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El impacto inicial con antepié incrementa la actividad muscular del gastrocnemios durante la carre-
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Resumen. Un importante porcentaje de las lesiones de miembros inferiores ha sido vinculado a
la técnica de carrera, en particular, al contacto inicial con retropié (RP) o antepié (AP). Sin embargo, existe limitada evidencia de la
actividad electromiografica (EMG) para ambas condiciones. El objetivo de este estudio fue comparar la amplitud
EMG en miembros inferiores al utilizar técnicas de RP vs AP durante la carrera. Trece corredores fueron evaluado a una velocidad de
trote autoseleccionada en dos condiciones: contacto inicial con RP y AP. Se registr6 la actividad mioeléctrica del recto femoral
(RF), biceps femoral (BF), tibial anterior (TA), gastrocnemio medial (GM) y lateral (GL). Se consider6 la amplitud promedio de
la EMG en 10 ciclos de carrera, normalizados a la contraccion voluntaria méaxima. Los resultados destacan una mayor activacion
significativa de los musculos GM y GL en el contacto AP durante la fase de apoyo, balanceo y en todo el ciclo de carrera. Adicionalmente,
el TA presentd una mayor activacion durante la fase de vuelo y el 100% del ciclo de carrera para la condicion RP. No se encontraron otras
diferencias significativas. En conclusion, el uso de la técnica AP incrementa la actividad muscular de GM y GL, posiblemente asociado
auna mayor absorcion del impacto durante la fase de apoyo. Por otro lado, el TA incrementa su actividad con RP, lo que podria implicar
un mayor control previo al contacto inicial. La técnica de carrera se presenta como una condicién modificable segun situaciones de
rendimiento o patologia.
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Abstract. Running technique has an impact on lower limb injuries, particularly the initial contact pattern such as rearfoot (RF) or forefoot
(FF). However, there is limited evidence of the electromyographic (EMG) activity for both conditions. The aim of this study was to
compare the lower limb muscles EMG amplitude between RF and FF techniques during running. Thirteen runners were evaluated at a
self-selected running speed under two conditions: initial contact with RF and FF. The myoelectric activity of the rectus femoris (RE),
biceps femoris (BF), tibialis anterior (TA), medial gastrocnemius (GM) and lateral (GL) were analysed. The EMG amplitudes of 10
running cycles were averaged and normalized to the maximum voluntary contraction. The results included a significantly higher activation
of GM and GL muscles for the FF condition during the stance phase, balance and the entire running cycle. In addition, TA showed higher
activation during the swing phase and the 100% running cycle for the RP condition. No other significant differences were found. In
conclusion, FF technique increases GM and GL myoelectric activity, possibly associated with a higher impact absorption during the
stance phase. On the other hand, TA increases its activity for RF condition which may imply a greater neuromuscular control prior to
initial contact. Finally, the running technique is presented as a modifiable condition which can be changed to enhance performance or in
pathologic circumstances.

Keywords: running; muscle activity; forefoot; rearfoot.

Introduccién

Enla actualidad, la carrera se ha convertido en una disci-
plina deportiva popular a nivel mundial, generando una gran
cantidad de adeptos. Sin embargo, la probabilidad de sufrir
una lesion vinculada al desarrollo de esta tarea también ha
incrementado (Landreneau, Watts, Heitzman, & Childers,
2014). Algunos estudios epidemioldgicos indican que entre
el 37% y 56% de los corredores sufre lesiones
musculoesqueléticas anualmente (Lopes, Hespanhol, Yeung,
& Costa, 2012), siendo el impacto inicial del pie sobre el
suelo una de las principales causas de lesion (Landreneau et
al.,2014). Segtin la literatura, el uso del retropié (RP) y antepié
(AP) durante el contacto inicial, son dos técnicas habitual-
mente utilizadas por corredores (Lucas-Cuevas et al., 2016;
Yong, Silder, & Delp, 2014), las cuales han sido ampliamente
investigadas debido a la sobrecarga de estructuras anatomi-
cas en miembro inferior a corto y mediano plazo. Otro factor
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importante corresponde a la suma ciclica de impactos trans-
mitidos a miembros inferiores y columna lumbar, el cual facil-
mente podria generar un riesgo de lesion, manteniendo en
algunos casos al deportista fuera de su entrenamiento habi-
tual (Hespanhol Junior, Pena Costa, & Lopes, 2013). Por ejem-
plo, en determinadas ocasiones se aconseja a aquellos co-
rredores que experimentan lesiones por estrés dseo a utilizar
el AP, con el fin de reducir el impacto sobre el tejido dseo y
una posible lesion (Yong et al., 2014). Un estudio, desarrolla-
do por Lieberman et al. (2010), vincula el uso del AP con una
baja energia absorbida por la rodilla, generando una menor
aceleracion de la tibia e impacto sobre el suelo. Un meta-
analisis publicado el afio 2015 (Almeida, Davis, & Lopes,
2015) muestra caracteristicas cinematicas y cinéticas dife-
rentes entre el contacto inicial con RP vs AP, describiendo
patrones que afectan principalmente las articulaciones de
rodilla y tobillo, reflejando estrategias que estarian disipan-
do la fuerza vertical desarrollada durante el impacto.

Por otro lado, el uso de electromiografia (EMG) de super-
ficie ha permitido reportar la actividad muscular durante dife-
rentes movimientos, utilizando la amplitud como parametro
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de aproximacion a la intensidad desarrollada por el musculo
(Farina, Merletti, & Enoka, 2014). Este método se ha conver-
tido en una herramienta clave para describir la actividad de
musculos de miembro inferior al comparar ambas técnicas de
carrera (RP y AP). Sin embargo, se han analizado intervalos
de tiempo acotados, por sobre todo, enfocado en el compor-
tamiento muscular frente a la absorcion del impacto (Olin &
Gutierrez, 2013; Shih, Lin, & Shiang, 2013; Yong et al., 2014),
limitando eventualmente el analisis temporal de ventanas
mas grandes, tales como: fase apoyo, vuelo y ciclo de carre-
ra. Esto cobra especial relevancia al momento de cuantificar
factores como la eficiencia mecanica, la cual ha descrito rela-
ciones lineales entre el nivel de actividad muscular y gasto
energético (Moore, 2016), influyendo directamente sobre el
rendimiento deportivo. Sin embargo, es necesario identificar
previamente los niveles de solicitacion muscular en miembro
inferior al utilizar ambas técnicas. Segtin lo planteado, el ob-
jetivo de esta investigacion fue comparar la amplitud EMG
en miembro inferior al utilizar técnicas de RPvs AP en corre-
dores amateur, analizando todo el ciclo de carrera, fase de
apoyo y vuelo. Ademas, nuestra hipétesis de trabajo plan-
ted que los musculos evaluados en miembro inferior gene-
ran niveles de actividad mioelétrica diferentes al comparar
ambas técnicas. Esto sustentado por los cambios reporta-
dos por Lucas-Cuevas et al. (2016), quienes describen au-
mentos significativos en musculos del triceps sural con AP,
pero sin indicar su variacion en el ciclo o fases de la carrera.

Material y méodas

Considerando un estudio analitico de corte transversal,
se evaluaron 13 corredores amateur de la ciudad de Santiago
de Chile, con un indice de masa corporal entre 18.5 y29.9 kg/
m2 y frecuencia de carrera igual o superior a tres veces por
semana (Skm al dia). Todos aquellos participantes con algu-
na lesion musculoesquelética en miembro inferior durante
los ultimos 6 meses fueron excluidos. Aquellos deportistas
que cumplian con los criterios firmaron previamente un con-
sentimiento informado aprobado por un comité de ética local
(folio: CEC201905, fecha:24-01-2019), acorde a los principios
de la Declaracion de Helsinki.

Procedimiento

Previo a las evaluaciones, se solicitd a cada voluntario
que asistiera con su calzado habitual de trote (mayor o igual
aun mes de uso). Se registraron las variables antropométricas,
masa, estatura e indice de masa corporal (IMC). Para evaluar
la actividad electromiografica (EMG) se utiliz6 un sistema
Bagnoli de 16 canales (Delsys, Inc., Boston, USA), operan-
do con una frecuencia de muestreo de 1kHz. Antes de ubicar
cada electrodo de superficie (bipolar Ag/AgCl, dimensién
de contacto=10x1mm, distancia inter-electrodo=10mm) se
rasuro y limpio la piel con alcohol y algodon, utilizando como
referencia la recomendacion SENIAM (Hermens, Freriks,
Disselhorst-Klug, & Rau, 2000) para los siguientes muscu-
los: recto femoral (RF), biceps femoral (BF), tibial anterior
(TA), gastrocnemios medial (GM) y lateral (GL). Se utilizaron
dos marcadores reflectantes (14 mm de didmetro) en la zona
del retropié (nivel de calcaneo) y antepié (nivel de base 2°
metatarsiano) para determinar el contacto inicial y despegue,
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respectivamente. La descripcion cinematica de estos marca-
dores se sincronizo con la sefial EMG utilizando un sistema
de 8 camaras infrarrojas (T-Series, Vicon Motion Systems,
Oxford, UK), con una frecuencia de muestreo de 200Hz. To-
dos los procedimientos fueron desarrollados en la pierna
dominante de cada deportista, la cual fue evaluada con una
prueba dindmica que consistia en subir y bajar un escalon de
30cm de altura (Sadeghi, Allard, Prince, & Labelle, 2000).
Posteriormente, cada voluntario desarrolld un calenta-
miento de 5 minutos a una velocidad autoajustada sobre una
trotadora (H/P/Cosmos®, Modelo LE200 CE, Alemania). Este
parametro fue evaluado previamente en tres ocasiones, de-
signando el promedio de las velocidades como el valor de
medicion para cada voluntario. Luego, cada deportista co-
rri6 durante 5 minutos, registrando la actividad EMG de cada
musculo y la trayectoria de los marcadores durante 20 ciclos
de carrera sobre la trotadora entre el minuto 4-5. Esto fue
aplicado al utilizar la técnica de retropié (RP) y antepié (AP),
previamente instruidos al desarrollo de cada apoyo durante
la carrera, en esta oportunidad todos los voluntarios utiliza-
ban de forma natural el RP, lo cual fue confirmado con la
trayectoria vertical del marcador ubicado a nivel del calca-
neo y el respectivo contacto inicial con el suelo. Al finalizar,
se registraron las contracciones voluntarias maximas (CVM)
de todos los musculos evaluados, con el fin de ajustar las
sefales EMG y representar sus valores como porcentajes.

Procesamiento de datos

Los datos de EMG fueron procesados considerando 10
ciclos centrales en relacion a los 20 adquiridos (Figura 1). Se
determinaron tres ventanas de andlisis, el ciclo de carrera, la
fase de apoyo y la fase de vuelo, utilizando el eje vertical de
las trayectorias reportadas por los marcadores ubicados en
el pie. Esto fue desarrollado de forma manual en el software
Nexus (version 2.8, Vicon Motion Systems, Oxford, UK),
considerando el contraste entre el modelo biomecanica en
3Dy la posicion del retropié-antepié durante el apoyo y des-
pegue. Todas las sefiales brutas EMG fueron rectificadas y
procesadas con un filtro pasa bajo (tipo Butterworth) de
cuarto orden y frecuencia de corte de 20Hz (Flores-Leon,
Soto, Araneda, Guzman-Venegas, & De La Rosa, 2019). Lue-
g0, las sefiales vinculadas con técnicas de RP y AP se ajus-
taron a la CVM de cada musculo (¢j.: (EMG de TA al utilizar
RP/valor maximo de TA registrado en CVM) x 100%), consi-
derando dos repeticiones (tiempo de contraccion de 5 se-
gundos, tiempo de descanso de 1 minuto). Las posiciones
adquiridas por los segmentos corporales de cada participan-
te fueron aplicadas seglin recomendacion SENIAM. Final-
mente, los valores de EMG fueron analizadas considerando
el promedio de cada ventana, representado como %CVM.
Todos los datos fueron procesados con el software IgorPro
(version 6.0, WaveMetrics Inc. Portland, USA).

Andlisis estadistico

Se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk para determinar si
los datos provienen de una distribucion normal. Luego, para
comparar los niveles de actividad EMG entre técnicas de
carrera (RP vs AP) se utiliz6 la prueba t-student o Wilcoxon
dependiendo del resultado de normalidad obtenido. Cada
variable de EMG fue reportada con sus medidas de centrali-
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Figura 1: Muestra la actividad electromiografica de 5 musculos (ajustados a su respectiva contraccion voluntaria maxima, %CVM) durante la carrera con retropié. Adicionalmente, se representan 10
ciclos identificados por las lineas verticales discontinuas para cada misculo (se utiliz solo la trayectoria del marcador en retropi¢, a nivel de calcaneo), las cuales corresponden al contacto inicial del

pie con el suelo (ejemplo grafico de un deportista).

zacion (promedio, mediana) y dispersion (desviacion estandar
y rangos intercuartilicos). Ademas, se calculd el tamafio del
efecto, utilizando la prueba d de Cohen, la cual fue clasifica-

da segun Hopkins (2002) como: trivial ~0.1,

pequeiio ~0.2,

mediano ~0.6, grande ~1.2 y muy grande ~2.0. Todos los
analisis estadisticos fueron realizados en el software STATA
(version 12.0, StataCorp LP, USA), a dos colas, consideran-
do las diferencias estadisticas con un p-value<0.05.

Resultados

Se evaluaron 5 mujeres y 8 hombres, todos corredores
amateurs jovenes de la ciudad de Santiago, Chile. Las carac-
teristicas de los voluntarios se presentan en la tabla 1.

Al comparar ambas técnicas de carrera (RP vs AP), se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la amplitud de los muisculos gastrocnemio medial (GM) y
lateral (GL). Esto se puede observar en las tres ventanas

Tabla 1

Caracteristicas demografica de los corredores evaluados, representados con el promedio y

desviacién estandar (n=13).

Hombres (n=8)

Mujeres (n=5)

Edad (afios) 23.13(2.17)
Estatura (m) 1.74 (0.05)

Peso (kg) 69.71 (3.54)

IMC (kg/m?) 23.17(1.59)
Velocidad promedio (km/h) 9.14 (1.29)

21.40 (2.30)
1.55(0.09)
60.10 (8.77)
21.80 (1.05)
8.06 (1.26)

Tabla 2

analizadas, ciclo de carrera (GM AP-RP=11.84%CVM, p=
.0002; GL AP-RP=10.16%CVM, p <.0001), fase de apoyo
(GM AP-RP=14.24%CVM, p=.024, GLAP-RP=10.09%CVM,
p=.007)y fase de vuelo (GM AP-RP=18.93%CVM, p=.0005,
GLAP-RP=16.17%CVM, p=.0002). Adicionalmente, ambos
musculos generan una mayor activacion al utilizar la técnica
de antepié, describiendo un tamafio del efecto entre media-
no a grande (Tabla 2).

Por otro lado, el musculo tibial anterior (TA) reporta dife-
rencias significativas en su amplitud durante el ciclo de ca-
rrera (RP-AP=16.11%CVM, p=.0006) y la fase de vuelo (RP-
AP=20.99%CVM, p=.0002), describiendo una mayor activi-
dad al correr con retropié (Tabla 2). Ambas diferencias repor-
tadas con un tamafio del efecto grande.

En relacion con los musculos recto femoral (RF) y biceps
femoral (BF), no se encontraron diferencias estadisticas en
su amplitud entre técnicas de carrera (Tabla 2).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la am-
plitud EMG en miembro inferior al utilizar técnicas de RP vs
AP, en corredores amateurs. Esto fue analizado durante todo
el ciclo de carrera, fase de apoyo y vuelo, representados por
el promedio de la sefial EMG en cada ventana. Los resulta-

Comparacion electromiografica de 5 musculos (RF= recto femoral, BF= biceps femoral, GL= gastrocnemio lateral, GM= gastrocnemio medial y TA= tibial anterior) durante técnicas de carrera con

antepié vs retropié, considerando tres ventanas de analisis (fase de apoyo, vuelo

un ciclo de carrera).

Retropié (n=13)

Antepié (n=13)

Promedio (DE) Mediana (RI) Promedio (DE) Mediana (RI) p-value D de Cohen

RE (%CVM) 11.36 (7.61) 8.91(7.06-12.19) 11.08 (7.61) 8.31(7.22-11.56) 0.443 0.03 (trivial)

BE (%CVM) 22.61 (11.75) 19.19 (12.72-32.52) 23.80 (12.62) 26.24 (11.64-35.85) 0.330 0.09 (trivial)
Ciclode carrera GL (%CVM) 30.36 (13.89) 25.41 (18.58-40.79) 40.51 (14.06) 34.98 (29.62-53.15) <0.0001* 0.72 (mediano)
GM (%CVM) 32.77(17.22) 25.50 (20.95-39.44) 4570 (18.29) 38.48 (31.45-56.15) 0.0002* 0.72 (mediano)

TA (%CVM) 29.13 (13.97) 27.89 (14.12-42.43) 13.02 (6.79) 15.86 (7.57-16.79) 0.0006* 1.33 (grande)

RE (%CVM) 17.55 (13.95) 13.26 (11.01-19.53) 16.43 (14.10) 13.90 (9.11-19.54) 0.735 0.07 (trivial)
BE (%CVM) 24.47(17.37) 18.29 (10.87-43.38) 34.56 (29.62) 20.25 (10.10-66.45) 0.057 0.39 (mediano)
Fase deapoyo GL (%CVM) 62.18 (41.21) 48.37 (32.39-93.14) 7227 (40.81) 63.49 (44.66-104.10) 0.007% 0.24 (mediano)
GM (%CVM) 63.84 (36.42) 61.82(37.01-85.66) 78.08 (35.60) 90.00 (59.70-96.75) 0.024* 0.39 (mediano)

TA (%CVM) 17.18 (10.35) 14.99 (9.64-23.49) 11.76 (7.78) 11.07 (5.91-14.04) 0.121 0.58 (grande)
RE (%CVM) 6.95(3.95) 5.81(3.42-10.10) 8.54 (3.75) 7.24 (5.78-9.90) 0.127 0.41 (mediano)

BF (%CVM) 21.73 (13.53) 16.85 (10.60-35.37) 2124 (10.73) 19.09 (12.51-28.95) 0.769 0.03 (trivial)

Fase de vuelo GL (%CVM) 1022 (8.75) 8.69 (4.93-11.73) 29.13(12.92) 24.86 (17.09-40.20) 0.0002% 1.66 (grande)

GM (%CVM) 11.43 (8.85) 10.71 (5.33-14.26) 29.94 (11.41) 29.64 (19.00-41.46) 0.0005* 1.78 (grande)

TA (%CVM) 37.67 (18.75) 42.77 (19.71-54.71) 14.21 (10.05) 8.25 (6.02-20.75) 0.0002* 1.4 (grande)

Nota: DE= desviacion estandar; RI= rango intercuartilico (25%-75%); * p-value <0.05.
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dos mostraron una mayor activacion de los musculos GM y
GL al utilizar la técnica de AP durante las tres ventanas ana-
lizadas. Por el contrario, se encontré una mayor activacion
del TA en la técnica RP durante todo el ciclo de carreray la
fase de vuelo. Estos hallazgos son congruentes con estu-
dios previos que han evaluado la actividad muscular en ins-
tantes mas acotados en base a la carrera. Por ejemplo, un
estudio desarrollado por Olin et al. (2013) describié una ma-
yor activacion de los musculos GM y GL antes e inmediata-
mente después del contacto inicial al utilizar la técnica de AP,
similares resultados se pueden observar en el trabajo publi-
cado por Yong et al. (2014). Adicionalmente, Landreneau et
al. (2014) plantean que una mayor activacion de los muscu-
los GM y GL esta dada principalmente por la absorcion de
carga durante el contacto inicial y la fase de apoyo al usar la
técnica de AP (Landreneau et al., 2014), posiblemente vincu-
lado aun mayor desarrollo de trabajo excéntrico por parte del
triceps sural. Esto tiene como principal consecuencia un cam-
bio en la absorcion de carga vertical (Lieberman et al., 2010),
lo que podria representar un factor relevante en la tasa de
lesiones asociada a corredores. Si bien la técnica AP esta
vinculada a un menor impacto, la mayor activacion de los
musculos evaluados tiene directa influencia en el costo ener-
gético de la carrera (Moore, 2016). Esto quiere decir que, a
pesar de disminuir el riesgo de lesion, también podria influir
en el rendimiento de los deportistas. Es mas, el cambio de
patron de carrera de RP a AP se ha sugerido como método de
tratamiento para personas con lesiones por sobrecarga en el
segmento pierna (Crowell & Davis, 2011). Sin embargo, la
mayor activacion observada en GM y GL podria afectar y/o
producir lesiones asociadas (Kernozek, Knaus, Rademaker,
& Almonroeder, 2018) sino es utilizada de forma adecuada.
Esto mermaria el reintegro o rendimiento de deportistas que
cambien de patron. Ante lo expuesto, es necesario que futu-
ras investigaciones indaguen en los posibles efectos vincu-
lados a la fatiga del triceps sural y las modificaciones moto-
ras presentes en corredores al utilizar la técnica de AP.

Por otro lado, 1a mayor amplitud EMG reportada por el
TA al utilizar la técnica de RP durante el total del ciclo de
carrera y la fase de vuelo, podria estar asociada al posiciona-
miento del tobillo en el espacio, permitiendo un mayor con-
trol antes de contactar el pie sobre el suelo, descrito también
por Yong etal. (2014). Segun lo anterior, el impacto inicial con
RP requiere una menor activacion de los GM y GL a expen-
sas de una mayor activacion del TA, el cual cumpliria con
controlar el descenso brusco del antepié. Sin embargo, se-
gun la literatura, el uso del RP genera un mayor impacto, el
que debe ser absorbido por miembros inferiores durante la
fase de apoyo en la carrera, contribuyendo de forma negati-
va al aumento en la tasa de lesiones.

Enrelacion a la amplitud EMG generada por RF y BF, no
se observaron diferencias al comprar entre tipos de técnicas.
Esto podria estar justificado debido a las altas aceleraciones
desarrolladas por los segmentos pie y pierna, describiendo
patrones acentuados en la cinematica de tobillo y rodilla
(Almeidaetal., 2015), sin generar cambios significativos so-
bre el muslo al comparar entre RP y AP. En términos genera-
les, las diferencias de activacion observadas en esta investi-
gacion podrian obedecer a las demandas mecanicas de cada
técnica, describiendo el requerimiento necesario de algunos
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musculos durante el ciclo y/o fases de la carrera, sin embar-
g0, se debe destacar que estos cambios son transitorios y de
forma aguda.

Por ultimo, se destacan dos limitantes principales. La
primera tiene relacion con los participantes, quienes fueron
corredores con patron natural de RP, sin evaluacion previa
del tipo de pisada (pronadora, supinadora o normal), a quie-
nes en esta oportunidad se les pidié cambiar su patrén a AP
para una segunda evaluacion. Esto podria implicar un pa-
tron de carrera con AP poco representativo de aquellos de-
portistas aficionados que de forma natural utilizan esta téc-
nicay adicionalmente poseen un tipo de pie particular. Como
segunda limitante, esta la cantidad de sujetos evaluados.
Futuros estudios podrian utilizar corredores naturales de
ambas técnicas de carrera, considerando un mayor grupo de
participantes. Ademas, seria importante indagar en los nive-
les de coactivacion desarrollados por musculos del segmen-
to pierna, describiendo qué técnica requiere de un mayor
control de las articulaciones involucradas. Considerando
como hipdtesis que una mayor demanda muscular del triceps
sural vinculada a la absorcion del impacto al utilizar la técni-
ca de AP, podria también representar una mayor estabilidad
del tobillo. Esto deberia estar reflejado en una mayor
coactivacion entre musculos antagonistas del segmento pier-
na durante la carrera, en particular, durante el impacto.

Conclusion

El trabajo actual estudi6 la actividad muscular del seg-
mento pierna en base al procesamiento de las sefales
electromiograficas de cinco misculos durante la carrera uti-
lizando técnicas de RP y AP. Segtin la muestra evaluada, el
presente estudio muestra una mayor activacion selectiva de
los muisculos gastrocnemios medial y lateral al utilizar la téc-
nica de carrera con AP, 1o que condice con la hipétesis plan-
teada. Lo contrario ocurre con el tibial anterior, observado
una mayor actividad al correr con RP. Esto muestra que los
niveles de activacion muscular son diferentes al comparar
RP vs AP, por sobre todo a nivel del segmento pierna. Lo
anterior podria contribuir a un entrenamiento muscular loca-
lizado, utilizando la técnica de AP como método de fortaleci-
miento.
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