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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar si la variabilidad entre pruebas sobre la actividad muscular (electromiografia,
EMG) durante la carrera esta influenciada por el numero de pasos adquiridos y la superficie de carrera. Nueve
participantes sanos corrieron a una velocidad preferida en cinta rodante, cemento y césped. Se registraron la aceleracion
tibial y la EMG de superficie de 12 musculos de las extremidades inferiores. El coeficiente de variacion (CV) de la EMG
promedio y la EMG méaxima se calcularon a partir de 5, 10, 25, 50 y 100 pasos en cada superficie de carrera. La estabilidad
promedio de los datos se calculd utilizando la técnica de estimacion secuencial (SET) de 100 pasos. El CV para la EMG
promedio y pico fue més baja durante la carrera en cinta rodante en comparacioén con correr sobre césped (-11+2.88%) o
sobre cemento (-9£2.94%) (p <0.05), sin diferencias entre los distintos nimeros de pasos. Ademas, el CV de la EMG
maxima del peroneo largo fue menor en el suelo de cemento (p <0.05), mientras que el gliteo mayor presenté una mayor
variabilidad en el césped en comparacién con el cemento (p <0.05). El andlisis SET revel6 que la estabilidad promedio se
alcanza con hasta 10 pasos en todas las condiciones de carrera. Por lo tanto, la carrera en cinta rodante indujo una mayor
variabilidad en comparacion con la carrera sobre suelo, sin influencia del numero de pasos en la variabilidad de EMG.
Ademas, la estabilidad promedio para los registros de EMG se puede alcanzar con hasta 10 pasos.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate whether inter-trial variability in muscle activity (electromyography, EMG) during running is
influenced by the number of acquired steps and running surface. Nine healthy participants ran at preferred speed on
treadmill, concrete, and grass. Tibial acceleration and surface EMG from 12 lower limb muscles were recorded. The
coefficient of variation (CV) from the average EMG and peak EMG were computed from 5, 10, 25, 50 and 100 steps in each
running surface. Data average stability was computed using sequential estimation technique (SET) from 100 steps. The CV
for average and peak EMG was lower during treadmill running compared to running on grass (—11 + 2.88%) or concrete
(=9 £ 2.94%) (p < 0.05), without differences across the different number of steps. Moreover, the peak EMG CV from
peroneus longus was lower on concrete (p < 0.05), whereas gluteus maximus presented greater variability on grass
compared to concrete (p < 0.05). The SET analysis revealed that average stability is reached with up to 10 steps across all



running conditions. Therefore, treadmill running induced greater variability compared to overground, without influence of
the number of steps on EMG variability. Moreover, average stability for EMG recordings may be reached with up to 10
steps.
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INTRODUCCION

La biomecénica de la carrera se ha evaluado utilizando diferentes técnicas, como la cinemaética (por ej., velocidad de
carrera, longitud de zancada y/o angulos articulares (Edwards y cols., 2012) y la cinética (por ej., fuerzas de reaccion del
suelo (Cavanagh y Lafortune, 1980), hacia la implementacién de programas de entrenamiento més seguros y efectivos
(Goss y cols., 2015).Sin embargo, la evaluacion de variables biomecénicas de tltima generacién requiere la adquisicion de
datos en entornos de laboratorio, lo que lleva a diferentes técnicas de carrera en comparacion con correr al aire libre
(Sinclair y cols ., 2013, Nigg y cols., 1995). No existe consenso sobre si realizar analisis biomecdnicos en cintas de correr y
sobre el suelo arroja resultados de investigacion similares (Miller y cols., 2019), por lo que es relevante ampliar el
conocimiento sobre la biomecénica de la carrera al aire libre.

La superficie de carrera puede afectar la biomecanica de carrera (Tillman y cols., 2002, Zrenner y cols., 2019, Fu y cols.,
2015, Zeng y cols.), ya que los corredores adaptan la cinematica de sus extremidades inferiores para reducir la variabilidad
de las fuerzas de impacto dependiendo de la superficie (Dixon y cols., 2000). A pesar de que los estudios no muestran
diferencias en la actividad electromiografica (EMG) entre la carrera en cinta rodante y la carrera sobre suelo (Schwab y
cols., 1983, Montgomery y cols., 2016), la activacion del vasto lateral durante la carrera en cinta rodante se reduce en
comparacion con la carrera sobre suelo (Wank y cols., 1998). Ademas, existen patrones de reclutamiento espacial
intermuscular similares entre la carrera en cinta rodante y la carrera sobre el suelo (Oliveira y cols., 2016). Por lo tanto, es
relevante profundizar la comprension sobre los ajustes que las diferentes superficies de carrera imponen a la actividad
muscular de las extremidades inferiores.

La variabilidad del movimiento es el resultado de fluctuaciones complejas en el control de la funcién motora (Stergiou y
cols., 2006). A pesar de los efectos potenciales de la superficie para correr sobre la variabilidad del movimiento, la
cantidad de zancadas 6ptimas al realizar tareas iterativas puede afectar los resultados de los analisis biomecanicos. Se ha
propuesto previamente que la adquisicién de >25 pasos/ciclos de carrera puede maximizar la estabilidad promedio de los
datos y el poder estadistico en varios parametros biomecanicos (Oliveira y Pirscoveanu, 2021). Sin embargo, dicha
recomendacion no tiene en cuenta la actividad EMG, para la cual no existe una recomendacion sobre la cantidad 6ptima de
pasos de ejecucion para el andlisis de datos. Se sabe que la EMG presenta una variabilidad distinta en comparacion con la
cinematica/cinética de la carrera (O'Connor y Hamill, 2004). Por lo tanto, es plausible que una gran cantidad de pasos de
carrera (>25) pueda ser relevante para reducir la variabilidad de la EMG independientemente de la superficie de carrera.

Evaluar la actividad muscular durante la carrera es muy relevante para profundizar la comprensiéon de las estrategias del
control motor aplicadas en diferentes escenarios. Sin embargo, se sabe poco sobre los efectos que las diferentes
superficies de carrera imponen a la variabilidad de la actividad muscular de las extremidades inferiores. Por lo tanto, el
objetivo principal de este estudio fue investigar si la variabilidad entre pruebas de EMG de las extremidades inferiores
durante la carrera puede verse influenciada por el numero de pasos adquiridos y la superficie de carrera, como césped,
cemento o cinta rodante. Presumimos que: 1) Hay una menor variabilidad de la EMG durante la carrera en cinta rodante
en comparacion con el cemento y el césped, ya que la carrera en cinta rodante se realiza a una velocidad de carrera fija. 2)
La variabilidad de EMG se reduce en funcion del nimero de pasos utilizados para calcular un promedio,
independientemente de la superficie de carrera.

METODOS

Participantes

Nueve hombres sanos fisicamente activos (edad: 21.4+2.1, masa corporal: 74.3+7.6, altura: 174.9+£10.1, volumen de
carrera semanal: 26.3 km) participaron en este experimento. Los participantes reportaron ser corredores con dominancia
derecha y retropié, sin lesiones musculoesqueléticas en las extremidades inferiores dentro de los 6 meses previos al



experimento. La experiencia previa con la carrera en cinta rodante fue un criterio de inclusién. Los participantes
recibieron informacion verbal y escrita sobre el experimento antes de dar su consentimiento para participar. Todos los
métodos experimentales se llevaron a cabo de acuerdo con las pautas y regulaciones pertinentes, y los procedimientos
experimentales del presente estudio estuvieron de acuerdo y fueron aprobados por el Comité de Etica del Norte de
Jutlandia (Regién Nordjylland).

Diseno experimental

En una sola sesidn, los participantes realizaron carreras mientras usaban sus zapatillas preferidas. El experimento se llevd
a cabo en un gimnasio que contenia una sala con una cinta caminadora y un area al aire libre. La carrera al aire libre se
llevé a cabo en el area externa que contenia una seccion plana y recta de 120 m de largo de césped y cemento (concreto)
uno al lado del otro. Inicialmente, los participantes se familiarizaron con la cinta rodante (WoodwayPro, Foster Court
Waukesha, EE. UU.) trotando a 9-10 km/h durante 5 min. La velocidad de carrera preferida se determiné utilizando un
protocolo basado en Jason y cols. (Jordan y cols., 2007). Posteriormente, los participantes realizaron una carrera en cinta
rodante de 5 minutos a la velocidad objetivo, mientras se adquirian la frecuencia de zancada y la EMG de las extremidades
inferiores.

Ademas, después de una familiarizaciéon de 3 a 5 minutos para correr al aire libre, los participantes corrieron de forma
continua durante 5 minutos a lo largo de la pista de 120 m, lo que llevo a dar 5 a 6 vueltas sobre cemento y sobre césped a
la velocidad objetivo. Se us6 un metrénomo para ayudar a los participantes a replicar su frecuencia de zancada al correr en
la cinta. Se utiliz6 un reloj GPS (Forerunner 745, Garmin, Olathe, Kansas, EE. UU.) para configurar y registrar la velocidad
de carrera. La prueba se detuvo en caso de que los participantes perdieran el ritmo. Se impuso un periodo de descanso de
3 minutos entre condiciones y se aleatorizo el orden de las tareas sobre el suelo.

REGISTROS DE DATOS

Electromiografia de superficie

Las sefiales EMG se registraron usando un amplificador de EMG con cable (Biovision, Wehrheim, Alemania, 2000 Hz, 12
bits), que se logré una EMG bipolar a través de pares de electrodos Ag/AgCl (AmbuNeuroline 720 01-K/12; Ambu, Ballerup,
Dinamarca) con 22 mm de espacio de centro a centro. Antes de la colocacion de los electrodos, la piel se afeitd y se limpio
ligeramente. Se registré la EMG de superficie del tibial anterior (TA), peroneo largo (PER), s6leo (SO), gastrocnemio
lateral (GL), gastrocnemio medial (GM), vasto lateral (VL), vasto medial (VM), recto femoral (RF)), biceps femoral (BF),
semitendinoso (ST), gliteo mayor (GX) y gliteo medio (GME) del lado derecho segin Barbero y cols. (Barbero y cols.,
2012). Se colocé un electrodo EMG de referencia en la tibia derecha. La aceleracion vertical de la pierna derecha se
registro utilizando un acelerémetro uniaxial conectado al amplificador de EMG. El acelerdémetro se colocé a 1/3 distal de la
articulacion de la rodilla, en la cara medial de la tibia, firmemente sujeto con cinta quirtrgica. Los participantes corrieron
usando pantalones elasticos para fijar los cables de EMG y el acelerémetro. El amplificador de EMG y la computadora
personal de registro se almacenaron en una mochila que los corredores llevaron durante la prueba.

Analisis de datos - Acelerometro

Los datos de la aceleracion vertical fueron logrados a través de un filtro de paso bajo (60 Hz) y se usaron para segmentar
las sefiales EMG en ciclos de ejecucién como se describe en otra parte (Oliveira y cols., 2016). La aceleracion vertical pico
(PKACC) se defini6 como el pico positivo de la derivada inmediatamente anterior a la aceleracién minima definida
previamente (Oliveira y cols., 2016). Los datos relacionados con los cambios de direccién se eliminaron excluyendo los
picos que caian por debajo del 90% de la mediana de la PKACC en todo el registro.

Analisis de datos - Electromiografia

La EMG sin procesar se filtré inicialmente con paso de banda (10-500 Hz, Butterworth de cuarto orden), se rectifico por
completo y se filtré con paso bajo (10 Hz). Los indices de tiempo de los datos del acelerémetro se utilizaron para
segmentar la EMG en pasos de la carrera. Los ciclos de marcha que mostraban envolventes de EMG errdneas en
comparacion con las curvas esperadas que se excluyeron mediante inspeccion visual. De hecho, las sefiales EMG de cada
participante y condicidn se verificaron visualmente en busca de picos inesperados, por ejemplo, si no habia actividad para
el musculo gastrocnemio medial durante la mitad de la postura, ese ciclo se considero un ciclo erréneo y se descarté de los
siguientes pasos de procesamiento. Posteriormente, los ciclos de carrera se normalizaron en el tiempo a 200 puntos de
datos (Oliveira y Pirscoveanu, 2021). Informamos datos s6lo de los primeros 100 pasos de carrera de cada participante, ya



que el uso de 125, 150, 175 o 200 pasos continuos que mostro resultados similares al uso de s6lo 100 pasos. La EMG
promedio, la EMG méxima y la PKACC se calcularon a partir de las envolventes de 100 EMG y las curvas de aceleracion de
cada participante.

Coeficiente de variacion

El coeficiente de variacion (CV, como %) de la aceleracion tibial vertical promedio (TIBCV), el CV EMG promedio (AVRCV)
y el CV de EMG pico (PKCV) se calcularon a partir de 100.000 muestras aleatorias de 5, 10, 25, 50 y 100 pasos, para cada
corredor en las tres superficies de carrera (Knudson, 2017). Estos valores de 100.000 del CV se promediaron para cada
corredor.

Técnica de estimacion secuencial (SET)

La SET determina el punto de estabilidad media de una variable (Taylor y cols., 2015). Los 100 pasos se promediaron para
crear la estabilidad objetivo, a partir de la cual se determiné un ancho de banda de £25%. Posteriormente, se calcul6 un
promedio moévil a partir de los dos primeros puntos e incluyendo un punto posterior en cada iteracién hasta que se
incluyeron los 100 pasos. El primer punto que se establece dentro del ancho de banda junto con todos los puntos
posteriores registrados se define como el punto de estabilidad. La SET se calculd para la EMG promedio (AVRSET), la EMG
méxima (PKSET) y la aceleracion tibial vertical méxima (TIBSET).

Estadisticas

Se utilizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para verificar y confirmar la distribucion normal de la velocidad
de carrera, AVRCV, PKCV, TIBCV. Se utilizé un ANOVA unidireccional de medidas repetidas para evaluar el efecto de la
superficie de carrera (cinta rodante vs cemento vs césped) sobre la velocidad de la carrera. Se utiliz6 un modelo de mezcla
lineal para evaluar el efecto de la superficie dentro del sujeto (cinta de correr vs cemento vs césped) y el efecto entre
sujetos del nimero de pasos (5 vs 10 vs 25 vs 50 vs 100) en TIBCV, AVRCV y PKCV. Se calcul6 el tamafio del efecto de la D
de Cohen (ES) para todas las comparaciones. Se aplicé una prueba post-hoc (Bonferroni) en caso de que se encontrara un
efecto principal de la superficie de carrera. Se utilizé la prueba W de Kendall no paramétrica para evaluar el efecto de la
superficie (cinta rodante vs cemento vs césped) en AVRSET, PKSET y TIBSET durante la carrera. Usamos el procedimiento
de Benjamini-Hochberg para corregir los valores de p para comparaciones multiples. El nivel de significacion se fijé en P
<0.05 para todas las pruebas estadisticas.

RESULTADOS

Velocidad de carrera

La velocidad de carrera fue similar en todas las condiciones de carrera (TRD (cinta): 3.19%+0.19 m/s; CCT (cemento): 3.1
+0.18 m/s; GRA (césped): 3.21£3.18 m/s, P >0.05).

Aceleracion tibial vertical

Se requirieron veinte pasos de carrera para alcanzar la estabilidad promedio de TIBSET para correr sobre cemento y
césped, mientras que correr en cinta rodante requirié aproximadamente 60 pasos. Sin embargo, no se encontré un efecto
principal significativo de la condicién para TIBSET (P <0.05, Fig. 1A), debido a la gran variabilidad entre sujetos. Hubo un
efecto principal significativo de la superficie de carrera en TIBCV (F2,80 = 18.22, ES = 0.31, Padj <0.001, Fig. 1B). El
analisis post-hoc reveld que el TIBCV de la carrera en cinta rodante (13.02+0.53 %, promediado en todos los pasos) fue
mas bajo que el TIBCV del césped (16.83£0.79 %, Padj <0.001) y el cemento (14.97+1.0 %, Padj = 0.05). No se encontré
ningun efecto principal del nimero de pasos (Padj >0.05) o de la interaccion entre la condicién y el nimero de pasos (Padj
>0.05).
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Figura 1. Comparacion de la aceleracion tibial para TIBSET durante la carrera en diferentes superficies (A) y TIBCV durante la
carrera en diferentes superficies con diferente niimero de pasos (B). *, significativamente diferente de la cinta de correr.

CV medio de EMG

Hubo efectos principales significativos de la condicién para todos los musculos, excepto el BF y el GME (Fig. 2 y Tabla
complementaria 1 para resultados estadisticos). El analisis post-hoc revel6 un AVRCV mas bajo (5-31% de reduccion, P
<0.05) durante la carrera en cinta rodante en comparacion con césped y cemento para TA, PL, SO, GM, VM y RF. Ademas,
hubo un AVRCV mas bajo (reducciéon del 13% al 27%, P < 0.05) para la carrera en cinta rodante en comparacion con el
césped para GL, ST y GX. Ademas, hubo un mayor AVRCV (aumento del 10-12%, P <0.05) durante la carrera sobre césped
en comparacion con el cemento para TA y GX. No se encontraron efectos del nimero de pasos para todos los musculos (P
>0.05).
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Figura 2. Mapa de colores que ilustra el coeficiente de variacion paso a paso promedio de la EMG promedio (AVRCV) de los musculos

de las extremidades inferiores durante la carrera sobre césped (GRA), cemento (CCT) y cinta rodante (TRD) cuando se usa 5, 10, 25,
50 0 100 pasos de carrera. * denota significativamente diferente de la cinta rodante (P <0.05); ~ denota significativamente diferente
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del concreto (P <0.05).

CV Pico de EMG

Hubo efectos principales de la condicién para TA, PL, SO, GM, GX y GME (Fig. 3 y Tabla complementaria 2 para resultados
estadisticos). El andlisis post-hoc reveld una mayor PKCV corriendo sobre césped en comparacion con el cemento para PL
(15£3.28%) y GX (13+4.32%). Por el contrario, el SO presentdé menor PKCV corriendo sobre césped en comparacion con el
cemento (—8%4.32%). Ademas, hubo un PKCV mas bajo para el cemento en comparacion con la carrera en cinta para el PL
(-11+2.51%), y mayor PKCV para el cemento en comparacion con la carrera en cinta para el GME (13£9.03%).
Finalmente, el PKCV fue mayor durante la carrera en césped en comparacion con la carrera en cinta rodante para el GME
(6+6.76%). No se encontraron efectos del numero de pasos para todos los musculos (p >0.05).
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Figura 3. Mapa de colores que ilustra el coeficiente de variacion paso a paso promedio desde la EMG pico (PKCV) de los musculos de

las extremidades inferiores durante la carrera sobre césped (GRA), cemento (CCT) y cinta rodante (TRD) cuando se usa 5, 10, 25, 50 o
100 pasos de carrera. * denota significativamente diferente de la cinta rodante (P <0.05); ~ denota significativamente diferente del
concreto (P <0.05).

SET de EMG media y SET de EMG pico

No hubo efectos principales significativos de la condicién tanto para AVRSET (Fig. 4A, Padj >0.05) como para AVRSET
(Fig. 4B, Padj >0.05) en las superficies de carrera (Fig. 4, Tabla complementaria 3 para resultados estadisticos). Ademas,
se alcanzaron promedios estables a través del célculo de la SET predominantemente con <10 pasos en todos los musculos
de las extremidades inferiores.
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ergométrica (TRD).

Discusion

El principal hallazgo de este estudio fue que correr sobre césped y cemento aumenta la aceleracion tibial y la variabilidad
de la EMG de las extremidades inferiores en comparacion con la carrera en cinta rodante. Sin embargo, un nimero
diferente de pasos de carrera no influye en la variabilidad. Ademas, la estabilidad promedio de los datos para la EMG
media y maxima se alcanzd con hasta 10 pasos. Por lo tanto, correr sobre el suelo, ya sea sobre superficies blandas o
duras, aumenta la variabilidad de la EMG en comparacién con la carrera en cinta rodante. No obstante, el uso de hasta 10
pasos de carrera parece apropiado para representar la EMG media y maxima independientemente de la superficie de
carrera.

Aceleracion vertical tibial

La mayor variabilidad de la aceleracion tibial durante las condiciones de superficie en comparacion con la carrera en cinta
corrobora un estudio previo que evalud las diferencias en las sinergias musculares entre la carrera en cinta y la carrera en
superficie (Oliveira y cols., 2016). La velocidad constante de la banda de la cinta actiia como una restriccién de la accion
durante la carrera en cinta rodante, lo que conduce a una variabilidad de movimiento inherentemente menor (Paquette y
cols., 2017). Por el contrario, correr al aire libre permite realizar ajustes libres de postura y velocidad, para lo cual los
corredores pueden utilizar distintas estrategias de control motor. La aceleracion tibial puede verse influenciada por la
velocidad y la técnica de carrera (Sheerin y cols., 2019), aumentando constantemente en funcion de la velocidad de carrera
(Lafortune y cols., 1995). Aunque la velocidad de carrera se controld estrictamente en todas las condiciones de nuestro
estudio, es posible que los participantes hayan cambiado su cinematica de carrera, especialmente en la cinta de correr. Se
ha informado que la velocidad de la cinta rodante se puede mantener con una fase de propulsiéon mas corta en
comparacion con la carrera en el suelo (Baur y cols., 2007). Ademas, una reduccion en la duracion de la fase de frenado
durante la carrera en cinta minimiza el movimiento hacia atras y hacia adelante debido al movimiento de la banda (Garcia-
Pérez y cols., 2014). Estos hechos pueden explicar parcialmente el TIBCV reducido durante la carrera en cinta rodante.

CV de EMG media y pico

Nuestro resultado mostré un mayor AVRCV y PKCV del gliteo mayor durante el césped en comparacion con la cinta de
correr o el cemento. Una funcién importante del gliteo mayor es estabilizar el tronco contra la flexién durante la carrera
(Marzke y cols., 1988). El gliteo mayor se activa en niveles de moderados a altos al final de la fase de balanceo y durante
el primer tercio de la postura (Zeitoune y cols., 2020), alcanzando una activacién maxima antes del contacto inicial durante
la carrera (Jonhagen y cols., 1996). Esta caracteristica mecénica puede amplificar la demanda de correcciones constantes
en la activacion del musculo gliteo mayor durante la carrera sobre césped. Por otro lado, el gliteo medio presenté mayor
variabilidad para condiciones de superficie s6lo para el PKCV. La actividad excéntrica del gliteo medio es relevante
durante las primeras etapas de la postura para controlar la rotacion interna y la aduccién del fémur (Torry y cols., 2006).
Ademas, se ha demostrado que correr sobre el suelo induce una mayor rotacion de la cadera (~8°) en el plano transversal



durante el contacto inicial en comparacion con la carrera en cinta (Sinclair y cols., 2013). Posteriormente, es necesario
aumentar la activacion del gliteo medio durante la carrera sobre el suelo.

Hubo resultados distintos para el séleo y el peroneo largo para el AVRCV y PKCV. El PKCV del séleo fue mayor sobre el
cemento en comparacion con el césped, mientras que el AVRCV aument6 en el cemento y el césped en comparacion con la
cinta rodante. Un estudio previo que evalu6 las fuerzas plantares durante la carrera inform¢é fuerzas plantares maximas
similares para diferentes superficies sobre el suelo (cemento, caucho sintético y césped) (Wang y cols., 2012). Sin
embargo, correr sobre césped es lo menos exigente para los musculos de la parte inferior de las piernas en comparacion
con el asfalto o la grava (conchilla). Por lo tanto, la variabilidad del s6leo puede estar asociada con la rigidez de las
superficies de carrera, ya que el cemento conduce a una mayor variabilidad que el césped. Con respecto al peroneo largo,
correr sobre cemento indujo el PKCV maés bajo, mientras que el AVRCV mas bajo se encontré para correr en cinta rodante.
La activacion del peroneo largo durante la carrera estd relacionada con la estabilidad medial-lateral del tobillo, lo que
contrarresta las inversiones involuntarias del pie (Santilli y cols., 2005). La superficie de cemento es mas estable que el
césped o la cinta de correr para la carrera, lo que aumenta potencialmente la confianza de nuestros participantes para
realizar el contacto inicial. Por lo tanto, una mayor variabilidad de la EMG del peroneo largo en condiciones de superficie
inestable esta relacionada con la necesidad de ajustes a las demandas mecénicas que pueden variar en cada paso.

Los musculos tibial anterior, gastrocnemio lateral y gastrocnemio medial mostraron una menor variabilidad de AVRCV
durante la carrera en cinta rodante, lo que puede estar relacionado con distintas estrategias de control postural cuando la
velocidad de carrera es impuesta por la cinta en movimiento (Baur y cols., 2007). Ademés, el mayor AVRCV para el tibial
anterior durante la carrera sobre césped en comparacion con el cemento puede estar relacionado con una mayor
necesidad de estabilidad del tobillo sobre el césped. Ademés, el vasto medial y el recto femoral presentaron la variabilidad
mas baja durante la carrera en cinta rodante en comparacion con las otras condiciones sobre suelo. Este hecho puede
estar relacionado con una mayor absorcién de impactos proporcionada por la cinta de correr, lo que en consecuencia
reduce la cantidad de energia de retorno al corredor (Colino y cols., 2020). Ademas, los musculos isquiotibiales estan
involucrados en la preparacion motora para el contacto y control de la postura temprana (Van Hooren y cols., 2020). Por lo
tanto, una mayor variabilidad en el AVRCV del semitendinoso durante la carrera sobre césped puede sugerir una mayor
necesidad de reajustes en las estrategias motoras para mantener los patrones de carrera en superficies inestables.

Variabilidad a través de diferentes numeros de pasos de carrera

Recientemente se inform6 que un minimo de 25 pasos de carrera puede ser ideal para lograr la estabilidad de datos
adecuada y el poder estadistico para evaluar las variables cinematicas/cinéticas de la carrera (Oliveira y Pirscoveanu,
2021). Determinar el numero minimo de pasos es muy relevante para evaluar y reportar adecuadamente las variables
biomecénicas en la carrera, siendo también relevante para optimizar los protocolos experimentales. Ademés, un menor
numero de pasos exige un aumento en el tamafo de la muestra para garantizar un poder estadistico adecuado (Owings y
Grabiner, 2003). Cabe senalar que el presente estudio investigé los cambios en la variabilidad EMG en lugar de las
variables cinematicas/cinéticas, lo que limita la comparacion directa con la literatura anterior. Observamos una actividad
muscular similar entre diferentes secuencias de pasos (5 hasta 100 pasos, e incluso hasta 200 pasos a partir del analisis
preliminar), lo que demuestra que la actividad muscular durante periodos cortos se ve menos afectada por la naturaleza
repetitiva de la carrera en comparacion con las variables cinemaética/cinética.

Analisis de la SET

Contrariamente a nuestra expectativa, no se encontraron diferencias para AVRSET, PKSET o TIBSET. Un estudio anterior
demostré que se pueden requerir al menos 15 pasos para alcanzar la estabilidad promedio en diferentes variables
cinematicas/cinéticas de la carrera (Oliveira y Pirscoveanu, 2021). La EMG sigue de cerca el patréon temporal del perfil
promedio, mientras que las amplitudes difieren entre un 15% y un 25% por paso (Gazendam y Hof, 2007). Un estudio
anterior que evalud el efecto de usar de 2 a 40 pasos en los médulos motores para caminar mostrd que se necesitan al
menos 20 pasos para capturar la mayor parte de la variabilidad paso a paso (Oliveira y cols., 2014). Ademas, el uso de 3 a
10 pasos de caminata proporciona resultados distintos segun la velocidad de la caminata. Los patrones EMG pueden
volverse mas estables a velocidades de locomocidon mas rapidas (Cappellini y cols., 2006), lo que explica que la estabilidad
promedio de los datos se defina con hasta 10 pasos. Por lo tanto, nuestros resultados sugieren que no es necesario
registrar periodos prolongados de datos para representar la EMG durante la carrera, independientemente de la superficie
donde se corra.

Limitaciones

En primer lugar, hay un tamano de muestra limitado en nuestro estudio (n = 9), y los estudios futuros que comparen la
estabilidad de las variables EMG de diferentes condiciones de carrera de una muestra mas grande serian muy relevantes
para confirmar nuestros resultados preliminares. En segundo lugar, la técnica de carrera puede influir en la activacién



muscular, ya que la carrera con el antepié reduce la actividad EMG del tibial anterior durante la tltima fase de balanceo
en comparacion con la carrera con el retropié (Yong y cols., 2014). Ademas, los gastrocnemios medial y lateral presentan
una mayor actividad EMG durante el balanceo tardio en corredores que golpean con la parte delantera del pie (Yong y
cols., 2014). Por lo tanto, la extrapolacion de estos resultados a los corredores de antepié debe hacerse con precaucion.
Finalmente, nuestro estudio no evalud los pardmetros cinematicos de correr en diferentes condiciones, lo que limita
nuestro andlisis con respecto a las posibles diferencias en los patrones de movimiento en estas condiciones de carrera.
Estudios previos han mostrado diferencias cinemaéticas cuando se corre en diferentes superficies (Zhou y cols., 2021), asi
como entre la carrera en cinta rodante y la carrera sobre el suelo (Sinclair y cols., 2013). Por lo tanto, es posible que se
puedan encontrar diferentes patrones cinematicos entre las tres condiciones de carrera investigadas. La combinacién de
EMG y captura de movimiento en estudios futuros puede ayudar a profundizar nuestra comprension de las diferencias
neuromecanicas de correr en diferentes superficies. Ademas, se pudo establecer si la variabilidad entre las pruebas en las
variables EMG y cinematicas esta influenciada de manera similar por la técnica de carrera y la superficie de carrera.

Conclusiones

En resumen, este estudio revel6 que la variabilidad de EMG para los musculos de las extremidades inferiores aumenta
cuando se corre sobre cemento y césped en comparacion con la carrera en cinta rodante. Ademas, la evaluacion de los
datos de EMG utilizando tan s6lo 5 pasos no compromete la variabilidad entre las pruebas en comparacion con 100 pasos.
Finalmente, la estabilidad de los datos EMG promedio y pico se logré utilizando hasta 10 pasos de carrera,
independientemente de la superficie de carrera. Nuestros resultados pueden servir como pautas para ayudar a los
investigadores a disefiar protocolos experimentales 6ptimos para estudiar la biomecéanica de la carrera.
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