesiones durante la practica de la carrera

La importancia de la biomecéanica no solo se remarca debido a su
implicacion en las lesiones en la carrera. La literatura también recoge
informacion acerca de su relacion con la economia en este deporte y con la
realizacion de una correcta técnica. La ejecucion de una buena técnica ha
demostrado aumentar la eficiencia de los corredores: mejorando la adquisicién
de una longitud de zancada libre gracias a los extensores (Canavagh, 1982;
Kyrolainen et al., 1999; Poyhonen et al.,, 2001; Skof y Stuhec, 2004), una
oscilacién vertical del centro de masas menor (Cavanagh, 1987), una mayor
flexion de rodilla en el vuelo (Leskinen, 2009), menor rango articular, pero
mayor velocidad angular de flexién plantar en el despegue (Cavanagh, 1987),
menor tiempo contacto con el suelo (Hakkinen et al., 1999), menor amplitud de
braceo debido a su economia energética (Cavanagh, 1987; Arellano, 2011), un
pico de fuerzas de reaccion bajo, y un mejor aprovechamiento de energia

elastica (Anderson, 1996). Entre los factores que afectan a la economia de
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carrera se encuentran el género, la edad, nivel de entrenamiento, la realizacion
de la prueba en pista o en tapiz rodante, la variabilidad individual y la

temperatura (Cala-Mejias, 2009).

Debido a la multitud de factores que influyen en la aparicion de lesiones y
la elevada incidencia de éstas en deportistas, éstos tienen a menudo un equipo
de profesionales compuesto por médicos, fisioterapeutas y nutricionistas que
velan por mantener su estado de salud y evitar que su rendimiento se vea
afectado. Entre otras, este equipo cumple con tareas como establecimiento de
medidas de prevencién de lesiones, preparacion de grupos musculares, analisis
del gesto deportivo y deteccion de alteraciones en los ejes articulares (Adamuz

Cervera y Nerin Rotger, 2006).

Como sintesis a todo lo expuesto en estos dos apartados, debido al
aumento en la participacion de la poblacién en las carreras populares, al auge
de la carrera y a la elevada tasa de incidencia de lesiones asociadas a ésta,
resulta de especial interés la comprension de los factores que estan relacionados
con su aparicion. La biomecéanica se encuentra entre dichos factores, por lo que
se hace necesaria una mejor comprension de ésta. En la actualidad, las
herramientas de medicién utilizadas para estudiar las diferentes variables que
intervienen en ella han evolucionado mucho en los ultimos tiempos, como es el
ejemplo de los electromidgrafos inalambricos, electrogoniémetros, etc...por o
que éstos nuevos aparatos pueden ser de gran utilidad para aumentar los
conocimientos actuales. Ademas, debido al papel de los profesionales de la
salud en las medidas de prevencion de lesiones tanto en el ambito de los
deportes profesionales de carrera como en corredores amateurs, el incremento
en ellos del conocimiento de la biomecanica de la carrera a pie es un paso
necesario que puede beneficiar no solo a aquellos que viven del deporte, sino a
todos aquellos que practiquen la carrera como medio para mejorar su estado de

salud general y su calidad de vida.
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1.3 BIOMECANICA DE LA CARRERA A PIE

La comprension de la biomecanica en la carrera ha supuesto un paso importante
en la prevencion de las lesiones. Una ejecucion eficiente y una baja tasa de lesiones
estan asociadas a una correcta biomecanica en el miembro inferior. Anteriormente ya
se sefialaron algunas variables biomecanicas como factores relacionados con la
aparicion de lesiones en aquellos que practican la carrera como deporte u ocio. Se ha
demostrado también que el restablecimiento de la biomecéanica perfecta tras una lesion,
junto con un buen calzado u ortesis y un programa de rehabilitacion permite al
deportista reanudar su actividad normal y mejorar su rendimiento (Subotnik, 1985). La
biomecénica estudia las fuerzas internas y externas que actlian sobre el ser humano,
ademas de los efectos producidos por éstas. Aplicando esto a la carrera, un ejemplo de
fuerza interna seria la fuerza producida por la articulacion de la rodilla. Un ejemplo de
fuerza externa lo tenemos en las fuerzas de reaccion del suelo (\Vaughan, 2009). Antes
de adentrarnos en el estudio de la cinematica y la cinética, es importante comprender la
carrera desde la perspectiva del estudio de su ciclo y sus parametros espacio-

temporales.

1.3.1 EL CICLO DE LA CARRERA A PIE

El ciclo de carrera es considerado la unidad basica de medida de la carrera a pie,
y es importante comprender su desarrollo para adentrarse en el conocimiento de la
biomecéanica. La forma de interpretarlo mas extendida se lleva a cabo tomando como
referencia las divisiones de las fases de la marcha y adaptandolas a la carrera. El ciclo
estd compuesto por dos fases relacionadas entre si: La fase de apoyo y la fase de
oscilacion. El apoyo terminara con el despegue de dedos coincidiendo con el inicio del
periodo oscilacion, y este terminara con el contacto del pie comenzando asi la fase de
apoyo. Cada fase, a su vez, estd dividida en subfases para poder describir mejor la

cinematica articular de forma separada (Novacheck, 1998).
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Al tomar de referencia un ciclo completo de carrera como el 100%, la fase de
apoyo tendré una duracion del 40% aproximadamente del ciclo, aunque este porcentaje
puede variar. A medida que la velocidad aumenta el tiempo de apoyo serd menor y, por
tanto, aumentaran la oscilacion y el vuelo. Novacheck (1998), hall6 en velocistas que el
despegue de dedos, y por tanto, el final de la fase de apoyo se daba en torno al 36% del
ciclo. En la figura 1, se muestra la representacion gréfica del desarrollo del ciclo de la

carrera.

\ N /\\&—\Q ‘\'

\ “\, W
i

10

Apoyo

Figura 1. Representacion Grafica del ciclo de la carrera a pie (Jaramillo Rodriguez, 2004)

Fase de apoyo:

Al igual que en la marcha, el ciclo de carrera comienza con el contacto del pie en
el suelo. Este instante es denominado como contacto inicial, y segun la técnica del
corredor se realiza con el mediopié o con el retropié. Aproximadamente el 80% de los
corredores de fondo contactan con el retropié. ElI 20% restante utilizard el mediopié
(Kerr, Beauchamp, Fisher, Neil, 1983). Entre el contacto inicial y el despegue de los
dedos, atribuido como el final de la fase de apoyo, se encuentra la subfase denominada
como apoyo medio, la cual se da mientras el cuerpo avanza con el pie en el suelo. La

pierna contralateral estara en fase de oscilacion.

Fase de oscilacion:

El momento en que los pies abandonan el contacto con el suelo se denomina
despegue, y se sitla alrededor del 40% del ciclo dando paso al primer momento de
vuelo de la oscilacion, donde ningln pie esta en contacto con el suelo, y durara el 15%
del total del ciclo. Este periodo se da 2 veces por ciclo, una al principio y otra al final
de oscilacion (Ounpuu, 1980). Esta ultima es la caracteristica mas significativa del
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ciclo de la carrera respecto a la marcha, ya que en ésta, dicha fase es sustituida por un
apoyo bipodal en el suelo. A mayor velocidad, mayor tiempo de vuelo y menor tiempo
de apoyo. Ademas, al aumentar la velocidad, el contacto inicial se traslada del retropié
al mediopié, por el ahorro energético que supone (Novacheck, 1998). Normalmente eso
marca la diferencia entre correr y esprintar. Los velocistas de elite realizan el contacto
inicial con la parte delantera del pie, siendo muy dificil el apoyo talonar o incluso del
mediopie. La fase de oscilacion finaliza en el momento en el que la extremidad
contacta de nuevo con el suelo, iniciando la fase de apoyo. En la figura 2, se muestra el

ciclo de la carrera comparando sus distintas fases.

ZANCADA 100%
1
|
| Vuelo Vuelo
Apoyo I 15% Oscilacion 15%
40% | 60%
T ! T
| [ |
| | |
| | |
| ! |
| I !
|
., <. i
Absorcion i Propulsion | Oscilacion inicial i Oscilacién final
I
| ! }
I i I
| ! |
I Despegue !
Apoyo de dedos Oscilacion
medio media
Contacto Contacto
inicial inicial

Figura 2. El ciclo de la carrera a pie

1.3.2 PARAMETROS ESPACIO-TEMPORALES

Dentro de los parametros espacio-temporales se pueden identifican el
tiempo de contacto, vuelo y la amplitud de zancada, de vital importancia para el
rendimiento del corredor. De hecho, Williams y Cavanagh (1986) estimaron
qgue el 54% de la variabilidad interindividual en la economia de carrera podria

deberse a diferencias entre los corredores en estos parametros, hecho que
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destaca la importancia de su comprension. Estos son los més importantes y mas

comunmente hallados en la literatura:

e Duracion de la fase de apoyo (% del ciclo de carrera): Es el tiempo que
transcurre desde que el pie entra en contacto con el suelo hasta que

despega (Aminian, Najabi, Bula, Levyraz y Robert, 2002).

e Duracién de la fase de balanceo u oscilacion (% del ciclo de carrera):
Tiempo que transcurre desde que el pie despega hasta que entra en
contacto de nuevo con el suelo (Aminian et al., 2002)

e Duracion de la fase aérea (% del ciclo de carrera): Tiempo en el cual no
existe apoyo de ningun pie en el suelo (Aminian et al., 2002)

e Cadencia (pasos/min): Valor medio de namero de pasos por minuto

realizados durante la carrera (Gill, O’Connor, 2003).

e Longitud de zancada (m): Valor medio de la distancia entre el contacto
de un pie y el préximo contacto del mismo lado (Dankloff, Rodriguez,
Fernandez Valencia, 1992).

e Duracién del ciclo de carrera (s): Intervalo de tiempo promedio entre el

contacto de un pie y el proximo contacto del mismo lado (Tobalina, 2011)

e Velocidad de propulsién (m/s): Velocidad promedio de empuje cuando

la extremidad esta en contacto con el suelo.

e Velocidad de pronacion (°/s): Es el radio de pronacién del conjunto
articular del tobillo en grados por segundo (McCulloch, Brunt, Vander
Linden, 1993).

e Tiempo de méaxima pronacion (%): Es el instante en el cual hay mayor
pronaciéon, medido en porcentaje con respecto a la fase de apoyo
(McCulloch et al., 1993)

Estos parametros han sido estudiados en muchos trabajos cientificos con
objetivos muy diversos. La influencia del calzado en estos parametros ha sido

estudiada. Los sujetos que corren descalzos muestran una mayor fase de vuelo
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y como consecuencia, una menor duracion de la fase de contacto (Khowailed y
Petrofsky, 2015) La longitud de zancada, de paso y el tiempo en dar un paso en
estos sujetos también es menor, al contrario que la frecuencia de zancada
(zancadas/min) (Squadrone, Galozzi, 2009; De Wit, De Clercq, Aerts, 1996).
En cuanto a la comparacion en determinados pardmetros entre correr en cinta 'y
en suelo, se ha observado que la cadencia es superior en la cinta, al contrario
que la longitud de la zancada, la cual es menor en este caso, en comparacion
con los que corren en suelo (Riley et al., 2008). El estudio de la influencia del
rendimiento sobre varios pardmetros, ha establecido algunas conclusiones,
como que la amplitud de la zancada aumenta en los sujetos de mayor
rendimiento, asi como disminuye el tiempo de contacto (Ogueta Alday,
Rodriguez Marrayo, Garcia Lopez, 2013). También han sido comparados estos
parametros entre la marcha y la carrera. Las diferencias encontradas parecen ser
relativas a la velocidad, de hecho, se ha demostrado que no hay cambios
significativos en estos parametros entre carrera y marcha a la misma velocidad.
En la carrera, a medida que la velocidad aumenta, el porcentaje que ocupa la
fase de apoyo va disminuyendo a favor de la fase de oscilacion y de la fase
aérea (Norberg, 2015).

La relacién entre la economia en la carrera a pie y dichos parametros ha
sido ampliamente investigada. ElI pardmetro més estudiado hasta ahora es el
tiempo de contacto. Por una parte, existen autores que afirman que a mayor
tiempo de contacto, la economia de carrera se ve afectada negativamente
debido a una deceleracion de la velocidad horizontal del corredor durante el
apoyo, y por tanto, esto supone una pérdida de energia (Nummela, Keranen y
Mikkelsson, 2007; Paavolainen et al., 1999). Sin embargo, otros autores
hallaron la existencia de una relacion positiva entre el tiempo de apoyo y la
economia de carrera en llano o cuesta arriba (Williams y Cavanagh, 1995;
Chapman et al., 2012). La frecuencia y longitud de zancada parecen afectar a la
economia de una manera poco clara. Algunos autores defienden que la mejor

economia de carrera se logra escogiendo libremente la mejor combinacion
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entre ambas para cada velocidad, teniendo en cuenta que velocidad es igual a
frecuencia x amplitud (Halvorsen, Eriksson y Gullstran, 2012). La frecuencia de
zancada optima en términos de economia de carrera es de 170-180 pasos/min
(Hunter, Smith, 2007) y los corredores menos experimentados suelen escoger
una frecuencia algo inferior a ésta en comparacion con los mas
experimentados. Finalmente, con respecto a las variables relacionadas con la
pronacion, tal y como se mencion6 anteriormente, parece ser necesario cierto
grado de pronacion para amortiguar las fuerzas de impacto, pero una pronacion
excesiva estd relacionada con un mayor indice de lesiones por sobreuso en
corredores (Willems et al., 2007, Ferber et al., 2009, Malisoux et al., 2015).

Como conclusiéon acerca de las variables que afectan a los parametros
espacio-temporales, es posible afirmar que tanto el calzado, como correr en
cinta o suelo, asi como el rendimiento y la presencia de Ortesis afectan de

manera determinante en los resultados.

La velocidad a la que se realizaron los diferentes ensayos de carrera es
ademas, bastante diferente en los articulos presentes en la literatura. La
influencia de la velocidad en los parametros espacio-temporales ha sido objeto
de estudio de muchas publicaciones. En general, parece existir un descenso de
la fase de apoyo con respecto a la fase de balanceo a medida que aumenta la
velocidad (Cappellini, lvanenko, Poppele, Lacquaniti, 2006). A su vez, a
medida que aumenta la fase de balanceo, la fase de vuelo parece mantenerse
estable segun aumenta la velocidad (Mann, Maran, Dougherty, 1986). Los
sujetos con mayor rendimiento (menor tiempo de realizacibn de un
determinado kilometraje, y por tanto mayor velocidad promedio) muestran una
mayor amplitud de zancada y un menor tiempo de contacto (Ogueta-Alday,
Morante, Rodriguez-Marroyo, Garcia-Lopez, 2013). El rendimiento afecta a la
frecuencia de zancada ni de paso. Otras investigaciones han hallado también
que a mayores velocidades, aumentaba la longitud de zancada y también

mejoraba el ritmo de zancada (Mero A, Komi PV, 1986).
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1.3.3 CINEMATICA

La cinematica aplicada a la biomecénica del cuerpo humano, estudia y
describe el movimiento, sin tener en cuenta las fuerzas que lo producen. Esta se
centra en el calculo de determinadas variables, tales como la posicion de los
distintos segmentos anatomicos, su orientacion, velocidad y aceleracion
durante el movimiento. La cinematica contribuye en el andlisis biomecanico
cuantitativo de los movimientos humanos. En la mayoria de los casos, se
realizan procedimientos de naturaleza 6ptica, tomando puntos de referencia en
el cuerpo humano para la medicién del desplazamiento de los segmentos. Un
ejemplo de herramienta ampliamente utilizada son los sistemas

optoelectronicos (Paschalis et al., 2007).

En la carrera a pie, el movimiento angular de las articulaciones se expresa
mediante graficos cinematicos. La mayor parte de la literatura cientifica se
centra en analizar la cinematica articular del tobillo, rodilla y cadera (Kadaba,
1990; McClay y Manal, 1998; Leskinen et al., 2009), y una minoria, otros
estudios analizan el movimiento de la pelvis y tronco (Bickham, Young, y
Blanch, 2000; Carlson, Thorstensson, y Nilsson, 1988; Elliott y Blanksby,
1979).

Los parametros del movimiento angular en la carrera han sido
determinados con sistemas visuales (Novacheck, 1999; Whittle, 2000), dandose
los principales movimientos en el miembro inferior y en el tronco. Los
movimientos producidos en el miembro superior no obstante, cumplen con la

funcion estabilizadora y compensadora de las reacciones de apoyo del cuerpo.

EL TRONCO:

En el plano sagital, la flexo-extensidén de tronco muestra un patrén regular de 2
oscilaciones completas por ciclo de carrera (Ounpuu, 1990; Kadaba et al., 1990). El
angulo medio de flexion de tronco se sitta entre 2,4 °y 13° a velocidades de 2 a 7,4

m/s. (Schache, 1999). La maxima extension de tronco ocurre en o justo antes del
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contacto inicial. El tronco seguidamente, se flexiona con la respuesta a la carga y su
minima extension se sitda hacia el segundo tercio del apoyo (Carlson et al., 1988; Elliot
et al., 1979). A continuacion, vuelve hacia la extension preparandose para el despegue
de dedos. (Thorstensson, 1984). En el plano coronal, durante el contacto inicial se
produce un desplazamiento angular hacia el lado del apoyo. A partir de entonces se
comienza a invertir el movimiento llegando a la posiciéon neutra en el despegue de
dedos, e invirtiendo totalmente el desplazamiento angular inicial en el periodo de
oscilacion, alcanzando el maximo con la oscilacion media (Schache, 1999).
Finalmente, en el plano transversal, la parte superior de la columna rota hacia delante
en sincronismo con el miembro superior para mantener el equilibrio (Slocum, 1968;
Uppal et al., 1996). Todavia no hay estudios que cuantifiquen la rotacion lumbar en la

carrera.
LA PELVIS:

En el plano sagital, el patron de movimiento en la inclinacion antero-posterior de
pelvis o TILT es similar a diferente velocidad, aunque puede haber un leve incremento
angular al aumentar la velocidad. En la oscilacion, se produce un movimiento
sinusoidal de anteversion y retroversion de la pelvis debido a las fuerzas de la fase de
apoyo del miembro inferior contralateral (Ounpuu 1990; Novacheck, 1998, Schache
1999). El TILT muestra una curva bifasica por ciclo de carrera, y el rango dinamico
medio de dicha curva se sitla entre 5 y 7° (Schache, 1999). El angulo medio de la
pelvis en el ciclo de carrera, siendo un punto esencial en los movimientos de oscilacion,
esta entre los 15-20° de TILT anterior (Schache, 1999). Los movimientos en el plano
coronal tienen la funcién de absorcion del golpe y el control suave del ascenso y
descenso del centro de gravedad del cuerpo al mismo tiempo (James 1973; Slocum
1974). La maxima oblicuidad hacia abajo ocurre en el despegue de dedos, arrastrada
por la extension de cadera (Schache, 2002). Finalmente, en el plano transversal, la
rotacion interna de la pelvis sucederd cuando el lado de referencia de la pelvis esté
anterior. En el contacto inicial la pelvis se sitla en ligera rotacion externa para ayudar
en la disminucion del componente posterior de las fuerzas de reaccion del suelo. La

pelvis, en este plano, ejerce de pivote entre la contrarrotacion de los hombros y las
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piernas. El rango dinamico se sitla entre 16° y 18° con los sistemas visuales
(Novacheck, 1998).

LA CADERA:

El movimiento de cadera en el plano sagital ha sido profundamente estudiado.
Dicho movimiento es curvilineo y los valores maximos aumentan si lo hace la
velocidad. Este hecho produce una mayor longitud de paso (Williams, 1987). La cadera
alcanza la maxima extension justo antes del despegue de los dedos, comenzando asi la
flexion, alcanzando el rango méaximo a mitad o finales de la fase de oscilacion.
(Novacheck, 1998). Los rangos dinamicos de cadera presentan resultados muy
dispares, variando entre 46° (Ounpuu, 1990) y 73° (Novacheck, 1998). En el caso de las
mujeres, existe la tendencia a una mayor flexion de cadera que en los hombres (Ferber,
McClay, Williams, 2003). En el plano coronal, el movimiento de aduccién de cadera
refleja el movimiento de la pelvis. ES un movimiento que minimiza los producidos en
hombros y cabeza. Este es considerado el mecanismo mas importante de
desacoplamiento entre la intensa actividad del miembro inferior, el tronco y la cabeza
(Novacheck, 1998). El resultado es el relativo poco movimiento en el tronco y cabeza
permitiendo que se mantenga el equilibrio. En el apoyo de la pierna, la cadera aduce
relativamente hacia la pelvis como mecanismo de absorcion (Schache, 1999). En el
segundo tercio del apoyo se inicia el movimiento contrario, con el propdésito afiadir
espacio libre a la extremidad contralateral que estd oscilando hasta el despegue de
dedos. Al pasar la oscilacion media la cadera comienza la aduccion hasta pasar por la
posicién neutra en el segundo tercio de la fase de oscilacion, llegando a su maxima
aduccion en su fase terminal (Novacheck, 1998; Schache, 1999). La aduccion en la fase
terminal de la oscilacion posibilita la posicion exacta del miembro inferior para
prepararla a un contacto inicial estable (Ounpuu, 1990). En mujeres, la aduccién es
significativamente superior en comparacién con corredores del género masculino, sin
embargo, estos presentan un rango superior de abduccion que las mujeres (Ferber et al.,
2003). En el plano transversal, en lo referente a las rotaciones de cadera no existe un
consenso cientifico, teniendo en cuenta las dos formas de medicion de la cadera.

Algunos autores defendian una rotacién externa de cadera en la fase de propulsion del
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apoyo mientras que otros defienden la rotacion externa progresiva (Slocum, 1968,
James, 1973), no obstante, en mujeres aparece la tendencia a una rotacion interna

mayor que en hombres (Ferber et al., 2003).

LA RODILLA:

El patron de la rodilla tanto en la marcha como la carrera o el sprint es muy
similar; lo que varia considerablemente son angulos maximos de movimiento. En la
fase de absorcion del apoyo de la carrera, la rodilla flexiona hasta los 45°
aproximadamente. A esto le sigue la extension de rodilla a unos 25° durante la fase de
propulsion, considerada como la mayor extension del ciclo. En la fase de oscilacion se
produce la mayor flexion de rodilla, que va desde los 90° de media y aumenta hasta los
105° en el sprint, alcanzando un maximo de 130° en los atletas mas entrenados, a
diferencia de los 60° de flexion en la marcha (Novacheck, 1998). En el plano coronal
los movimientos del tobillo y la rodilla estan limitados por los ligamentos colaterales,
centrando la movilidad en la cadera, y residual compensatoria en la pelvis (Schache et
al,. 2002), sin embargo, existe significativamente mayor abduccion de rodilla en
mujeres en comparacion con los hombres. En el plano transversal tampoco hay
descritos movimientos activos en la literatura, debido a la limitacion del movimiento
por el encaje troclear de los condilos sobre las mesetas tibiales (Kapandji, 1998). Sin
embargo, existe una rotacion “automatica” arrastrada por los movimientos de flexo-
extension. La flexion se acompafia de una rotacion automatica medial que varia entre
15 y 29° debido a la condicion asimétrica del comportamiento de los condilos, extender
la rodilla se asocia una rotacion externa tibial por la disposicion de los condilos, y al

flexionar una rotacion interna (Dufour y Pillu, 2006).

EL TOBILLO:

En el plano sagital, el contacto inicial en la carrera se produce con el talon o con
el mediopié. Si primero contacta el retropié, en la ultima fase de la oscilacién
aumentara la dorsiflexion de tobillo. Cuando el contacto inicial se realiza con el
mediopie, la posicion del tobillo durante el vuelo es neutra o ligeramente en

dorsiflexion. En la fase de apoyo se produce la mayor plantiflexion, que sera de mayor
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magnitud al aumentar la velocidad (Novacheck, 1998). El pie realiza un movimiento de
prono-supinacioén que ocurre en un plano oblicuo. La porcion del movimiento que
ocurre en el plano transverso refleja cambios en la progresion del angulo del pie en la
fase de apoyo. La pronacion ocurre en la fase de absorcion cuando la pierna esta
apoyada. El pie luego supina en la fase de generacion suponiendo una palanca estable
de empuje. Ademas de los huesos y ligamentos, el tibial posterior ayuda en el control
del movimiento. Este movimiento es complejo y dificil de cuantificar
biomecanicamente porque los movimientos son de pequefia magnitud, y los segmentos
corporales sobre los que ocurren son pequefios y de localizacion exacta complicada
(Novacheck, 1998).

- 3
]
.o | I
oy > /
10 g, -
o H H H
0 ] 40 50 a0 10
Y Movimiento

Figura 3. Ejemplo de grafica de movimiento angular: plano sagital en la rodilla durante la marcha

(Martin, Postigo, Ezquerro y Blanca, 2010)
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1.3.4 CINETICA

La cinética en biomecénica estudia las fuerzas internas y externas que acttan
sobre los sistemas vivos. El cuerpo humano es un sistema bioldgico que tiene muchas
posibilidades de accion y de reaccion a las influencias ambientales externas y a las
fuerzas que genera él mismo. Todas estas fuerzas serian las generadas por la
contraccion muscular, la gravedad, la inercia y las mismas fuerzas de reaccion del
suelo. El estudio de la cinética comienza a responder el “como y el por qué” del
movimiento que observamos (Winter, Bishop y Patrick, 1992). En la carrera a pie, el
miembro inferior trabaja en cadena cinética cerrada de caracter predominantemente
excéntrico. Las fuerzas que se generan son dependientes del patron biomecénico, de la
morfologia y de la adaptabilidad del deportista. La comprension de la cinética en la
carrera tiene relevancia, debido a su importancia clinica, puesto que las fuerzas de
reaccion del suelo y la tasa de carga pueden tener un impacto negativo en el individuo,
al estar asociadas a la produccion de lesiones por sobreuso (Malisoux et al., 2015). El
gesto de carrera es repetitivo y necesita que los elementos de amortiguacion de la carga
estén en buenas condiciones para poder soportar velocidad de la carga, también
implicada en la aparicion de lesiones (Hreljac et al., 2000), la carga producida por las

fuerzas de reaccion del suelo, ademas de la inercia y la gravedad.

El papel de la musculatura, responsable de otra de las fuerzas mencionadas
anteriormente, las generadas por su contraccion, no es Unicamente propulsivo, pues
Winter et al. (1992) describieron entre las tareas musculares durante la carrera a pie la
absorcion de impactos y el control vertical en la aceptacion de peso, el equilibrio y
control de la postura del tronco y miembro superior, la generacion de energia
propulsiva hacia adelante y hacia arriba, y el control de los cambios de direccion del

centro de masa del cuerpo.
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CENTRO DE GRAVERDAD

En cuanto al centro de gravedad, durante la carrera su trayectoria es sinusoidal,
moviéndose dos veces en direccidn vertical, existiendo por tanto dos picos por cada
zancada. Al mismo tiempo, a medida que el centro de gravedad pierde altura, se pierde
velocidad horizontal y energia potencial. Con respecto a la energia cinética, ésta se
pierde al contactar el pie con el suelo. La energia potencial y cinética alcanzan su pico
durante la mitad de la fase de oscilacion. Sin embargo, esa energia no se disipa
completamente, puesto que gran parte de ella se almacena en los tejidos, tales como
masculos y tendones en forma de energia potencial elastica. En la fase de generacion
de fuerzas, se libera dicha energia de las estructuras musculo-tendinosas, junto con la
generada por la contraccidon activa de los muasculos, aumentando la energia potencial y

cinética y haciendo que se eleve de nuevo el centro de gravedad (Novachek, 1997).

FUERZAS DE REACCION DEL SUELO

Las fuerzas de reaccion a menudo constituyen uno de los componentes primarios
para la evaluacion de la fase de apoyo de la carrera. EI impacto se cuantifica midiendo
la fuerza de reaccién del suelo y la velocidad de carga (\oloshin, 1985; Clarke, 1983).
Investigaciones anteriores han sugerido que las fuerzas de reaccion del suelo,
independientemente de su magnitud y duracién, son el factor principal del cual depende
la velocidad de carrera (Roy 1981; Hamill et al 1983). El pie y el suelo ejercen una
fuerza igual entre ellos (fuerza de reaccién del suelo). La posicion y aceleracion del
centro de masas del corredor determina la magnitud y direccion de la fuerza de

reaccion del suelo.

Durante el anélisis cinético, para su correcta comprension, las fuerzas de reaccion
se descomponen en sus 3 componentes: vertical, anteroposterior y medio lateral. Cada
una de las cuales varia en magnitud, direccion y punto de aplicacion en el transcurso
del apoyo del pie en la carrera. Estudios cinéticos de la carrera se han realizado a
diferentes velocidades, la mayoria lentas, con una funcion de analisis de patologias.
(Cavanagh y Lafortune, 1980; Bates et al., 1981; 1983; Dickinson, 1985; Nigg, 1986;

Nigg y Bahles, 1988). De las 3 componentes, las fuerzas verticales y anteroposteriores
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son de mayor magnitud y por tanto se les asocia mayor potencial lesivo. Las fuerzas
anteroposteriores y mediolaterales presentan més irregularidades al cambiar las

condiciones, y por tanto son menos repetibles (Nigg, 1983).

Fuerza vertical

Esta compuesta por 2 picos o crestas. El primer pico es conocido como el
impacto o frenado y el segundo como impulso o aceleracion (Hamill-Knutzen, 1995).
A medida que aumenta la velocidad el pico de impacto se suaviza hasta desaparecer
(Aguado, 1993); este patrén se repite en corredores que contactan con el mediopié en
lugar de con el antepié (Kluitenberg et al., 2012). La fuerza vertical varia por encima y
por debajo del peso corporal, debido a la aceleracion positiva y negativa que sufre el
cuerpo. Durante el pico de impacto inicial, a los 20 ms tras el impacto, ésta puede
Ilegar a duplicar el peso corporal. Una vez alcanzado el segundo pico durante la fase de
apoyo, puede llegar a triplicarlo (a los 80 ms). El primer pico tiene una pendiente mas
pronunciada y esta asociado al golpe de talon y a corredores pronadores, Yy el segundo
mas gradual y mas asociado con la propulsion (Gavilanes-Miranda, Goirienda y Garcia,
2012). En la figura 4 se muestra una grafica acerca de la evolucién de las fuerzas

verticales.
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Figura 4. Fuerzas de reaccion verticales en funcion del tiempo y el peso corporal (Novacheck,
1998)
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Fuerzas Antero-Posteriores:

Incluyen 2 picos de fuerza, denominados pico positivo o0 impacto y pico negativo
0 de aceleracion. En la figura 5, la barra inferior refleja el tiempo, y aumentar la
velocidad las curvas tenderan a desplazarse porcentualmente a la izquierda (Aguado,
1993). Cuando el pie contacta con el suelo, es empujado hacia adelante, sufriendo una
fuerza de reaccion que lo frena, resultando en una fuerza negativa. En el momento en el
que el cuerpo pasa sobre el pie que estd apoyado sobre el suelo, el componente
horizontal es cero. Cuando el cuerpo sobrepasa el pie en apoyo, este empuja contra el
suelo propulsando, y el componente antero-posterior se convierte en positivo. Su
magnitud representa el 50% del peso corporal durante la carrera (Gavilantes-Miranda et
al., 2012).
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Figura 5. Fuerzas de reaccién antero-posteriores en funcién del tiempo y el peso corporal.
(Novacheck, 1998)

Fuerzas Medio-Laterales:

Pardmetro de especial interés clinico, debido a que es capaz de discriminar entre
corredores con apoyo inicial de talon, mediopie y antepie. Se ha hallado una fuerza
anteroposterior irregular en corredores de antepie y medio pie con la inestabilidad de
tobillo (Turmo, 1999). Estas fuerzas son las que presentan una mayor variabilidad

(Munro y Miller, 1987), ademas de ser el componente mas pequefio de los tres. Tiene
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dos polaridades, la fuerza transmitida por el pie en direccién medial y en direccion
lateral. Esta polaridad siempre es opuesta a la de la pierna contralateral en todos los
momentos (Gavilantes-Miranda et al., 2012). En la grafica de la figura 6, se muestra la

evolucion de las fuerzas medio-laterales.
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Figura 6. Fuerzas de reaccion medio-laterales en funcion del tiempo y el peso corporal.
(Novacheck, 1998)

CENTRO DE PRESIONES:

Un método para evaluar la aplicacion de la fuerza del pie es la evaluacion del
centro de presiones y el mapeo de la distribucién de la presion. Se observa variabilidad
significativa, sobre todo entre los corredores que apoyan el mediopie y el retropié al
contacto inicial (Cavanagh, 1987). EI mapa de distribucién de la presion plantar puede
ser representado de multiples formas. Una de ellas es la seguida por Cavanagh (1987)
que representa el tiempo desde el contacto inicial hasta el despegue. La presion
generalmente se inicia centrada en el borde lateral del talon, desplazandose bastante
rapido hacia medial y seguidamente hacia el mediopie donde 2 picos de presion casi
iguales se sitlan en torno a la cabeza del ler y 2° metatarsianos. Todos los mapeos de
presiones se alteran con cualquier tipo de zapato, ya que este puede variar la presion a

diferentes estructuras anatdmicas del pie (Novachek, 1997).

MOMENTOS Y ENERGIA DE LAS ARTICULACIONES

Los momentos resultantes de las articulaciones describen las fuerzas responsables

del movimiento humano, a diferencia de la cinematica articular, la cual podria
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considerarse el efecto. Para calcular el momento resultante de un segmento, es
necesario conocer la velocidad linear y angular, la aceleracion, la masa del segmento y
el momento de inercia (VVaughan, 1984). Aleshinsky y Zatslorsky (1978) calcularon las
fuerzas y momentos tridimensionales en todas las articulaciones para la marcha
humana, la carrera a pie y el sprint, creando diagramas y graficos que hicieran mas facil
su interpretacion. Segun los hallazgos en la literatura, las caracteristicas principales de
los momentos articulares describen que los momentos de la cadera son particularmente
importantes durante el ciclo de carrera, generando unos momentos mas altos durante la
fase de apoyo. (VVaughan, 1984). Al combinar la cinética con la mocion de las fuerzas
de reaccion del suelo se pueden calcular los momentos articulares netos y la fuerza
mediante la dinamica inversa. Para describir los momentos articulares con mayor
precision, se puede dividir su analisis en los planos del movimiento sagital y coronal,

segun el realizado por Novacheck (1998):

Plano sagital:

Como se ha comentado anteriormente, en la articulacion de la cadera se generan
grandes momentos de fuerza. Asi, la musculatura extensora generaria momentos mas
importantes tras el contacto del pie y los flexores tras el despegue. EI momento patron
del tobillo durante la carrera y la marcha es similar. El contacto inicial es con el talon.
El antepié baja al suelo de manera controlada por la contraccidn excéntrica del tibial
anterior. El inicio del momento de plantiflexion ocurre en la carrera entre el 5-10% del
ciclo. En contraste, en el sprint no hay momento dorsiflexor porque el contacto inicial
esta en el antepie seguido de la dorsiflexion. El total de energia absorbida en el tobillo
es mayor en el sprint que en la carrera. El periodo de absorcion esta seguido de un
periodo de generacion de fuerza tanto andando como corriendo o durante el sprint. La
fuerza generada proporciona energia para la siguiente propulsion. La magnitud de la

generacion de fuerza del tobillo es directamente proporcional a la velocidad del atleta.

El momento de la rodilla es similar en carrera y sprint. Para preparar el contacto
inicial los isquiotibiales se vuelven dominantes en la segunda mitad del balanceo

produciendo un momento flexor que controla la rapida extension de rodilla. Justo tras
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el contacto inicial el cuadriceps se vuelve dominante produciendo un momento de
rodilla extensor. La magnitud del pico de extension de la rodilla tiende a ser mayor en
carrera respecto al sprint. Esto se relaciona con un mayor grado de flexién en los
corredores con la pierna que carga. En la carrera mientras la rodilla flexiona tras el
contacto inicial, el cuédriceps se contrae excéntricamente. Esto se ha visto como fuerza

de absorcidn y refleja su rol esencial en la absorcion del golpe (Novacheck, 1998).

Plano coronal:

En el plano coronal, los masculos y ligamentos funcionan principalmente como
estabilizadores, con un movimiento minimo. La potencia generada y absorbida es
mucho menor que en el plano sagital. En el tobillo y la rodilla, pese a suceder algunos
momentos generados por sus respectivas musculaturas, el movimiento es muy pequefio.
En la cadera, durante la fase de apoyo, existe un momento abductor generado por el
gluteo medio. Durante la fase de absorcidn, la cadera va hacia aduccion debido a las
fuerzas de reaccion del suelo y a que el momento abductor generado es menor que
dichas fuerzas junto con la gravedad y la aceleracion de las cargas. Entonces el gluteo
medio contrae excéntricamente para controlar ese movimiento. Durante la fase de
propulsién, glateo medio contrae concéntricamente abduciendo la cadera (Novacheck,
1997; Vaughan, 1984).

COMPARACION ENTRE LOS PARAMETROS CINEMATICOS Y
CINETICOS DE LA MARCHA Y LA CARRERA A PIE

Para una mayor comprension del funcionamiento del cuerpo humano durante la
marcha y la carrera, resulta interesante establecer una comparacion entre ambas. En
primer lugar, la principal caracteristica discriminativa es la existencia de una fase aérea
en la carrera a pie, existiendo algun tipo de apoyo en todo momento durante todo el
ciclo de la marcha. En la tabla 4, se presentan las principales diferencias entre los

parametros cinematicos y cinéticos de la marcha y la carrera
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Comparacion del ciclo Fase de oscilacion mas larga Fase de apoyo mas larga

Duracidn de la fase de apoyo Mas corta Mas larga

Periodo de doble apoyo Ausente Presente

Duracion de la fase de Mas larga Mas corta

oscilacion

Fase aérea Presente Ausente

Longitud de la zancada Mas larga Mas corta

Frecuencia de zancada Mayor Menor

Posicion del centro de Mas bajo Mas alto

gravedad

Oscilacion vertical del centro Menor Mayor

Velocidad angular del Mayor Menor

miembro inferior

Rango articular requerido Mayor Menor

Actividad muscular Mayor Menor

Progresion lineal del pie Una linea a lo largo de un = Dos lineas paralelas
punto intermedio  del
cuerpo

Fuerzas de reaccién del suelo Entre el doble o el triple | Menos del 90% del peso
del peso corporal corporal

Tabla 4. Principales diferencias entre la carrera a pie y la marcha humana (Hamilton y Luttgens,
2002; Adelaar, 1986)

1.3.5 ELECTROMIOGRAFIA EN LA CARRERA APIE

La electromiografia (EMG) es la recogida y el analisis de las sefales
mioeléctricas. Estas sefiales son la integracion de todos los potenciales de
accion de la unidad motora detectada mediante el uso de electrodos y estan
formadas por las variaciones fisioldgicas en el estado de las membranas de las

fibras musculares (Muro, Garcia y Mendez, 2014). Se puede establecer
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diferencia entre EMG neuroldgica (aquella en la que hay una respuesta
muscular artificial debido a una estimulacion eléctrica externa en condiciones
estaticas) y EMG kinesiolégica, en la que se estudia la activacion
neuromuscular voluntaria en cambios posturales, movimientos funcionales,
trabajo, ejercicio, etc... La EMG kinesiolégica es una herramienta de gran
utilidad en campos muy diversos, como la medicina (ortopedia, andlisis
neurolégico, estudio de la postura), fisioterapia (dafio cerebral, entrenamiento
terapéutico), ergonomia (disefio de material ergondmico) y biomecanica
(estudio del movimiento, entrenamiento de fuerza en atletas, rehabilitacion
deportiva). Los beneficios destacados del uso de la EMG como herramienta de
analisis es servir de ayuda para mejorar en la actividad deportiva, a comprender
directamente los musculos responsables de determinados gestos en estudios
ergonomicos y servir como punto de referencia para tratamientos y

entrenamientos personalizados (Konrad, 2005).

Es importante conocer la fisiologia de la contraccion para entender e
interpretar los datos recogidos en la EMG, puesto que, como se ha comentado
anteriormente, ésta es la integracién de todos los potenciales de accion de las
unidades motoras objetivo de estudio. La unidad motora, formada por el
cuerpo celular de la motoneurona, dendritas y axones, ademas del grupo de
fibras musculares inervadas por ésta, es la unidad funcional més pequefia de la
contraccion muscular. La excitabilidad de las fibras musculares depende
directamente de la propiedad de semipermeabilidad de la membrana celular del
sarcolema (Konrad, 2005). La diferencia ionica entre el espacio interno y
externo de las células musculares es en reposo entre -80 y -90 mV,
denominado potencial de reposo, resultando una carga negativa en el espacio
interno en comparacién con el externo. Este estado es mantenido por las
bombas de iones de sodio (Na+) y Potasio (K+). Cuando se produce la
contraccion muscular, la motoneurona situada en el asta anterior de la médula
es activada via sistema nervioso central o via refleja, provocando la liberacion

de ciertas sustancias como la acetilcolina en la placa motora. Las caracteristicas
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de difusion de la membrana celular son modificadas y debido a ello el Na+
puede fluir a través de ella hacia dentro de la célula y K+ hacia fuera. Eso
causara la despolarizacion de la membrana, haciendo el medio interno mas
positivo. Cuando se supera el umbral de activacion, tiene lugar el potencial de
accion, cambiando de los -80 mV anteriormente mencionados a +30 mV. Esa
activacion se propaga a través de las fibras musculares en ambas direcciones
hacia todo el musculo. Esta excitacion producira entonces la liberacion de iones
de calcio (Ca+) en el espacio intracelular que dara lugar a los acoplamientos
electro-mecanicos correspondientes entre las dos proteinas responsables de la
contraccion, la actina y la miosina (Konrad, 2005; De Luca, 1997). Esta rafaga
eléctrica provocada por la despolarizacion es inmediatamente restablecida
mediante el fendmeno de repolarizacion. En la figura 7 se muestra

graficamente el proceso
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Figura 7. El potencial de accion responsable de la contraccion muscular (Konrad, 2005)

La sefial de EMG registrada esta basada en los potenciales de accion de las fibras
resultantes de los fendbmenos de polarizacion descritos anteriormente. La extension de
la zona de despolazacion segun la literatura es de entre 1 y 3 mm. Dicha excitacion
viaja a través de las fibras musculares a una velocidad de 2-6 m/s y pasa entonces por

los electrodos que registraran esa actividad eléctrica (Liu, Chen y Chen, 2005). El
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potencial de accién es monopolar, pero debido a que se produce la despolarizacion-
repolarizacion de la membrana, se registrard una sefial bipolar con una distribucién
simétrica de las amplitudes positiva y negativa. Las sefiales bipolares detectadas de
cada unidad motora situada bajo la zona de los electrodos se superponen

eléctricamente, creando el denominado patron de interferencia (Konrad, 2005).

La sefial no filtrada ni procesada de las sefiales bipolares superpuestas forma la
sefial de EMG bruta (Figura 8). Cuando el masculo sano esta relajado, no existe una
actividad EMG significativa debido a la falta de despolarizacién, y sin embargo existe
siempre una actividad de linea base o ruido. Es necesario pasar la sefial por un
amplificador, evitando asi las distorsiones de la informacidén contenida en ésta. La
amplitud tipica de la sefial EMG sin amplificar es de 0-6 mV. Una vez amplificada, en
condiciones normales y teniendo en cuenta que la piel haya sido debidamente
preparada, el ruido promedio no debe ser mayor de 3-5 microvoltios, siendo el objetivo
entre 1 y 2. Posteriormente se debe eliminar el ruido procedente del entorno como la

red de distribucion eléctrica de 60 Hz (Romo, Realpe y Jojoa, 2007).

Microveltios

—“ﬂv !|‘ f" -'_‘"“""“"A'."ﬂ. iq o e

Tiempe (Ms)

Figura 8. Sefial EMG bruta de tres contracciones del musculo biceps Braquial (Konrad , 2005).

La sefial bruta debe ser amplificada, con el fin de reducir el ruido y ganar voltaje,
aislando la fuente de la sefial del instrumento de grabacion y reproduciendo asi los
eventos bioeléctricos sin distorsion. A continuacion se debe realizar el filtrado

correspondiente, el cual eliminara el exceso de ruido y permitira obtener una sefial mas
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limpia para su andlisis. Finalmente se procesa la sefial rectificAndola, es decir,
convirtiendo las amplitudes negativas en positivas, y aplicando un proceso de
suavizado (Soderberg y Cook, 1984). Durante la contraccion muscular, podriamos
ademas identificar dos fases o estados, el estado transiente, donde la rafaga
mioeléctrica acompafia al esfuerzo muscular repentino en la ejecucion del movimiento,
y el estado estacionario, donde el esfuerzo muscular realizado se corresponde con la

realizacion de un movimiento sostenido (Liu et al, 2005)

Entre los factores que afectan a la sefial EMG tenemos las caracteristicas de los
tejidos, la presencia de otros musculos cercanos al area de deteccion de los electrodos,
el tipo de electrodos y su tamafio, asi como el espaciamiento entre ambos,
amplificadores utilizados, ruido externo y cambios en la posicién de colocacion de los
electrodos. Es importante ademas seguir un correcto protocolo de preparacion entre los
que destaca la eliminacién del vello (el cual puede alterar la adhesién de los electrodos)
y la preparaciéon de la piel (por ejemplo, la limpieza de la piel con alcohol y toalla textil
0 esparadrapo) (Konrad, 2005). Existen diferentes tipos de electrodos para recoger la
seflal EMG. Los electrodos de superficie van unidos a la piel sobre un segmento
muscular estudiado y situado a nivel superficial. El espaciamiento entre ambos
determina el volumen de registro, siendo mas selectivo cuando menor es éste. Son los
méas recomendados aquellos pre-gelificados y de cloruro de plata. Para mayor
selectividad o musculos profundos, se usan electrodos intramusculares de cable
delgado. Estos evitan la interferencia de musculos activos adyacentes aunque se trate
de un método invasivo. Otros electrodos utilizados en la recogida de la EMG son las
sondas vaginales y anales, para evaluar el suelo pélvico y entrenamiento de

biofeedback, en la prevencion de la incontinencia (Gowitzke y Milner, 1999).

Para analizar la sefial EMG obtenida, es importante comprender las variables y
parametros que son extraidas de ésta para su interpretacion. Podemos clasificar todas
estas variables en parametros de amplitud, de frecuencia y timming. Con respecto al
calculo de los pardmetros de amplitud, algunos de ellos requieren en primer lugar la

rectificacion de la sefial. El valor del pico maximo (mV) de la sefial es la maxima
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amplitud que alcanza la sefial en el registro. Este solo tiene sentido en aquellas curvas
que han sido promediadas, ya que se trata de un valor demasiado variable. Es més
utilizado el valor promedio rectificado (mV), es decir, la amplitud media de los picos
después de la rectificacion de las ondas del trazado (se eligen por ejemplo, los 10 picos
mas altos). Este es menos sensible a los cambios. Otro valor utilizado es la raiz
cuadrada media o root mean square (mV), un detector no lineal, que es el calculo de la
raiz cuadrada de la media del voltaje de la sefial EMG registrada. Otro ejemplo de
parametro de amplitud es la EMG integrada, o IEMG (mV/s). Esta Gltima es definida
como el area bajo la curva rectificada para toda la sefial EMG o para un tiempo o
amplitud preestablecida (Gonzalez Hidalgo, 2008; Rash y Quesada, 2003). En la figura

9, aparecen representadas las variables relacionadas con la amplitud.

Pico méximo valer promedic
rectificads
IEMG
SEMALES
mV }W i RECTIFICADAS
tiempe (ms)
NO
RECTIFICADAS

Figura 9. Representacion de variables de amplitud (Konrad P, 2005)

En el estudio de la frecuencia (Hz), ésta ofrece informacion fisioldgica sobre la
velocidad de conduccidn de las fibras musculares y la tasa de disparo de las unidades

motoras. Actualmente, la tecnologia moderna facilita el uso de FFT (Fast Fourier
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transform, un algoritmo utilizado en el tratamiento digital de sefiales), que hace posible
descomponer la sefial EMG, analizar y estimar los componentes de la frecuencia y de
este modo, crear un grafico de distribucion del espectro de frecuencias. Entre los
parametros que forman dicho grafico, los mas importantes en el analisis de la sefial de
EMG son la frecuencia media (media matematica de las frecuencias del espectro), y la
frecuencia mediana (pardmetro que divide el grafico de distribucién de frecuencias en
dos partes iguales) (Konrad, 2005). En la figura 9, se representan éstas variables

graficamente.

Pice de petencia

44— Frecuencia mediana

" Frecuencia media

Figura 10. Gréfico de espectro de frecuencias con sus parametros mediante el uso de FFT
(Konrad, 2005)

Otros parametros que forman el grafico de frecuencias son la potencia total
(definido como el valor similar a la EMG integrada en la amplitud, en este caso el area
bajo la curva del espectro de frecuencias) el pico de potencia (valor méaximo dentro del
espectro de frecuencias) y el nimero de cruces de la sefial por la linea isoeléctrica (Zero
Crossing Rate) (Arent-Nielsen, Mills, 1985; Konrad, 2005)

En cuanto al timing, el estudio del curso temporal de la activacion muscular es un
parametro de estudio muy relevante. Para determinar los tiempos de activacion de un
musculo, es importante conocer y detectar la sefial de ruido, de modo que ésta debera
recogerse de manera previa al registro de la EMG. Para comprender qué es el timing, se
puede describir una forma sencilla para estimar la amplitud del ruido y calcular los
tiempos de activacion muscular. Esta consiste en calcular su amplitud a dos

desviaciones estandar del valor principal, obteniendo un valor que captura el 95% de la
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sefial del ruido. Usando esto como referencia, el tiempo que la sefial de EMG supera
este valor o retrocede por debajo de ese nivel durante una cantidad minima de tiempo
determinada, puede ser considerado como el tiempo de activacion (ON time) o tiempo
de pausa (OFF time) del musculo. Existen otros métodos, para establecer los umbrales
de activacion ademas del que utiliza como referencia las desviaciones estandares del
ruido, como por ejemplo cierto % de la maxima contraccion voluntaria (MVC) para
sefiales normalizadas mediante ese valor. (De Luca, 1997). Otro parametro importante
sobre las caracteristicas del timing de la sefial EMG es el calculo del tiempo de pico
(time to peak). Este valor es el tiempo desde el comienzo del periodo de analisis (por
ejemplo, el comienzo de un movimiento articular) hasta el valor pico de la amplitud.
Conociendo las caracteristicas del timing muscular, es posible crear un diagrama de
patrones de activacion, que muestra graficamente la porcién de tiempo de un
determinado movimiento que un musculo permanece activo. Es de gran utilidad en
estudios que analizan la sefial EMG durante la carrera o durante la marcha. En la figura

11 se representa el timing de los musculos implicados en la carrera a pie.

: Stance } Swing : " Stance :
bamstrings w : : i
]
hip extensors NN ' —— '
1
rectus I— i — E— H
1 1
quadriceps i_ : * {
gstrosoless  EE— | .
1 I
anterior tibial m : :
! ' ! !
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0o 10 20 30 40 s0 60 0 80 90 100 10 20 30 40
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Figura 11. Gréfico del timing muscular del miembro inferior. IC (momento de impacto), TO

(despegue del pie). Stance (fase de apoyo). Swing (fase de oscilacion). (Novacheck, 1998)

En biomecéanica, el rol de la EMG es la evaluacion objetiva de la activacion

neuromuscular durante una determinada actividad. Su utilidad radica en el punto de
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partida en el que es necesaria una mayor comprension de una actividad, ya sea un
gesto técnico, deportivo o movimiento articular. La EMG recoge entonces datos
objetivos y cuantitativos sobre la actividad eléctrica muscular que permite responder a
las preguntas de investigacion y a la comprobacion de la hipdtesis formulada (De
Luca, 1997). Existe relacion entre la sefial de EMG vy algunas variables biomecanicas.
Existe una relacion positiva entre el aumento de tensién de un musculo con respecto a
la amplitud de la sefial EMG durante una contraccién isométrica. Existe a su vez, una
pérdida del componente de alta frecuencia de la sefial de EMG que indica la presencia
de fatiga muscular. Se ha estudiado también la existencia de la relacion inversa entre la
produccion de fuerza durante una contraccion concéntrica y la velocidad de
movimiento, mientras que la relacion es positiva en el caso de las contracciones

excéntricas (Rash et al., 2003).

Anteriormente, se ha mencionado la utilidad de la EMG en el estudio de la
biomecanica del deporte. Esta nos permite analizar un gesto deportivo y definir la
participacion muscular que interviene en él, estudiando el timing en funcion de la
posicion articular y el grado de actividad muscular (Monfort-Pafego, Vera-Garcia,
Sanchez y Santi, 2009). Permite también analizar la marcha y la coordinacién
muscular, ademas de ser utilizado en patologias neuroldgicas (Benedetti, Loisel y Roy,
2001), en la evaluacion de la fatiga y en estudios ergonémicos (Bonato, Roy, Knaflitz y
De Luca, 2001). Resulta util también a la hora de valorar la actividad muscular durante
el proceso terapéutico, estudiando por ejemplo la relacion agonista-antagonista y
comparando la extremidad lesionada con la extremidad sana (De Luca y Mambrito,
1987). Mediante la EMG, existen técnicas de feedback empleadas en reeducacion
postural o en propiocepcion en la recuperacion de una lesién deportiva (Chendeb,
Khalil y Duchene, 2004). En la evaluacion del rendimiento deportivo, teniendo en
cuenta que la EMG indica el esfuerzo muscular en una determinada accién, ésta puede
usarse como herramienta para conocer y mejorar la eficacia del trabajo muscular
durante un determinado deporte, colaborando asi en economizar el esfuerzo y prevenir
lesiones (De Luca, 1997). Por ultimo, permite también valoracion de trastornos de

caracter neuromuscular, observando cambios anémalos y patoldgicos en la sefial EMG
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(Alvarez, Santos y Medina, 2005) y valorar y analizar la carrera y su correspondiente
actividad muscular (Wang, Hong y Li 2014).

En el analisis de la carrera a pie, la EMG es considerada por la literatura como un
método adecuado y de interés para esta tarea subrayando su necesidad debido al
aumento de la popularidad de éste deporte (Higginston, 2009) EIl analisis de la EMG
en la carrera proporciona de hecho, informacion acerca del timing, la duracién y el
alcance de la activacion muscular durante la realizacion de la zancada. Son muchos los
trabajos en la literatura que han estudiado la EMG de superficie (SEMG) en la carrera
a pie, con una metodologia muy diferente y con distintos objetivos, extrayendo

conclusiones en las que se basaré el presente trabajo de investigacion.

En la literatura, ha sido estudiado el patron de activacion de los muasculos del
miembro inferior en diferentes condiciones de calzado. Este patrén es diferente en
sujetos calzados y descalzos. Antes del contacto con el suelo es el mismo en ambos
casos, pero sin embargo, el timing del masculo tibial anterior se ve retrasado tras el
impacto del pie con el suelo en los sujetos con calzado. Ademas se ha comprobado que
tras un periodo de adaptacion de los sujetos a correr descalzos, se producen cambios en
la activacion de algunos musculos como tibial anterior y gatrocnemio (Kowailed et al.,
2015; Von Tscharner, Goepfert y Nigss, 2003). También se ha comprobado que la
rigidez de la entresuela produce menor pérdida de energia en la articulacion
metatarsofalangica, y por tanto se requiere menor actividad muscular para realizar el
gesto de carrera, mejorando asi la economia. Esto parece ser asi para actividades como
salto y velocidad, pero no aplicable para la carrera de resistencia. En este caso no se
observan diferencias significativas entre la actividad muscular en las diferentes
condiciones de rigidez (Nummela, Vuorimaa y Rusko, 2012). Continuando con el tema
de la economia del esfuerzo muscular durante la carrera a pie, se ha comprobado que
la activacion conjunta de los musculos biarticulares de la pierna durante la fase de
apoyo esta claramente relacionada con la economia debido a que esta estrategia de
control neuromuscular implica mayor retorno de energia elastica (Heise, Shinohara y
Binks, 2008).
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También se ha investigado el efecto de la fatiga en la actividad de algunos
musculos del miembro inferior (cuadriceps, isquiotibiales, gastrocnemio y tibial
anterior). Parece que con la fatiga, aparece un aumento de la actividad en la
musculatura agonista y menor activacion de la antagonista durante la carrera (Kellis,
Zaferidis y Amiridis, 2011). Se ha expuesto a la fatiga a atletas entrenados en
comparacion con sujetos no entrenados, y se ha comprobado que existen diferencias en
la activacion previa al contacto de la musculatura del miembro inferior y durante la fase
de contacto en aquellos sujetos bien entrenados con respecto a los otros (Paavolainen,
Numela, Hékkinen, 1999).

La presencia de lesiones, tales como la tendinopatia aquilea, parece afectar
también a la actividad muscular. Durante el impacto del pie, se debe producir un
incremento en la actividad muscular con el fin de estabilizar el miembro debido a las
fuerzas de impacto. Se ha hallado un decremento en la actividad muscular del glateo
mayor, tibial anterior y recto femoral durante estas fases en pacientes lesionados, en
comparacion con aquellos que ejecutaban el gesto de zancada sin lesion (Azevedo,
Lambert y De Luca, 2008). La debilidad en el gluteo medio esta relacionada a su vez
con la aparicion del sindrome de la cintilla ileotibial y un descenso en la actividad del
recto femoral puede suponer una menor absorcién de las fuerzas de impacto en la fase
de apoyo, asi como alteraciones en la cinematica articular, como descenso en el rango
articular de la rodilla (Frederickson et al., 2000; Novacheck, 1997)

Han sido estudiadas también las variaciones en los patrones musculares de
SEMG en la pierna durante la carrera en cinta de correr o en suelo, y no se han
encontrado diferencias significativas en ellos, en contraste con algunas variables
cinematicas y los parametros espacio-temporales (como la longitud de zancada) (Wank,
Frick y Schmidtbleicher, 1998). Tampoco se han hallado diferencias existentes en la
EMG recogida mediante electrodos superficiales y de aguja en suelo y cinta, asi como

tampoco entre la pierna izquierda y derecha (Schwab, Moynes, Jobe y Perry, 1983).
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Como principales conclusiones extraidas de estos estudios, en primer lugar
parece que existe un patron de activacion diferente para cada musculo con respecto al
timming y a la activacion de la SEMG, ademas de que dicho patrén varia en funcién
de diferentes circunstancias como la presencia de lesiones, el rendimiento de los
atletas, el calzado utilizado y la aparicion de la fatiga. También se puede extraer de
estos estudios que el cambio en los patrones de activacion es méas lento que las
adaptaciones cinematicas. En cuanto a la economia de la carrera, ésta también ha sido
estudiada desde la perspectiva de la SEMG, esclareciendo acerca de las variables que
estan relacionadas con ella, como la estrategia de control neuromuscular utilizada, y
aquellas que no, como el calzado o la rigidez de la entresuela. Otro dato importante, es
que a la hora de estudiar los patrones, una variable que no parece ser determinante es la
realizacion de las pruebas en cinta de correr o en suelo, el método de recogida, es decir,

electrodos superficiales o de aguja, ni la pierna escogida, ya sea izquierda o derecha.

Un trabajo de referencia en el estudio de los patrones musculares en la carrera es
el realizado por Guidetti, Rivelli y Figura (1998) debido a que introducen el concepto
de “perfil normal” o datos normativos. Estos afirmaron que para comprender mejor
como funciona el sistema nervioso central en condiciones normales, es necesario
conocer los patrones normativos de activacion muscular durante la carrera. Esto puede
ser de gran utilidad para establecer comparaciones con otras situaciones relativas a
patologias traumaticas, neuromusculares, etc... En sus resultados se observaron unos
resultados altamente repetibles en la comparacion de la SEMG intraindividual cuando
el sujeto realizaba varios ensayos de carrera, sin embargo los resultados inter-
individuos muestran algunas peculiaridades. Las principales diferencias se encontraron
en la localizacion que presentaba el pico de activacion de los musculos estudiados y no
en la cantidad de activacion. De este estudio, sin embargo se extrajeron algunas
generalidades relativas al patrén normativo durante la carrera. En concreto, se definié
una secuencia de activacion para la fase de apoyo y otra para la fase de balanceo,
comunes a todos los sujetos, asi como una fase de quiescencia sin ningun pico de

actividad, que se correspondia con la primera fase de balanceo, en el momento donde
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no hay apoyo en ninguna de las dos piernas. En cuanto al patron descrito por este
estudio, se muestran en la tabla 5.

Musculo ES VM VL RF TA GA BF

Momento del 2,1+/-1,8 5,5+/-3,3 6,3+/-3,2 6,8+/-2,8 9,5+/-4,7 11,1+/- 15+/-6,5
pico 1 % 53

Momento del 55+/-4 63,2+/-5,8 53+/-3,3
pico 2 %

Momento del 98,4+/- 98+/-2,7 97,3+/-2,7 | 98,1+/-1,6 | 91,1+/-46 = 96,4+/- 88,3+/-

pico 3 % 1,7 3,5 3,8

Tabla 5. Perfil de SEMG en diferentes musculos del miembro inferior durante la carrera
extraido de Guidetti et al., 1999. ES (erector espinal) VM (Vasto medial) VL (Vasto lateral) RF
(Recto femoral) TA (tibial anterior) GA (gastrocnemio) BF (biceps femoral). Momento del
pico es el % de la zancada (siendo 30 el despegue y el comienzo de la fase de balanceoy el 0y
100 el final de la fase de balanceo y comienzo de la fase de apoyo) en el que se produce el pico

de maxima activacion de SEMG.
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Figura 12. Ejemplo de grafico que muestra los picos de activacion para los masculos vasto medial
(VM) y vasto lateral (VL). En la parte superior, TO representa el despegue, y HS el golpe de talén y
estan representados los picos de maxima activacion. En la parte posterior se representa el coeficiente de

variabilidad (CV). Guidetti et al (1998)
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Posteriormente, otros estudios mé&s recientes han investigado los patrones

normativos de activacion muscular aumentando el conocimiento existente de dicho

campo (Novacheck, 1998; Gazendam y Hof, 2007; Heise et al., 2008; Bergamini,

2011). En la tabla 6, se recoge de manera sintetizada los principales masculos del

miembro inferior y el momento del ciclo de carrera en el que se activan.

SEMG MIEMBRO INFERIOR

MUSCULO ACTIVACION EN LA FASE DE LA ZANCADA
Erectores Al comienzo de la fase de apoyo, a la mitad de la fase de balanceo y justo antes del
espinales contacto del pie
Vasto medial Centrada durante la fase de apoyo, comenzando al final de la fase de balanceo.

Vasto lateral

Recto femoral

Similar al vasto medial

Similar a los anteriores, presentando otro pico significativo durante la fase de
balanceo

Biceps femoral

Durante el final de la fase de balanceo y durante la segunda mitad de la fase de

apoyo

Semitendinoso

Similar a biceps femoral

Tibial anterior

Adductor mayor

Gluteo mayor

Gluteo medio

Gastrocnemio

Soleo

Durante la ultima parte de la fase de apoyo y al final de la fase de balanceo, con
otro pico adicional al comienzo de la fase de apoyo.

Durante la mitad de la fase de apoyo, en la mitad de la fase de balanceo y justo

antes del contacto del pie con el suelo

Durante la mitad y final de la fase de balanceo y durante la primera parte de la fase
de balanceo

Al final de la fase de oscilacidn, durante la primera parte de la fase de balanceo y

durante el despegue del pie

Actividad significativa entre la parte final de la fase de balanceo y durante la fase

de apoyo, antes del despegue.

Similar gastrocnemio

Peroneo lateral

largo

Similar a los anteriores

Tabla 6. Sintesis de los momentos principales de activacion de la SEMG en los musculos del

miembro inferior.
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Los patrones de activacion en el miembro inferior durante la carrera se ven
influenciados por unos factores determinados, entre los que destacan la tasa de
entrenamiento, el sexo y la velocidad (Baur et al., 2012). En los estudios mencionados
anteriormente, algunos investigaron acerca de la influencia de la velocidad, sin
embargo ninguno tuvo en cuenta otros aspectos importantes como el sexo. Ademas, la
mayoria de éstos se centran en el estudio del timming sin tener en cuenta el alcance de
la activacion muscular durante la carrera. En aquellos trabajos que investigaron la
amplitud de la sefial SEMG (Khowailed et al., 2015; Kellis et al., 2011) se utilizaron
como método de normalizacion diferentes test isométricos para establecer la méaxima
contraccion voluntaria o MCV. Esta es considerada como el 100% de la activacion
muscular, estableciendo un punto de referencia. Sin embargo, determinados muasculos
como gemelos, vasto lateral, biceps femoral y gluteo mayor, presentan una activacion
de més del 100% de MCV, por lo que ésta no parece ser una forma fiable de expresar la
actividad muscular la carrera (Mero y Komi, 1987; Kyrolainen y Avela, 2005; Marras y
Davis, 2001). De hecho, durante contracciones maximas la sefial SEMG y la fuerza son
excepcionalmente inestables por lo que no pueden establecer buen un punto de
referencia, y la fiabilidad en dos mediciones realizadas durante contracciones
subméximas fue significativamente mayor que aquellas realizadas durante la
contraccion maxima (De Luca, 1997; Yang y Winter, 1983), por lo que es necesario
utilizar otro método de normalizacién diferente a la MCV. Un tipo de normalizacion
especifica basada en contracciones subméximas es la contraccion voluntaria de
referencia (RVC), la cual mostrd ser fiable y repetible (Bao, Mathiassen Y Winkel,
1995). Ademas de los test isométricos, existe la posibilidad de realizar test dindmicos
bajo el maximo esfuerzo para obtener un nivel de referencia con el cual comparar la
sefial SEMG. Otro método de normalizacidn es tomar como referencia el promedio de
activacion obtenido durante el gesto que se investiga (Burden, 2010). Por ultimo, otra
alternativa es el uso de la SEMG obtenida mientras el sujeto se encuentra en posicion
estatica o de descanso. Este método es eficiente como referencia en tareas funcionales
(El-jafez, 2005).
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La influencia de la velocidad en la SEMG ha sido también objeto de estudio en
muchos trabajos, y sin embargo no parece haber un consenso general entre las
opiniones de los distintos autores. Existen dos posturas entre aquellos que han escrito

sobre el tema:

Por un lado, estan los que no hablan de cambios en los patrones de EMG. Se ha
comprobado que correr a velocidades supramaximas indica una mayor activacion
muscular en general, sobre todo en vasto medial y gemelos, pero el patron se mantenia
constante (Mero et al., 1987). Otro estudio también afirma que a altas velocidades
aumenta la actividad SEMG en todos los musculos medidos, sobre todo en la fase
previa al contacto y despegue (Kyrolainen et al., 2005). Se ha tratado de justificar las
variaciones existentes en los patrones a diferentes velocidades estudiadas debido a que
se producen cambios en la duracion de los ciclos de apoyo y balanceo, por lo que esa
variacion se deberia a dichos cambios. Parece haber un desplazamiento de la activacion
en los musculos durante la fase de apoyo en aquellos ensayos a mayor velocidad.
Ademas parece existir una correlacion moderada-alta (0,68) entre los patrones de
activacion musculares durante la carrera y durante la marcha (Cappellini y lvanenko,
2006).

Sin embargo, otros autores afirman que existen cambios en los patrones
musculares dependiendo de la velocidad escogida ademéas de los ya mencionados
cambios en la intensidad de la activacion. Dos articulos focalizan su objeto de
investigacion en estudiar y analizar dichos cambios (Gazendam et al., 2007; Moran et
al., 1986). En la tabla 7 se resumen los principales cambios en los patrones musculares

estudiados a diferentes velocidades.
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MUSCULO VARIACIONES DEBIDAS A LA VELOCIDAD

Gluteos En glateo medio y mayor existe un adelanto en el comienzo de la
actividad a medida que aumenta la velocidad (del final de la fase de
balanceo al comienzo).

Isquiotibiales Se produce un decremento en la amplitud de la activacion de los
musculos semitendinoso, semimembranoso y biceps femoral a medida
que aumenta la velocidad.

Cuédriceps Existe un aumento en la amplitud significativo a medida que aumenta la
velocidad en recto femoral, el cual fue menor en vasto lateral y medial.

Adductores A medida que aumenta la velocidad, los picos de activacion se desplazan
del momento del despegue y contacto a mitad de la fase de apoyo y mitad
de la fase de oscilacion.

Tibial anterior | Decrece la amplitud con el aumento de la velocidad y se adelanta el
comienzo de su activacidn, desde justo antes del contacto del pie a mitad
de la fase de oscilacion.

Triceps sural Decrece la amplitud con el aumento de la velocidad y su mayor
activacién cambia de producirse durante el despegue a justo antes del
apoyo

Peroneos A velocidades superiores, este musculo permanece activo tras el contacto

del pie con el suelo a diferencia de la carrera a menor velocidad.

Tabla 7. Cambios en los patrones de SEMG en los musculos del miembro inferior

debidos a la velocidad.

Ahora bien, pese a que la influencia de la velocidad no esté del todo clara, parece
ser un factor determinante en este tipo de estudios y, por tanto, una variable a la que
prestar atencién. En la literatura, se ha estudiado la SEMG de diferentes muasculos del
miembro inferior durante la carrera con objetivos muy diversos. En los estudios
anteriores se pueden observar diversas similitudes en los hallazgos encontrados. Sin
embargo, existen a su vez marcadas diferencias que ponen de manifiesto la necesidad
de profundizar en los conocimientos actuales. Algunas de estas diferencias son el hecho
de que el pico maximo del biceps femoral se ve adelantado en algunos estudios con
respecto a otros en el ciclo de la zancada, y el tibial anterior muestra un descenso

abrupto de la actividad durante la fase de apoyo, mientras que en otros aparecen picos
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de actividad durante dicha fase (Guidetti et al., 1998; Gazendam et al., 2007). También
se ha observado en referencia al triceps sural que muestra actividad significativa
durante la fase de balanceo, a diferencia de otro estudio que sefiala que ésta comienza
tras el contacto del pie (Bergamini, 2011; Heise et al., 1996; Norberg JD, 2015).

Esta variabilidad en los resultados, asi como las diferentes posturas de la
influencia de la velocidad de la SEMG puede deberse a la distinta metodologia
empleada en estos trabajos de investigacion. Un ejemplo claro es la amplia variedad de
velocidades utilizadas para realizar los ensayos de carrera, tal y como muestra la tabla
8. La importancia del uso de una velocidad autoseleccionada fue sefialada por Lussiana
y Gindre (2015), quienes estudiaron la relacién entre algunos parametros biomecanicos
y la velocidad escogida para realizar los ensayos. Afirmaron que la eleccién individual
de ésta estaba relacionada con los tiempos de vuelo y contacto y la estabilidad del
miembro inferior. Debido a esto, para que el verdadero patrén de activacion muscular
de cada sujeto se vea reflejado correctamente, parece importante permitir escoger la
velocidad a aquellos que realicen el ensayo de carrera mientras se recogen los datos de
SEMG, puesto que determinadas caracteristicas biomecénicas desconocidas de
antemano influyen en la preferencia de la velocidad elegida y ésta es una variable
importante que puede dar lugar a unos resultados u otros.

Velocidad Autores
10,8 Haudum , Birklbauer, 2014
12,96 Kellis et al., 2011

15 Heise et al., 1996

9-14 Gazendam et al., 2007
16,2 Paavolainen et al., 1999

Tabla 8. Diferentes velocidades, expresadas en km/h, empleadas durante el analisis de SEMG

en la carrera a pie
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Otra de las variables implicadas en la SEMG mencionada por Baur et al., (2012)
fue el sexo. En la literatura se han encontrado diferencias de género en los patrones de
electromiografia superficial en musculos del miembro inferior durante la carrera, y que
estos pueden ser capaces de clasificar y diferenciar correctamente hombres y mujeres
en el 95% de los casos (\VVon Tscharner y Goepfer, 2003). En cuanto a esas diferencias
de género, se ha encontrado mayor actividad muscular en gliteo mayor y gliteo medio
en las mujeres en todas las condiciones. Ademas, se ha teorizado acerca de como puede
éste hecho provocar cambios en el funcionamiento cinematico del miembro inferior
relacionados con la aparicion de alteraciones como el dolor femoropatelar (Wilson,
Petrowizt, Butler y Kernozek, 2012). También hubo diferencias significativas entre
hombres y mujeres en la activacién del vasto lateral y los peroneos (Chumanov, Wall-
Scheffler, Heiderscheit, 2008; Baur et al., 2010).

1.4 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La carrera a pie es un deporte que esta hoy en dia muy presente en nuestra
sociedad a distintos niveles, desde competicion hasta ocio. Se ha convertido en uno de
los deportes méas practicados por razones como su bajo coste y los beneficios que
supone su practica para la salud. No obstante, tiene también una implicacién clinica
muy importante debido al alto indice de corredores que presentan alguna lesion a lo
largo de su historia médica. El conocimiento de las causas que estan implicadas en
dichas lesiones avanza a medida que lo hacen también los instrumentos y la
aparatologia. La alteracién de una correcta biomecanica ha sido considerada una causa
importante de las lesiones padecidas por los atletas. Ademas parece existir una baja tasa
de lesiones y una ejecucion de la carrera mas eficiente cuando la biomecanica del
miembro inferior es Optima, por lo que juega un papel importante en la prevencion de
lesiones. Sin embargo, como se ha visto en el apartado anterior, hay ciertos aspectos
que aun faltan por esclarecer. Un ejemplo de ello es la ausencia de datos acerca de la
amplitud de la activacion muscular, obtenidos ademas mediante un método alternativo

al % de MCV debido a los problemas inherentes a éste. Existe ademas una gran
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variabilidad en los resultados mostrados por anteriores publicaciones en relacion a los
patrones musculares, debido a que la metodologia empleada ha sido muy distinta y con
una falta de control de determinadas variables que segun la literatura, conducen a

obtener unos resultados u otros.

Avanzar en el conocimiento sobre biomecénica, y en este caso sobre el
funcionamiento normal de la actividad muscular del miembro inferior durante la
carrera puede suponer también un avance hacia la reduccion del impacto en la salud
que provoca dicha practica actualmente en auge. Una de la razones es que debido a la
presencia de los profesionales de la salud en el deporte, aumentar su conocimiento en
biomecanica puede mejorar su capacidad de prevencion y deteccién de lesiones, asi
como la planificacién de las terapias y los entrenamientos. Como afiadido mas alla del
interés clinico, el establecimiento de unos datos normativos puede resultar de gran

utilidad a la hora de establecer puntos de referencia para futuras investigaciones.

Actualmente y hasta donde podemos saber, no existe ningun estudio que recoja,
analice e investigue los datos normativos de la SEMG en la carrera de los principales
musculos del miembro inferior, en concreto acerca de la amplitud de la activacion, en
corredores de resistencia recreacionales y profesionales a velocidad autoseleccionada.
También es necesario investigar la influencia de determinadas variables relacionadas

directamente con el resultado, tales como la velocidad y el sexo.
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Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS PRINCIPALES

1. Establecer los datos normativos de la actividad electromiogréafica de
superficie de los principales musculos del miembro inferior respecto
al nivel de activacién, durante la carrera a pie en cinta y a velocidad

autoseleccionada en corredores de resistencia sanos y de ambos sexos.

2. Analizar la influencia de la velocidad y el género de los corredores en
el nivel de activaciéon de los principales musculos del miembro

inferior durante la carrera en sujetos sanos.

3. Analizar qué valores normativos podrian ser mas significativos de
cara a prevencion y deteccion precoz de las lesiones mas frecuentes

en corredores.

Las hipGtesis a contrastar en este proyecto son las siguientes:

e Existen patrones normativos diferentes entre hombres y
mujeres en los niveles maximos de activacion muscular del

miembro inferior durante la carrera a pie.

e Existen patrones normativos diferentes entre corredores a
distintas velocidades autoseleccionadas en los niveles maximos de

activacion muscular del miembro inferior durante la carrera a pie.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

1.1 SUJETOS

Para la inscripcion de los sujetos en el estudio, se requirieron voluntarios
sanos de ambos sexos, reclutados con una distribucién de edad definida entre
16 y 55 afios, incluyendo jévenes y adultos de mayor edad (Fukuchi y Duarte,
2008). El reclutamiento de participantes se realiz6é principalmente a través del
club de atletismo de la localidad valenciana de Torrent, ademas de corredores
recreacionales voluntarios contactados a través de anuncios en diferentes redes
sociales. La inscripcién debia cumplir con los criterios de inclusion y exclusion

especificos sobre la base de las evaluaciones clinicas.
Criterios de inclusion:

e Sujetos sanos, sin lesiones ortopédicas, metabdlicas ni deterioro
neuroldégico, ni haber padecido lesiones o afecciones dolorosas que
puedan alterar su patrén de funcionamiento en el Gltimo afio (Kawataba
etal., 2013)

¢ 1 hora y media o méas de entrenamiento de carrera semanal

Criterios de exclusion:

e Lesion ortopédica, metabdlica o deterioro neuroldgico, o haber

padecido lesiones o afecciones dolorosas que puedan alterar su patron de

funcionamiento en el Gltimo afo.

Finalmente, fueron reclutados un total de 50 sujetos, 29 hombres y 21

mujeres.
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111.2 DISENO

Este trabajo se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal.
No existe ningun enmascaramiento ni variable experimental que divida la

muestra en subgrupos.

111.3 PROCEDIMIENTO

111.3.1 MATERIAL

Electromidgrafo inalambrico BTS FREEEMG1000: Estd compuesto por
una serie de sondas inaldmbricas (41,5x24, 8x14 mm y 10 gr) que funcionan
mediante conexion WiFi y por tanto sin necesidad de cables y sin su posible
interferencia en la libertad de movimientos del atleta. De esta manera, es
posible llevar a cabo una evaluacion functional que a su vez permite la
visualizacién en tiempo real de la actividad electromiogréfica. Para su correcto
uso, el aparato incluye ademas de las sondas, el panel para la recarga y
conexion de éstas, el receptor WiFi (Wireless IEEE802.15.4), conectado al
ordenador via USB, y electrodos pre-gelificados y autoadhesivos que iran
conectados a las sondas. Este aparato permite hasta un total de 16 canales de
adquisicién. Las sondas poseen una bateria que permiten una autonomia de
hasta 6 horas de uso continuado, en un rango de 20 metros de distancia desde el

receptor.

Figura 13. BTS FREEEMG 1000 (btshioengineering.com, 2016)
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BTS FREEEMG 1000 ademas incluye el software BTS EMG-Analyzer,
el cual permite analizar correctamente la sefial electromiogréfica, la creacion de
informes personalizados y configurados por el usuario, compuestos por
graficos y tablas que resumen los datos recogidos, la construccion protocolos
de andlisis personalizados, el almacenamiento de los datos adquiridos en una
base de datos local y la integracion de la adquisicion de los datos
electromiogréficos con la toma de datos del sensor inercial BTS G-SENSOR 2
(GS2), el cual puede captar determinadas variables cinematicas y espacio-
temporales. Este sensor estd compuesto por un acelerédmetro triaxial, un
giroscopio triaxial, ambos con sensibilidad maultiple, y por un magnetémetro
triaxial. Para su correcto uso, el sensor se coloca mediante una correa
ergondmica en la cintura del paciente e ira conectado al ordenador via

bluetooth a través de un receptor USB.

Figura 14. BTS G-SENSOR 2 (btshioengineering.com, 2016)

Para llevar a cabo esta investigacion, se requeriran otros elementos
adicionales:

« Cinta de correr BH Columbia Pro: para la realizacion del ensayo

de carrera. Permite la seleccién precisa de la velocidad mediante

intervalos de 0,1 km/h, ademéas de poseer velocidades estandares

seleccionables a traves de botones en el panel principal.
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Figura 15. Cinta BH Columbia Pro (bhfitness.com, 2016)

e Hypafix: Se trata de una venda adhesiva y flexible, que ademas de ser
hipoalergénica, tiene la capacidad de adaptarse al cuerpo y mantenerse pegada
en zonas dificiles como las articulaciones. En este estudio sera utilizada para
mantener las sondas adheridas a la piel sin que puedan caerse durante el ensayo
de carrera. El hypafix puede ser también reforzado mediante tiras de tape para

asegurar que las sondas se muevan.

Figura 16. Hypafix (rehabmedic.com, 2016)

e Electrodos de superficie: Los cuales seran conectados a las sondas para
captar la sefial electromiogréafica. Se utilizaran electrodos con pre-gel
(compuestos por Ag-AgCl) desechables con cada sujeto y autoadhesivos, de 20

mm de didmetro.

111.3.2 ADQUISICION DE DATOS NORMATIVOS

Todo el protocolo se llevard a cabo en el aula de LIAM en el edificio
Seminari del campus de Valencia de la universidad CEU Cardenal Herrera.
Una vez que el sujeto se haya presentado voluntario para participar en el

estudio, se le explicara con detalle el procedimiento a seguir, asi como el
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objetivo de la investigacién con la suficiente claridad para su correcta
comprension (Anexo ). A continuacion se recogerdn una serie de datos para
conocer si el sujeto cumple con los criterios de inclusion y no con los de
exclusion. Estos datos personales se almacenaran junto con los resultados del
ensayo de carrera en una base de datos, junto con los demés participantes. A
continuacion se firmara el consentimiento informado (Anexo Il). Una vez
terminado, se introducira el nombre y apellidos del sujeto en el software BTS

EMGANALYZER antes de comenzar a colocar en él la instrumentacion.

El estudio se llevard a cabo sobre la pierna dominante del sujeto. Para
escoger una u otra se deberan cumplir los tres supuestos: chutar un baldn,
comenzar a subir las escaleras y recuperar la posicién de equilibrio (Hoffman et
al, 1998). Una vez seleccionada y anotada la pierna dominante, el sujeto sera
situado sobre una camilla y comenzaran a tomarse las medidas para la
colocacion de las sondas y electrodos, para la recogida de la actividad SEMG.
Tanto para la colocacién como para la preparacion de la piel, se seguiran las
recomendaciones SENIAM. El proyecto SENIAM (surface electromyography
for the non-invasive assessment of muscles) nace con el objetivo de
estandarizar y de acabar con la amplia variedad en la metodologia utilizada en
los estudios de SEMG. Este proyecto finalmente resultdé en una serie de
recomendaciones a nivel europeo, ocho libros y varias publicaciones. Todas
estas recomendaciones estan en la web, siendo posible acceder a su consulta de

manera gratuita (http://www.seniam.org/). Los musculos seleccionados para

formar parte de esta investigacion debido a su implicacion en la carrera fueron

los siguientes:

1. Gluteo mayor: En la carrera, se encarga de controlar la flexion de
tronco durante la fase de apoyo, y de desacelerar la pierna durante la fase
de oscilacion (Lieberman et al., 2006). Para situar correctamente los
electrodos, el sujeto se posicionara en decubito prono y los electrodos se
colocaran con una separacion de 20 mm en el 50% de la linea entre las

vértebras sacras y el trocanter mayor.
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2. Gluteo medio: Se encarga de estabilizar la articulacion de la
cadera evitando la oscilacion lateral (Snyder, Earl, O’Connor y Ebersole,
2009). El sujeto se posicionard en decubito lateral y los electrodos se
colocaran con una separacion de 20 mm en el 50% de la linea entre la

cresta iliaca y el trocanter mayor.

3. Recto femoral: Entre sus distintas funciones, destaca la
estabilizacion de la rodilla para absorber el peso del cuerpo durante el
apoyo, y la extension al final de la oscilacion (Montgomery, Pink y Perry,
1994). EIl sujeto se posicionard en decubito supino, y los electrodos se
colocaran con una separacion de 20 mm en el 50% de la linea entre la

espina iliaca antero superior y el polo superior de la rotula

4. Vasto medial: Actia como una unidad funcional junto al vasto
lateral, estabilizando la rotula durante la fase de apoyo, cuando la rodilla
estd en extension y la rétula es mas inestable en el surco troclear
(Montgomery et al., 1994). EIl sujeto se posicionara en decubito supino y
los electrodos se colocaran con una separacion de 20 mm en el 80 % de la
linea entre la espina iliaca antero superior y el espacio interarticular de la

rodilla, anterior al ligamento lateral interno.

5. Biceps femoral, porcion larga: Su actividad se centra
fundamentalmente en la extension de la cadera durante la fase final de la
oscilacion y el comienzo de la fase de apoyo (Montgomery et al., 1994).
El sujeto se posicionard en decubito prono, con la rodilla flexionada
menos de 90° y los electrodos se colocaran con una separacion de 20 mm
en el 50% de la linea entre la tuberosidad isquiatica y el epicondilo lateral
de la tibia.

6. Semitendinoso: Se encarga de evitar mediante contraccion
excéntrica la flexion de cadera durante la fase media de oscilacién, y
posteriormente extiende la cadera durante el final de esa misma fase.
Ademés, presenta mas actividad electromiografica a velocidades
subméaximas que el biceps femoral (Montgomery et al., 1994; Hutchison

et al., 1989). EIl sujeto se posicionara en decubito prono, con la rodilla
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flexionada menos de 90° y los electrodos se colocaran con una separacion
de 20 mm en el 50% de la linea entre la tuberosidad isquidtica y el

epicondilo medial de la tibia.

7. Gastrocnemio medial: Se activa al final de la fase de oscilacion,
antes que el soleo, para llevar a cabo la flexion plantar ademas de ser un
musculo implicado en la propulsién (Duysens et al 1991). El sujeto se
posicionara en decubito prono y los electrodos se colocaran con una

separacion de 20 mm en la parte mas prominente del muasculo.

8. Soleo: Juega un papel muy importante en el soporte del peso
durante la mitad de la fase de apoyo en la carrera (Neptune y Sasaki,
2005). El sujeto se posicionara en sedestacion, con el pie apoyado en el
suelo y los electrodos se colocaran con una separacion de 20 mm en 2/3

de la linea recta entre el condilo interno del fémur y el maléolo interno.

9. Tibial anterior: Se encarga de la dorsiflexion del tobillo durante la
fase de oscilacion y realiza una contraccion excéntrica durante la primera
parte de la fase de apoyo para controlar el movimiento de plantiflexiéon
(Segers, Lenoir, Aerts, y De Clercq, 2007). El sujeto se posicionara en
decubito supino y los electrodos se colocaran con una separacion de 20

mm en 1/3 de la linea entre la cabeza del peroné y el maléolo medial.

10. Peroneo lateral corto: Juega un papel fundamental en la
estabilidad dinamica del tobillo y su activacion aumenta a medida que lo
hace el ritmo de la carrera (Reber, Perry, Pink, 1993). El sujeto se
posicionara en sedestacion y los electrodos se colocardn con una
separacion de 20 mm en el 25% de la linea formada entre la cabeza del

peroné y el maléolo externo.
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Una vez las medidas hayan sido tomadas, se prepararé la piel rasurando el
exceso de vello si es necesario y limpiando con alcohol para favorecer la
adherencia de los electrodos, secandola debidamente. Entonces se iran
colocando las sondas unidas a los electrodos en los puntos correctamente
marcados sobre los musculos seleccionados. Para evitar que éstos se caigan por
el movimiento durante el ensayo de carrera, se aseguraradn con hypafix. En la

figura 17 se muestra graficamente la colocacion de los sensores.

Figura 17. Vision posterior, lateral y anterior de la pierna dominante con las sondas y

electrodos, fijados mediante hypafix.

Después se colocara el sensor GS2 en el interior de la correa elastica con
la fuente de alimentacién hacia arriba y el logotipo de BTS hacia afuera. El
cinturén se colocara en el sujeto con GS2 a la altura de L5. Para ello, se
localizaran previamente las crestas iliacas de ambos lados y se iran a unir
pulgares en el centro de la columna, habiendo localizado L5 correctamente una

vez se haya bajado un nivel vertebral.
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Figura 18. Colocacién del cinturén con GS2

Cuando el sujeto esté preparado, se colocara sobre la cinta de carrera a la espera
de instrucciones para comenzar el ensayo de carrera. En el software se seleccionara el
presente sujeto, en el cual se creara una “nueva sesion”, y dentro de ella, “nuevo
ensayo”. En primer lugar, para el proceso de normalizacion se realizard una contraccion
voluntaria de referencia (RVC), basada en el registro de EMG durante un minimo de
10 segundos, para el cual el sujeto permanecera en posicién estatica sobre la cinta con
las piernas ligeramente separadas y los brazos relajados a ambos lados del cuerpo. Para
comenzar, se clicard en el boton de “adquirir” y “rec” para almacenar los datos. Una

vez pasados los 10 segundos, se seleccionara “stop”.

A continuacidn, se realizara el ensayo de carrera, por lo que se habilitara la toma
de datos conjunta de EMG con el sensor GS2. La cinta permanecera en pendiente cero
durante todo el ensayo. En cuanto a la velocidad, esta sera seleccionada por el propio
sujeto, siguiendo la siguiente instruccion por parte del fisioterapeuta: “Escoge un ritmo
que llevarias durante un entrenamiento de fondo en el que te encuentres comodo”,
asegurandose asi que la velocidad elegida sea comoda para registrar correctamente los
datos normativos biomecanicos. El sujeto tendra un total de 2 minutos de subida para
escoger la velocidad. Una vez activada la cinta de correr, en el software se seleccionara

de nuevo la opcion “adquirir” y “rec” para almacenar los datos.
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Pasados los dos primeros minutos, la velocidad escogida se mantendréa constante
durante un total de 3 minutos. Una vez llegados al minuto 5, comenzara la fase de
recuperacion, en la cual el sujeto dispondra de dos minutos para disminuir la velocidad,
hasta detener la cinta. Al finalizar estos, presionaremos “‘stop”. Sera importante anotar
la velocidad constante escogida, asi como la distancia total recorrida en cada ensayo. El
tiempo del ensayo de carrera debe permitir al sujeto familiarizarse con la cinta, elegir la
velocidad y permitir al menos la recogida de 10 ciclos de carrera a velocidad constante,
sin producir fatiga (Lavcansca, Taylor y Schache, 2005; Cappellini et al., 2006; Mcnair
y Marshall, 1994)

Velocidad

(=T - A

Start 2 min 5min Stop
1

i@

St o 3 min a velocidad constante

Figura 19. Gréfica de evolucién de la velocidad durante el ensayo de carrera.

111.3.3. PROCESAMIENTO Y NORMALIZACION DE LA SENAL
SEMG

El filtrado de la sefial se realizd mediante un filtro Butterworth de cuarto orden y
de pasa-alto con una frecuencia de corte de 20 Hz y un filtro Hamming de pasa-bajo de
I6bulo 1 con una frecuencia de corte de 450 Hz (Stegueman y Hermens, 2007;
seniam.org, 2016). La sefal fue digitalizada con una frecuencia de muestreo de 1 KHz,
utilizando un conversor analdgico-digital de 16 bits de resolucion. Posteriormente, se
realizé la rectificacion y se utilizo un filtro pasa-bajo con una frecuencia de corte de 3

Hz antes de proceder a la normalizacion.
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Normalizacion: el proceso de normalizacion de la sefial SEMG fue llevado a cabo
mediante la adquisicion de una contraccion voluntaria de referencia (RVC), que
consistio en el registro de SEMG durante 10 segundos con el sujeto en bipedestacion,
antes de comenzar a correr. Esta represento la actividad basal. Actualmente no existe
consenso con respecto al mejor método normalizacidn, no obstante este debe tener alta
capacidad de repeticion y permitir comparaciones entre individuos y diferentes sesiones
(Perry, 1992; Burden, 2010). El proceso de normalizacion basado en contracciones
submaximas o en una RVC ha demostrado ser igual o més fiable que la MVC. Estos
permiten comparar entre los diferentes musculos e individuos de forma mas rapida y
préactica que realizar el test de MVC para cada uno de los musculos (Bao et al,. 1995;
De Luca, 1997; Yang y Winter, 1983)

111.4 VARIABLES DEL ESTUDIO Y ANALISIS ESTADISTICO

111.4.1 VARIABLES DEL ESTUDIO

Los ciclos de la zancada en la carrera se obtuvieron mediante la sincronizacion de
la SEMG con el sensor GS2, marcando de esta manera el contacto inicial de los dedos
(foot strike) y el despegue (foot off). El ciclo de zancada comienza en el instante en que
el talon de la pierna dominante contacta con el suelo, hasta un nuevo contacto de dicha
pierna. El instante en que dichos eventos suceden en el ciclo de la zancada, fue
normalizado respecto al tiempo total de la zancada. Para un correcto analisis, es
necesario realizar un registro de al menos 10 ciclos consecutivos, por lo que se
escogieron los 10 ciclos centrales de la carrera, realizados a velocidad constante
(Cappellini et al., 2006).

El umbral basal, valor por encima del cual se consideré que el musculo estaba
activo durante la carrera de manera significativa respecto a la actividad basal, se
calcul6 a partir de la RVC realizandose los siguientes calculos: Se comput6é la RMS
(media cuadratica) de la actividad eléctrica de cada musculo durante el registro de 10

segundos con el sujeto en bipedestacion, con una ventana de tiempo mévil de 300 ms
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de ancho. Posteriormente, se obtuvo el valor promediado de la RMS y a este se le
sumaron cuatro desviaciones estdndar para determinar el umbral basal. El proceso de
normalizacion fue realizado respecto a él. (Mufioz y Silva, 2011; Ozgiinen, Celik y
Kurdak, 2010; Konrad, 2005).

El nivel de activacion méximo de la sefial SEMG se calcul6 en relacion al umbral
basal de cada musculo segun lo explicado en el proceso de normalizacion. De esta
manera, el incremento del nivel de activacion por encima del umbral basal se expreso
mediante un %. EI 100% se considera un incremento del nivel igual al umbral basal
(por ejemplo, si umbral basal=0,004 mV, el nivel de activaciéon=0,008 mV), asi como
el 200% representaria una activacion dos veces mas alta que el umbral basal (umbral
basal=0,004 mV; nivel de activacién=0,012 mV). En el caso del 0%, este es igual al
umbral basal + 5% del rango de actividad muscular (diferencia entre el minimo y el
maximo nivel de activacién de ese musculo durante la carrera). Cuando el nivel de
activacion es inferior al umbral basal, se considera que el musculo no esta activo. De
este modo, los valores son comparables entre los distintos muasculos dentro del mismo
sujeto y entre diferentes sujetos (Bao et al,. 1995; Yang y Winter, 1983). En la figura

20 se muestra representada graficamente la expresion del nivel de activacion.

200%|— — — —— — — — — —

100%

Nivel de activacion EMG

0%|= = — —

Figura 20. Nivel de activacion EMG. 1 (activacion por debajo del umbral basal), 2 (0%=umbral
basal + 5% del rango de actividad muscular), 3 (100%=incremento de actividad igual al umbral basal), 4

(200%=incremento de actividad dos veces por encima del umbral basal).
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Categorizacion de la velocidad autoseleccionada: la velocidad con la que se
realizaron los ensayos de carrera fue autoseleccionada (Lussiana et al., 2015). Para
dividir las velocidades escogidas entre “Velocidad media, baja y alta” y asi crear los
grupos, se establecieron categorias por separado para hombres y mujeres, con el fin de
aislar la influencia del género sobre la velocidad escogida y analizar por separado el
efecto del género y de la velocidad sobre la SEMG. Se utilizaron como criterio los
percentiles 33,333 y 66,666 con el fin de dividir a los sujetos en tres grupos (Sanchez,
2011). En la tabla 9, se muestran las velocidades que marcan los puntos de corte, asi

como el resto de variables del estudio.

Variable Variable independiente

dependiente

Hombre Mujer

Velocidad lenta: < 2,778 m.s* Velocidad lenta <2,222 m.s*
SEMG Velocidad media: 2,778 -3,028 m.s*  Velocidad media 2,222 - 2,500 m.s™*

Velocidad alta:> 3,0278 m.s* Velocidad alta >2,500 m.s®

Tabla 9. Variables del estudio

111.4.2 ANALISIS ESTADISTICO

Para describir los datos demograficos de la muestra extraida de la
poblacién, se hallaron los estadisticos descriptivos en cuanto a edad, peso,
altura y velocidad escogida para hombres y mujeres por separado. Los datos
procedentes de las variables del estudio fueron analizados en busca de valores
extremos o “outliers”. Para su deteccion se empleo el criterio chauvenet, el cual
afirma que una observacion pude ser descargada si al restarle a la media dicha
observacion el resultado es mayor que la desviacion critica (desviacion
estandar*ratio de desviacién méaxima) (Derlatka y Pauk, 2009). En el analisis
de la amplitud de la SEMG, es importante eliminar determinados outliers

debido a que pueden estar representando anormalidad en la medicion o en la
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musculatura o conduccién nerviosa del sujeto (Stalberg, Bischoff y Falck,
1994). Una vez establecidos los grupos y previamente al andlisis estadistico, se
realizaron las pruebas de normalidad Saphiro-Wilk (Sig.<0,05), para

comprobar la distribucion normal de los valores de la muestra.

Para calcular las diferencias entre los grupos se utiliz6 el modelo
estadistico ANOVA multifactorial, existiendo dos factores entre-sujetos (sexo y
velocidad). Tras comprobarse el cumplimiento de los supuestos de normalidad
y homogeneidad de varianzas (prueba de Levene), se utilizo la prueba post-hoc
de Tukey. Al realizarse varios analisis sobre una misma muestra, para evitar la
inflacion del error tipo I, se aplico el ajuste de Bonferroni, estableciendo la
significatividad en P < 0,005.

Todos los célculos estadisticos se llevaron a cabo mediante el programa

SPSS version 22 para Windows.
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V. RESULTADOS

V.1 SUJETOS

En el estudio participaron inicialmente un total de 50 sujetos, de los

cuales 5 se consideraron valores perdidos debido a:
o Fallo del receptor Bluetooth durante la adquisicion de datos: n=4

e Fallo o finalizacion de la bateria de la sonda EMG durante la
adquisicién de datos: n=1

La muestra estuvo finalmente compuesta por un total de 45 sujetos
(n=45), con una media de edad de 27,45 (+/- 7,55) afios en el caso de los
hombres y de 28,05 (+/- 9,53) en el de las mujeres. El peso promedio fue de
71,5 kg (+/- 8,046) en los hombres y de 57,63 kg (+/- 6,75) en las mujeres.
La media de la altura para los hombres fue de 178 cm (+/- 7,28) y para las
mujeres 165 cm (+/- 6,46). Con respecto a la velocidad autoseleccionada, la
media para los hombres fue de 2,91 m.s? (+/-0,411) y para las mujeres de
2,491 m.st (+/-0,444). Las variables independientes, en este caso el género y
la velocidad crearon un total de 6 grupos. Los sujetos fueron distribuidos en

ellos tal y como muestra la tabla 10.

Grupo NUmero de sujetos
Hombres a velocidad baja 6
Hombres a velocidad media 11

Hombres a velocidad alta
Mugjeres a velocidad baja

Mujeres a velocidad media

o N N ©

Mugjeres a velocidad alta

Tabla 10. Distribucion de los sujetos en los diferentes grupos.
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Sujetos seleccionados
n=50

Sujetos incluidos
n=50

Valores perdidos n=3
> fallo del receptor bluetooth=4
‘L fallo de las baterias=1

Sujetos

analizados
n=45

450 registros
(10 muasculos x 45 sujetos)

‘ Excluidos 11 registros
l v (outliers)

Andlisis Estadistico

n=43%

Figura 21. Diagrama de flujo de los sujetos del estudio

92



PROTOCOLO DE ANALISIS EMG EN LA CARRERA A PIE

1V.2 NIVEL DE ACTIVACION MUSCULAR

En la tabla 11, se muestran los estadisticos y la significatividad de cada
uno de los musculos registrados en éste estudio obtenidos mediante la
prueba ANOVA multifactorial, analizando la influencia del factor sexo,
velocidad y la interaccion de ambos en los resultados obtenidos. A
continuacion, se muestran dichos resultados de manera grafica, comparando
hombres y mujeres en cada categoria de velocidad y la evolucion de los
musculos en las tres velocidades para hombres y mujeres por separado. El %
representa el incremento del nivel de activacion respecto a la RVC en
bipedestacion o umbral basal. EI 100% representa un incremento de
actividad igual al umbral basal, el 200% un incremento de dos veces mas

actividad, el 1000% un incremento de diez veces mas y asi sucesivamente.

GLUTEO MAYOR F=1,52 p=0,224 F=1,421 p=0,254 F=1,840 p=0,172

GLUTEO MEDIO F=3,07 p=0,087 F=1,45 p=0,246 F=3,89 p=0,029

RECTO FEMORAL  F=3,17, p=0,080 F=3,55 p=0,039 F=3,889, p=0,030
VASTO MEDIAL F=3,759 p=0,06 F=0,173 p=0,842 F=0,411 p=0,66

BICEPS FEMORAL
SEMITENDINOSO
GASTROCNEMIO
SOLEO

TIBIAL ANTERIOR

PERONEO CORTO

F=0,908 p=0,347
F=0,007 p=9333
F=0,284 p=0,597
F=0,784 p=0,382
F=1,376 p=0,248
F=000 p=0,989

F=2,501 p=0,095
F=0,932 p=0,402
F=1,439 p=0,250
F=0,005 p=0,995
F=0,205 p=0,816
F=1,795 p=0,180

F=0,974 p=0,387
F=0,287 p=0,752
F=1,289 p=0,287
F=0,728 p=0,490
F=1,887 p=0,165
F=0,978 p=0,385

Tabla 11. Estadisticos y significatividad de los musculos del estudio. Diferencias

significativas p<0,05.
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o VELOCIDAD BAJA
4000

3000

2000

= 1l || I| il sl |I|
D 1 N | il =n [

Gliteo Gliteo  Recto asto Biceps Semi- Gastrocnemio Soleo Tibial Peroneo
mayor medio femoral medlal femoral tendinoso anterior corto
B HOMEBRES B MUIERES

Figura 22. Comparacion de los resultados obtenidos en hombres y mujeres a velocidad baja
(eje vertical: % de activacion muscular; eje horizontal: comparacién entre hombres y

mujeres).

VELOCIDAD MEDIA
4000

3000

2000

| BT | = ull

Gliteo Gliteo  Recto asto Biceps Semi- Gastrocnemio Soleo Tibial Peroneo
mayor medio femoral medlal femoral tendinoso anterior corto
u HOMBRES B MUIERES

Figura 23. Comparacion de los resultados obtenidos en hombres y mujeres a velocidad

media. * Diferencias significativas (p=0,001)

o VELOCIDAD ALTA

4000

3000

2000

D 0 T
Gliteo Gliteo Rec:to asto Biceps Semi- Gastrocnemio Soleo Tibial Peroneo
mayor medio femoral medlal femoral tendinoso anterior corto
u HOMBRES B MUIJERES

Figura 24. Comparacion de los resultados obtenidos en hombres y mujeres a velocidad alta.
* Diferencias significativas entre hombres y mujeres (p=0,003)
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HOMBRES

2

ETaTar

1000
"Il s Il “ -I II II T II ||

Gliteo Gluteo Recto Vasto Biceps Semi- Gastrocnemio Soleo Tibial Peroneo
mayor medio femoral medial femoral tendinoso anterior corto
B Velocidad baja B Velocidad media Velocidad alta

Figura 25. Comparacion de los resultados obtenidos en hombres en las distintas
velocidades (eje vertical: % de activacion muscular; eje horizontal: comparacion entre las

diferentes velocidades).

o MUJERES

Py *

i

S

|I II I II [ “ [ || II

: i 1 ol 1
Gliteo Gliteo Recto Vasto Biceps Semi- Gastrocnemio Soleo Tibial Peroneo
mayor medio femoral medial femoral tendinoso anterior corto
B Velocidad baja B Velocidad media Velocidad alta

Figura 26. Comparacion de los resultados obtenidos en mujeres en las distintas

velocidades. * Diferencias significativas entre media y alta (p=0,003)

En las figuras 22-26 aparecen reflejados los porcentajes del nivel de
activacion de los musculos del miembro inferior, comparando hombres y
mujeres en las diferentes velocidades autoseleccionadas. En la figura 22 a
velocidades bajas, no existen diferencias entre hombres y mujeres en
ninguno de los musculos registrados. En la figura 23 a velocidades medias,
el nivel de activacion en el glateo medio en las mujeres es de 3140%, sin
embargo, el nivel mostrado por los hombres es de 610%, existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos. De esta manera, un
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% de activacion de SEMG inferior a 3140% en el caso de las mujeres,
supondria un descenso en la actividad muscular del gliteo medio. En la
figura 24 a velocidades altas, el nivel de activacion para recto femoral en las
mujeres es de 4140%, en contraste con los hombres que mostraron un nivel
de activacion de 1010%, siendo esas diferencias significativas. En la figura
25, no existen cambios significativos en los niveles de activacion en los
hombres entre las diferentes velocidades. No obstante existe una tendencia al
aumento en la actividad de ambos gluteos, isquiotibiales y gemelos, asi
como un descenso en la actividad del recto femoral al aumentar la velocidad.
Sin embargo, en la figura 26, en las mujeres aparece un aumento
significativo en la actividad del recto femoral a velocidades altas, siendo en
este caso 4140%, en comparacion con la velocidad baja (2400%) y media
(950%). Existe también la tendencia a la disminucion de la actividad de

ambos glateos a medida que aumenta la velocidad.
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V.DISCUSION

El primero de los objetivos principales de éste estudio, debido al elevado
impacto clinico de la carrera a pie, es contribuir en el aumento del
conocimiento y la comprension de la biomecanica de este deporte,
estableciendo asi datos normativos acerca del nivel de activacion de la
musculatura del miembro inferior. Debido a que determinados factores como el
sexo y la velocidad parecen ser determinantes a la hora de obtener unos
resultados u otros, el segundo objetivo fue analizar la influencia de estas dos
variables, partiendo de la hipoétesis de la existencia de una activacion muscular
diferencial en hombres y mujeres a diferente velocidad. Los resultados
muestran que existen diferencias entre géneros en dos de los diez musculos
estudiados (gluteo medio y recto femoral). Sin embargo, la velocidad parece ser
un factor de menor relevancia debido a que solo aparecen diferencias
significativas en un solo musculo (recto femoral) y tan solo entre velocidad

media y alta para la mujer.

Para el presente estudio, con el fin de establecer datos normativos se
propuso permitir a los sujetos seleccionar la velocidad de ejecucion de la
carrera, de manera bastante precisa debido a la cinta de correr empleada
(permitiendo ajustes de 0,2 km/h). La razén por la que se propuso permitir la
eleccién de la velocidad es porque, ademas de determinados factores como la
edad, la masa y la composicion corporal (Ekkekakis et al., 2011) dicha eleccion
esta relacionada con el umbral aerébico, el nivel de rendimiento (Zamparano,
Perini, Peano y Di Pramperio, 2001) y con determinadas variables
biomecéanicas como el tiempo de contacto, el tiempo de vuelo y la estabilidad
del miembro inferior. (Lussiana et al., 2015). Segun este estudio, los sujetos
elegirian una velocidad u otra dependiendo de la estrategia utilizada para la
economizacién energética, de manera que al cambiar la velocidad esto induciria
cambios en el comportamiento biomecanico del miembro inferior, alterando

dicha estrategia. El uso de velocidades estandarizadas que no se corresponden

99



DISCUSION

con la velocidad autoseleccionada que escogeria el sujeto, provocaria un
cambio en la biomecénica que se veria reflejado en el patron de activacion
muscular. Ademas, si la velocidad establecida es alta, la activacion muscular se
veria alterada debido a la aparicidn de la fatiga (Paavolainen et al., 1999). Por
esta razon, siendo el objetivo principal la determinacion de los datos
normativos en sujetos sanos, el registro de la SEMG se llevé a cabo mediante la
velocidad escogida por el sujeto, durante un ensayo de carrera de 5’ de
duracion, evitando asi una posible alteracion de la sefial que causaria la fatiga.
Este razonamiento se ve sustentado por otro estudio en el que se recogieron
datos sobre la SEMG del miembro inferior a velocidad autoseleccionada, y al 5
y 10% por encima de ésta. Los resultados mostraron un aumento significativo
en determinados musculos, como gluteo medio y mayor durante la fase de
oscilacion, como consecuencia de dicho aumento por encima de la velocidad
preferida (Chumanov, Wille, Michalski y Heiderscheit, 2012). Otro articulo
afirma que la utilizacién de velocidades autoseleccionadas durante el analisis
de la marcha y la carrera puede posibilitar la eliminacién de patrones de
movimiento anormales debidos a la ejecucién con una velocidad no familiar
(Kong, Candelaria y Tomaka, 2009). Otros estudios han utilizado la velocidad
autoseleccionada como referencia en sus investigaciones (Queens, Gross y Liu,
2006; Bus, 2003).

En el presente estudio, para ocho de los musculos analizados no existen
diferencias significativas, ni entre los distintos géneros ni entre las diferentes
velocidades. Estos resultados contrastan con lo hallado en la literatura. Los
articulos que han analizado las variaciones del nivel de amplitud a diferentes
velocidades, han establecido una gama de velocidades desde lentas a maximas,
encontrando asi diferentes niveles de activacion. (Gazendam et al, 2007; Dorn,
Shache y Pandy, 2012; Capellini et al., 2006; Mero et al., 1987; Moran et al.,
1986). En estos estudios se midio6 la activacion muscular en los mismos sujetos
a diferentes velocidades establecidas de antemano, a diferencia del presente
estudio, en el que se permitio la libre eleccion de la velocidad y los sujetos

fueron categorizados posteriormente segun ésta, por lo que nuestros resultados
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no son comparables con los anteriores articulos, ya que se trata de escenarios
diferentes segun la evidencia existente acerca de la velocidad autoseleccionada.
Esta puede ser la causa de que en este estudio la velocidad no haya sido un
factor determinante en los niveles de activacion a diferencia de lo que sugiere
la literatura. La consistencia de los resultados a través de los distintos grupos
de velocidades sugiere que a pesar de que los sujetos corran a diferentes
ritmos, los niveles de activacion no varian puesto que ellos mismos han
seleccionado el ritmo mas comodo y la estrategia de economizacion de energia.
Asi pues, la activacion muscular variaria en el caso de que la velocidad
establecida fuera superior a la preferida tal y como hallaron Chumanov et al.
(2012).

Sin embargo, parece existir un nivel de activacion diferencial en el gluteo
medio entre hombres y mujeres (hombres=610%; mujeres=3140%; p=0,001)
segun los resultados mostrados por este estudio. Las mujeres muestran niveles
de activacion significativamente mayores que los hombres a velocidad media.
Todas las corredoras incluidas en este estudio estaban libres de lesiones,
ejecutando el ensayo de carrera a una velocidad escogida por ellas mismas, por
lo que los resultados reflejan que en condiciones normales, las mujeres
presentan niveles de activacion mas altos que los hombres en este musculo en

concreto.

Estos resultados se muestran consistentes con otros articulos encontrados
en la literatura (Chumanov et al., 2008). Es posible que la causa de este hallazgo
esté en la cinematica. En varias publicaciones se han visto diferencias
significativas en el funcionamiento del miembro inferior entre hombres y
mujeres durante la carrera. Esto puede deberse a una diferencia estructural en la
cadera y rodilla de las mujeres, lo que las predispone a tener diferentes patrones
de movimiento. En concreto, parece que la mujer presenta una mayor anchura
de cadera en relacion a la longitud del fémur. Este incremento en la angulacion
del fémur conduce a un aumento de la aducciéon de cadera y del valgo en la

rodilla (Horton y Hall, 1989). También se ha observado un mayor angulo de
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rotacién interna de cadera, lo que junto con el valgo de rodilla contribuye a un
aumento en el angulo Q respecto a los hombres presente en las mujeres (Ferber
et al., 2003). Se han hallado también una mayor abduccion de rodillay mayores
momentos de trabajo negativo 0 excéntrico de la cadera en el plano coronal y
transverso, lo que puede suponer un aumento en la demanda de los abductores
de cadera en ellas en comparacion con los hombres (Chumanov et al., 2008).
También se ha observado que en corredoras femeninas, la pelvis tiende a
mostrar mayor oscilacion pico a pico en todas las rotaciones angulares, en un
analisis tridimensional llevado a cabo por este estudio, lo que se traduce en una

mayor movilidad (Schache et al., 2003).

Los movimientos en el plano coronal de oblicuidad de la pelvis y de
aduccion de cadera son un mecanismo producido para minimizar aquellos que
se producen en hombros y cabeza, asi como también absorber el impacto de las
fuerzas de reaccion del suelo, de manera que ello contribuye al equilibrio
general del cuerpo mientras se corre (Novacheck, 1998). Una vez pasada la mitad
de la oscilacion, la pierna comienza a realizar la aduccidn para preparar un
contacto o aterrizaje estable, siendo este movimiento mas marcado en las
mujeres (Schache, 1999; Ounpuu, 1990). En la mitad de la fase apoyo comenzara
entonces el movimiento de abduccion, para dar espacio libre a la extremidad
contraria que en ese momento estd oscilando y comenzara a aducir. Sin
embargo, estos movimientos en el plano coronal estan limitados debido a la
estabilizacion producida por musculos y ligamentos. Aqui entra en juego el
papel del gluteo medio, como principal musculo estabilizador en este plano de
las articulaciones de la cadera y pelvis. En la primera etapa de la fase de apoyo
o absorcion de las fuerzas de reaccion del suelo, el gluteo medio realizara un
trabajo excéntrico, el cual también se ha visto que es mayor en mujeres (Ferber
et al., 2003) debido a la mayor movilidad de todo el conjunto pelvis-cadera en
éstas. Pese a la accion del glateo, la cadera aduce puesto que el momento
generado es menor que el resto de las fuerzas que actian sobre la pierna. Sin
embargo, cuando comienza la fase de propulsion, el musculo comienza a actuar

concéntricamente realizando la ya mencionada abduccién hacia el final de la
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fase de apoyo (Novacheck, 1997; Vaughan, 1984). De esta manera, la mujer
necesitara una mayor activacion del gliteo medio para hacer frente a los

requerimientos biomecéanicos de su miembro inferior.

Este hallazgo puede tener una importante relevancia clinica debido al
hecho de que determinadas lesiones en la pierna en corredores estan
mayormente asociadas a las mujeres y que a su vez, dichas lesiones pueden
estar relacionadas con sus caracteristicas cinematicas diferenciales y con la
activacion del gluteo medio. Ese es el caso del sindrome de la cintillailiotibial
el al ocurre con mayor asiduidad en mujeres (Taunton et al., 2002). Se trata de
una lesién por sobreuso, frecuente en la carrera y la cual remite con el reposo.
Este sindrome supone la aparicion de dolor e irritacion en la cara externa de la
rodilla debido a que se produce la friccién de la cintilla contra el céndilo
lateral, justo después del contacto del pie con el suelo. Es considerada como
una de las causas mas comunes de dolor en esta region (Suarez, 2016). En una
publicacién se encontrd evidencia sobre la existencia de debilidad en el glateo
medio en aquellos corredores que padecian el sindrome de la
cintillicomparacion con sujetos sanos (Frederickson et al., 2000). Durante la
carrera es necesaria la actuacion del gluteo medio y en menor medida la del
tensor de la fascia para controlar la aduccién de cadera. Sin embargo, mientras
que el glateo medio es ademas rotador externo, el tensor es un rotador interno
de cadera. Cuando se produce la debilidad del glateo medio, no existe control
sobre la rotacién interna, la cual es mayor en mujeres (Ferber et al., 2003). De
esta manera, el corredor mostrard un aumento en la aduccion, rotacion interna
de cadera y en el valgo de rodilla, colocando a la banda iliotibial en un estado
de mayor tensién, haciendo que dicho sujeto sea mas propenso a sufrir la
compresion de ésta contra el epicondilo lateral del fémur (Frederickson et al.,
2000). Debido a los mayores rangos de movilidad de la cadera en las mujeres,
especificamente en la aduccion y rotacion interna, es necesaria una activacion
extra por parte del gluteo medio en mujeres sanas como compensacion. Son por

tanto, mas propensas a sufrir este tipo de lesion ante una posible debilidad. Por
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esa razon, la deteccion precoz de un descenso de activacion en este musculo

puede ayudar a prevenir esta lesion.

Ademas de esto, las mujeres presentan mayores tasas de lesiones
musculares en el gluteo medio que sus congéneres masculinos, debido a la
mayor exigencia de trabajo excéntrico en este musculo en situaciones de fatiga
como la carrera prolongada (Taunton et al., 2002). Otra de las lesiones que estan
mas fuertemente asociadas a ellas es el sindrome del dolor fémoropatelar
(Taunton et al., 2002; Boling et al., 2010). Este sindrome es descrito como dolor en
la cara anterior de la rodilla o retrorrotuliano en ausencia de otra lesion. El
estrés provocado por la carrera en cualquiera de las cuatro estructuras
implicadas (sinovial, hueso subcondral, almohadilla adiposa infrarrotuliana y
alerén rotuliano externo) supondria la aparicion del dolor (Vanmeerhaedghe y
Marzo, 2007). Existe evidencia de una activacion menos duradera en el gluteo
medio en mujeres que padecen éste sindrome en comparacion con aquellas que
estan sanas, ademas de debilidad en los musculos abductores y rotadores
externos de cadera en las lesionadas (Ireland, Willson, Balantyne y Davis, 2003;
Willson et al., 2011). También se ha hallado un aumento de la rotacion interna y
aduccion de cadera en aquellas que sufren esta lesion (Souza y Powers, 2009).
Parece ser que la fatiga temprana de la musculatura de la cadera durante la
carrera no prevendria dichas alteraciones en la cinematica, reduciendo el
control dinamico del fémur, aumentando la aduccion y el valgo de rodilla y por
tanto aumentando el estrés sobre la articulacion y haciendo mas posible la
aparicion de la lesion. De hecho, un programa de rehabilitacion sobre la
musculatura de la cadera ha demostrado ser eficaz en una reduccién mas rapida
del dolor que tan solo un programa de rehabilitacién del cuadriceps (Wilson et
al., 2012) Este autor hallé también mas activacion en el gliteo mayor en mujeres
durante la carrera y destacé su papel en el control dinamico de la cadera y en la
prevencion del dolor fémoropatelar. En el presente estudio pese a no ser
significativo, existe tendencia a niveles méas altos de activacion en el gluteo

mayor a velocidades medias en las mujeres, al igual que lo que sucede en el
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gluteo medio, por lo que dicha diferencia no significativa también puede ser

algo que resaltar.

Una vez visto esto, es importante conocer el nivel de activacion muscular
normal del gliteo medio con el fin de prevenir la aparicion de algunas lesiones
que como se ha comprobado, guardan una estrecha relacién con la disminucién
de la activacion o debilidad de éste muasculo. Debido a las caracteristicas
biomecéanicas de las mujeres, éstas requeriran mayores niveles de activacion en
condiciones normales para evitar posibles alteraciones en su cinemaética que
derivarian en una lesién. De hecho, Snyder et al., (2009) hallaron que tras un
programa de fortalecimiento de los abductores y rotadores externos en mujeres,
aumentaba la abduccion de cadera, disminuia la rotacion interna de ésta y la
abduccion de rodilla durante la carrera, mejorando la alineacién del miembro
inferior y previniendo la aparicién de lesiones. Ademas, segun Powers, (2016), la
mejora de la estabilidad de la pelvis y del control dindmico de la cadera gracias
a la musculatura, puede prevenir y mejorar la recuperacion de lesiones
especificas como el sindrome de la cintilla iliotibial y del dolor femoropatelar,
ademas de lesiones ligamentosas, resaltando asi la importancia de la deteccion

precoz del descenso en la actividad del glateo medio.

Por ultimo en lo referente al gliteo medio, otro dato que puede destacar
en los resultados, es el hecho de que las diferencias entre hombres y mujeres en
la activacion del gluteo medio s6lo son significativas a velocidades medias.
Esta activacion diferencial, segun se ha explicado anteriormente, puede ser
atribuida a las caracteristicas biomecanicas diferenciales de la mujer. Sin
embargo, en las velocidades altas esas diferencias en la activacion dejan de ser
significativas, existiendo la tendencia a igualarse entre ambos géneros. Parece
haber un descenso no significativo en las mujeres a velocidades mas altas
(velocidad media=3140%; velocidad alta=1580%). Esto puede explicarse
debido a un cambio en la estrategia de carrera, que a velocidades mas altas
implicaria una mayor fase de vuelo y oscilacion, una disminucién en el tiempo

de apoyo y en la fase de absorcion de impactos, y un desplazamiento del
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contacto inicial del pie, que pasaria al medio pie, transformando ese pico de
impacto inicial en un pico activo (Riley, 2008). Es posible que debido a esa
reduccion de la fase de absorcion, el mecanismo de oblicuidad pélvica y
aducciéon de cadera encargado de la absorcion de impactos se vea también
reducido, por lo que eso se traduce en una menor necesidad y por tanto un
descenso en la actividad del gluteo medio, que como se ha dicho anteriormente,
limita el exceso de movimiento en ese plano. De hecho, existe evidencia de un
descenso en la oblicuidad pélvica en mujeres a velocidades mas altas (Perpifia,
2016).

Otro resultado que arroja este trabajo de investigacion, es la existencia de
niveles de activacion mas altos en el recto femoral en las mujeres que corrieron
a velocidad alta en comparacion con los hombres en todos los casos
(hombres=1010%; mujeres 4140%; p=0,003) y con aquellas que corrieron a
velocidades mas bajas (mujeres a velocidad baja=2400%; velocidad
media=950%; velocidad alta=4140%; p=0,003). Para comprender estos
resultados, la explicacion puede estar en la economia de la carrera y en las
fuerzas de contacto. Segun lo comentado anteriormente, existen diferencias
biomecanicas entre los sujetos que corren a velocidades mas altas en
comparacion con quienes lo hacen a cifras inferiores. En concreto, se ha visto
que los que corren a velocidades mas altas, denominados “corredores aéreos”,
utilizan una estrategia para economizar energia basada en ciclos de
estiramiento-acortamiento muscular, existiendo mayor oscilacion vertical del
centro de gravedad y de la cabeza y mayor rigidez y estabilidad requerida por
tanto en el miembro inferior (Lussiana et al., 2015; Dumke, Pfaffenroth, McBride y
McCauley, 2010). Ademads, segun Dorne (2012), esto se logra gracias a un
aumento en la frecuencia de zancada y disminucion su longitud. La otra
estrategia de aquellos que escogen velocidades mas bajas o “corredores
terrestres” s una mayor longitud de zancada, menor frecuencia, mas tiempo de
contacto y menor de vuelo, reduciendo asi la oscilacion vertical (Padulo et al.,
2012; Lussiana et al., 2015). EI mecanismo de estiramiento-acortamiento

muscular de los corredores aéreos ha sido demostrado y explicado de dos
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maneras. Por un lado, la rigidez en los planos transversos y frontales del tronco
y la cadera y por tanto una mayor estabilidad de la pelvis, supone un menor
rango de movimiento y una menor necesidad de estabilizacion muscular, de
manera que supondria el ahorro del gasto energético que implica la actividad
muscular. Por otro lado, la rigidez provocada por la propia accién muscular y
tendinosa aumentaria el almacén de energia elastica que se aprovecharia
durante la fase de propulsion, con el consiguiente ahorro energético (Assmussen
y Bonde-Petersen, 1974; Gleim, Stachenfeld y Nicholas, 1990). Un articulo que
investigo el papel de la musculatura en la economia de la carrera en la mujer,
lleg6 a la conclusion de que existe una mayor activacion y durante mas tiempo
en el recto femoral en las corredoras méas econdémicas, afiadiendo estabilidad a
la rodilla y facilitando, ademéas del almacén de energia elastica, la
redistribucion de la energia desde las articulaciones proximales hasta las
distales, y por altimo al suelo durante la propulsion. En la literatura, también se
asocia un aumento en la activacion de los gemelos a esta estrategia de carrera.
En los resultados del presente estudio, puede verse un aumento de la actividad
del gastrocnemio en las mujeres que corren a velocidades mas altas (velocidad
media=480%; velocidad alta=1860%), pese a no ser significativo
estadisticamente (Heise et al., 2008; Bourdin et al., 1995; Tartaruga et al., 2012;
Kyrolainen, Belli, Komi; 2001). Basdndose en estos datos, parece razonable la
existencia de una mayor actividad en el recto femoral en las mujeres que eligen
correr a velocidades altas y son por tanto corredoras aéreas, debido a la
estrategia de economizacién utilizada por éstas. Esto no sucede asi con los
hombres, probablemente debido a la existencia intrinseca en ellos de una mayor
rigidez, estabilidad y menores rangos de movimiento durante la carrera que las
mujeres. Se ha observado de hecho que aquellos hombres sanos y jovenes que
presentan mayor resistencia al estiramiento pasivo y por tanto menor
flexibilidad, son a su vez corredores mas econOmicos, no necesitando la

activacion extra del recto femoral (Craib et al., 1996; Gleim et al., 1990).

La existencia de una mayor actividad en el recto femoral de la mujer

puede tener importancia clinica debido a que, ademas de las ya explicadas
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anteriormente, se tiene constancia de una mayor prevalencia en ellas de algunas
lesiones relacionadas con ello. En concreto, la lesién del ligamento cruzado
anterior se ha estimado que es hasta 4 y 6 veces mas frecuente en mujeres que
en hombres. Entre los factores explicativos se encuentra un aumento del angulo
Q, mayor en mujeres que en hombres y mayor también con respecto a la
poblacion no lesionada (Alanis, Zamora y Cruz, 2012). También se ha encontrado
un aumento en la actividad del cuadriceps en mujeres con respecto a los
hombres durante la actividad deportiva (MclLean, Neal, Myers y Walters, 1999).
Esto ultimo puede contribuir a la aparicion de este tipo de lesion ligamentosa
debido al desequilibrio muscular con la actividad de los isquiotibiales. Este
reclutamiento desproporcionado puede causar un deslizamiento anterior de la
tibia sobre el fémur situando al ligamento cruzado anterior en una situacion de
mayor estrés (Hewett, Zazulak, Myers y Ford, 2005; Alanis et al., 2012). Otro
trabajo cientifico encontr6é picos de activacion mas altos en el cuadriceps en
mujeres atletas con respecto a los hombres. Se lleg6 a la conclusion de que una
adecuada co-contraccion de los flexores de rodilla es necesaria en las mujeres
para equilibrar la accién del cuadriceps y comprimir y dar estabilidad a la
articulacion, controlando asi la excesiva extension y abduccion de rodilla
(Zazulak et al., 2005; Hewett et al., 1996). Estos resultados concuerdan con los que
hemos obtenido en nuestro estudio, puesto que las mujeres presentan mayor
activacion del recto femoral que los hombres, mientras que no existen
diferencias en los niveles de activaciéon en ninguno de los dos musculos que
forman los isquiotibiales, lo que las haria mas propensas a sufrir este tipo de
lesiones ligamentosas. En los articulos mencionados anteriormente, existe
también una mayor actividad significativa en vasto medial en el caso de las
mujeres. En el presente estudio no se observa dicha significatividad, sin
embargo el vasto medial tiende a estar mas activo en las mujeres en todas las
velocidades (hombres a velocidad baja=1680%; mujeres=1910%; hombres a
velocidad media=1530%; mujeres=2450%; hombres a velocidad alta=1550%;
mujeres=2600%) y sus diferencias con los hombres son mas proximas a ser

significativas que el resto de los musculos del estudio (p=0,06).
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Siguiendo con la importancia de la prevencion de lesiones, en la literatura
se ha encontrado una disminucion de la activacion del recto femoral durante la
fase de apoyo en corredores con lesiones por sobreuso, como la tendinopatia
aquilea. Dicho musculo tiene una funcion muy importante, debido a que se
contrae excéntricamente en las primeras etapas de la fase de apoyo,
absorbiendo las fuerzas de impacto procedentes del suelo. De ese modo, un
descenso en la activacién de éste masculo supondria la menor absorcion o el
fracaso a la hora de hacer frente las fuerzas de impacto (Azevedo et al., 2009). En
relacion a esto, otra lesion asociada al género femenino son las fracturas por
estrés (Neely, 1998; Walter, 1989). En las mujeres corredoras con fracturas por
estrés, parece existir un aumento en las cargas externas (mayor tasa de carga
vertical y valores mas altos en las fuerzas de reaccion del suelo laterales) en
comparacion con aquellas sin historia previa de fracturas. Ademaés, dichas
cargas aumentan a medida que se incrementa la velocidad (Zifchock, Davis,
Hamill, 2006; Milner et al., 2006; Myburgh et al., 1990). Kyrolainen et al., (2001)
hallaron un aumento de actividad en los musculos extensores de la pierna justo
en el momento previo al contacto del pie, a los cuales se les atribuy6 la funcion
de prevenir y tolerar los impactos, ademas de afiadir estabilidad y rigidez al
miembro inferior para un mejor aprovechamiento de la energia elastica y como
consecuencia, una mejor economia. Es posible que en la mujer, debido a su
estrategia de carrera y al papel del recto femoral en ella, un descenso en su
actividad normativa pueda suponer una disminucion en la capacidad para hacer
frente a las fuerzas externas y un aumento en el riesgo de padecer fracturas por
estrés, sobre todo en aquellas que eligen correr a mayor velocidad. Por tanto, al
igual que con el glateo medio, la deteccién precoz de un descenso en la
actividad del recto femoral junto con una adecuada co-contraccion entre estos y
los isquiotibiales, podria ayudar en la prevencion de éstas lesiones mas

fuertemente asociadas a las corredoras femeninas.
Una de las limitaciones de éste estudio puede ser el tamafio muestral.

Algunos grupos quedaron distribuidos de manera desequilibrada, presentando

mayor nimero unos que otros. Tampoco se tuvo en cuenta la influencia de la
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edad, la cual resulté ser bastante dispersa, ademas de que ésta puede afectar a la
eleccién de la velocidad y a la economia de la carrera (Lussiana et al., 2015).
Otra limitacion a destacar podria ser la diferencia en el rendimiento entre los
atletas que participaron en el estudio. Por altimo, la falta de publicaciones
acerca de los niveles de activacion normativos en la carrera, por un lado hace
de este estudio un trabajo novedoso, pero por otro hay menos posibilidad de
establecer comparaciones y profundizar en las causas de las diferencias
halladas en los resultados. Futuros estudios deberian analizar las diferencias en
los niveles de activacion muscular en la carrera entre sujetos sanos en
comparacion con otros que padezcan determinadas lesiones con el fin analizar
las posibles causas de éstas. También podria resultar de interés investigar
acerca de la cinematica de las articulaciones del miembro inferior durante la
carrera a Vvelocidades autoseleccionadas para estudiar la influencia de la
velocidad y el género y permitir comparaciones con los niveles de activacion,
profundizando en el conocimiento de la biomecanica de carrera en sujetos

Sanos.

A lo largo del texto, se ha hecho referencia a la elevada tasa de lesiones
asociadas a la carrera a pie. También se ha hecho hincapié en el papel de la
biomecéanica en la prevencion de éstas, debido a que la ejecucion de una buena
técnica y una baja tasa de lesiones estan asociadas a la correcta biomecéanica del
miembro inferior. Ademas, el restablecimiento de la biomecénica mediante un
programa de rehabilitacion y el calzado u ortesis adecuados favorece la
recuperacion y la incorporacion rapida del deportista a su actividad habitual
(Subotnik, 1985; Vaughan, 2009). Segun nuestro conocimiento, hasta el
momento no existia ningun estudio dirigido a describir los niveles de activacion
en condiciones normales y sin lesién en los deportistas durante la carrera, por
lo que dicho andlisis resultaba necesario para progresar en el conocimiento de
la biomecanica. En la literatura, se han visto cambios en la activacion entre
hombres y mujeres, ademas de variaciones en el nivel de activacion entre las
diferentes velocidades de ejecucion de la carrera, de ahi que las hipotesis de

partida eran la existencia de una activacion diferencial entre hombres y mujeres
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a diferentes velocidades. Los resultados respaldan parcialmente dichas
hipdtesis, ya que por un lado, en la mayoria de los musculos estudiados no
existen diferencias significativas entre géneros ni entre velocidades. Este hecho
que contrasta con lo previamente esperado segun la literatura, puede deberse a
que los estudios que analizan los niveles de activacion muscular han utilizado
velocidades estandarizadas, las cuales segun la evidencia, alteran la estrategia
de economizacion de energia y varian el funcionamiento muscular. Por otro
lado, existe una mayor activacion en el gliteo medio de la mujer, apoyada por
la literatura, cuya causa puede estar en la cinematica del miembro inferior. Lo
mismo sucede con el recto femoral solamente a velocidades altas cuya causa
puede estar en el cambio de estrategia de economizacion. Esta activacion
diferencial y el descenso en los niveles de activacion predisponen a las mujeres
a sufrir determinadas lesiones con mayor frecuencia que los hombres. Dicho
esto, el conocimiento de los niveles de activacién normal y de las diferencias
entre hombres y mujeres puede ser de gran utilidad para los clinicos,
permitiendo detectar a posibles deportistas en situacion de riesgo y establecer
planes de entrenamiento y de prevencion personalizados, ademas de ayudar en
la recuperacion mas rapida si la lesién ya se ha producido.
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VI.CONCLUSIONES

1. Una vez establecidos los datos normativos, no existen diferencias significativas
en los niveles de activacion de la mayoria de los musculos del miembro
inferior durante la carrera entre hombres y mujeres, ni tampoco entre las

distintas velocidades autoseleccionadas.

2. El gluteo medio presenta mayores niveles de activacion en las mujeres a
velocidad media con respecto a los hombres debido a la cinemética de su
miembro inferior. Un descenso en los niveles de activacion de este musculo la
predispone a sufrir lesiones como el sindrome del dolor fémoropatelar y de la
cintilla iliotibial. El recto femoral presenta mayores niveles de activacion en las
mujeres a velocidad alta con respecto a los hombres y a aquellas que corren a
velocidades mas bajas, debido a un cambio en la estrategia de carrera. Un
descenso en los niveles de activacion de éste musculo y el desequilibrio con los
flexores de la pierna la predispone a sufrir lesiones ligamentosas y fracturas por

estrés.

3. Establecer los niveles normativos de activacion muscular constituye un
instrumento Util para la deteccion de alteraciones en la actividad muscular.
Una evaluacion precoz del deportista podria facilitar la prevencion de la
aparicion de lesiones, al permitir una rehabilitacion sistemética de la alteracion
de la funcion muscular basdndose en los datos normativos de referencia

procedentes de este estudio.
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ANEXO |

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO:

En los ultimos afios, el running o carrera a pie ha experimentado un gran crecimiento en
cuanto a la gente que la practica como deporte preferente a todos los niveles, debido a los
beneficios que supone para la salud y el bajo costo. A su vez, la carrera es una de las
actividades durante la cual se producen mas lesiones en el miembro inferior por diversos
factores, tales como una mala técnica, errores de entrenamiento, desequilibrios musculares y

alteraciones en la biomecanica.

Actualmente, existen muchos y muy diversos métodos para la medicién de la
biomecanica durante la carrera, tales como el novedoso uso de los sensores inerciales y la
recogida de datos acerca de la actividad eléctrica muscular o electromiografica. Esta, es la
actividad eléctrica producida de manera natural por el muisculo humano, la cual normalmente

es estudiada para detectar posibles anormalidades o analizar la biomecanica del movimiento.

El electromiégrafo FREEEMG 1000 de BTS destaca por su funcionalidad debido al
novedoso uso de electrodos inaldmbricos, y el sensor G-Walk de BTS por su gran utilidad y la
amplia variedad de parametros que puede recoger. Los electrodos de FREEEMG 1000 se
colocan mediante adhesivo sobre la piel y el sensor G-Walk se fija a la cintura mediante un

cinturdn de velcro.

Los resultados de la medicién de estos datos, al ser comparados con un patrén de
normalidad, pueden ayudar a planificacién de programas de entrenamiento adecuados o
para la deteccidn de posibles debilidades musculares y la consiguiente reducciéon del riesgo de

lesiones deportivas.

El objetivo de este estudio es la recogida de datos acerca de la actividad
electromiografica de los musculos del miembro inferior en sujetos sanos, de ambos sexos y de
un amplio rango de edad que practiquen el running habitualmente, con el fin de establecer
unos patrones normativos para todos ellos. Los ensayos de carrera se realizaran sobre una
cinta de correr, en una de las aulas de |la Universidad Cardenal Herrera. Usted debera venir

vestido con ropa cémoda y calzado deportivo clasico.

Le agradecemos su interés y recuerde que puede retirarse del estudio sin ningun

compromiso cuando lo desee.



PRUEBAS A REALIZAR:

e Recogida de datos personales demograficos
e TEST: Ensayo de carrera

1. RECOGIDA DE DATOS PERSONALES DEMOGRAFICOS:

En primer lugar, se recogerdn los datos de caracter personal de cada paciente, tales
como el sexo, edad, peso, altura, antiguas lesiones si las hubiera y tiempo de entrenamiento

de carrera semanal.

2.TEST: ENSAYO DE CARRERA

Se le colocardn los electrodos adhesivos en diferentes puntos de la pierna, y el cinturén
con el sensor G-Walk alrededor de la cintura mediante un cinturdn de velcro. A continuacion
se procederd con el registro en reposo de la actividad electromiografica, que durara un total
de 10 segundos. Después, comenzara a correr sobre la cinta, y usted contara con dos minutos
para escoger la velocidad que le resulte mas cdmoda, la cual llevaria en un entrenamiento
cotidiano. Una vez pasados dos minutos, usted correrd durante tres minutos mds a velocidad
constante. Para terminar, contard con dos minutos de recuperacion para bajar la velocidad

progresivamente hasta detener completamente la cinta.

Al finalizar, se retirard el equipo. Los datos obtenidos se almacenaran para ser
procesados, ya que antes de conocer los resultados del estudio, se ha de procesar la sefial

electromiografica.

INFORMACION COMPLEMENTARIA:




ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Determinacioén de los datos normativos de la actividad

muscular del miembro inferior durante la carrera

CONSENTIMIENTO INFORMADO PERSONAL
YO ottt (Nombre y apellidos)

[610) o 1 D) \\) He recibido suficiente informacion sobre el estudio, presto
libremente mi conformidad para participar en él. Acepto la realizacion de los
procedimientos abajo indicados, he leido y comprendido las instrucciones acompafiantes
al dorso y he recibido las explicaciones que considero suficientes.

Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del

estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones.

AUTORIZO NO AUTORIZO

Fdo.: - Fdo.:

En Valenciaa ....... .de .uerevreeen. .de 20....
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