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Resumen. Las lesiones de transetntes relacionadas al uso de teléfono celular han aumentado en relacion con el total de accidentes
peatonales. El objetivo de este estudio fue comparar variables cinematicas y electromiograficas de ambas extremidades inferiores al
enfrentar un obstaculo, con (CC) y sin (SC) el uso de celular. Diez mujeres jovenes fueron evaluadas, las cuales caminaron y enfrentaron
un obstaculo CCy SC. Con un modelo biomecanico 3D se evalud la cinematica de extremidad inferior (plano sagital de cadera, rodilla,
tobillo, junto al «toe clearance»). Al mismo tiempo se registro la actividad electromiografica (EMG) de los siguientes musculos: tibial
anterior (TA), gastrocnemio medial (GM), recto anterior (RA) y biceps femoral (BF). Se calculé la amplitud EMG promedio de cada
musculo, y el porcentaje de coactivaciéon muscular entre: TA-GM y RA-BF. Se analizo la estrategia de ambas piernas, considerando un
primer (P1) y segundo paso (P2) al cruzar el obstaculo, comparando entre una marcha CC vs CS. Segun los resultados, la marcha CC
incrementa el toeclearance, flexion de cadera, y la amplitud del GM, observado tanto en P1 como P2 al cruzar el obstaculo. Adicionalmente,
el P2 reveld un incremento en la flexioén de rodilla y tobillo. Por otro lado, la amplitud del TA y coactivacion muscular entre TA-GM
también aumentd CC en el P2. En conclusion, las variables cinematicas y electromiograficas en las extremidades inferiores se modifican
al cruzar un obstaculo CC. Estos hallazgos podrian indicar una estrategia protectora durante la tarea dual evaluada, minimizando el riesgo
de caida.

Palabras clave: Electromiografia, cinematica, tarea dual, marcha con obstaculo.

Abstract. Pedestrian injuries related to the use of cell phone have increased in relation to the total number of pedestrian accidents. The
aim of this study was to compare kinematic and electromyographic variables in both lower limbs at facing an obstacle, with (WC) and
without (WoC) the use of a cell phone. Ten young women were evaluated, while walking and facing an obstacle WC and WoC. A 3D
biomechanical model was used to evaluate the lower limb kinematics (hip, knee, ankle in the sagittal plane, together with «toe clearance»).
At the same time, the electromyographic (EMG) activity was registered in the following muscles: tibialis anterior (TA), gastrocnemius
medialis (GM), rectus femoris (RF) and biceps femoris (BF). The mean EMG amplitude of each muscle and the muscular coactivation
percentage between: TA-GM and RA-BF were calculated. The strategy for both lower limbs considering the first (P1) and the second
step (P2) were analyzed when crossing the obstacle, comparing between gait WC vs WoC. According to results, the gait WC increase the
toe clearance, hip flexion, and the GM amplitude, observed both in P1 as P2 when the person crossed the obstacle. Furthermore, the P2
revealed an increase in the knee and ankle flexion. On the other hand, the TA amplitude and the muscular coactivation between TA-GM
also increased WC in the P2. In conclusion, the kinematic and electromyographic variables in the lower limbs are modified when crossing
an obstacle WC. These findings could indicate a protective strategy during the dual-task evaluated, minimizing the risk of falling.

Key words: Electromyography, kinematics, dual task, gait with obstacle.

McClure, Porter, & Schwebel, 2018).

Considerando la marcha como una tarea automatica y
adquirida durante la evolucion humana (O’Neill et al., 2015),
la demanda cognitiva requerida para enfrentar un obstaculo
y al mismo tiempo desarrollar otra tarea, es muy alta. En con-
secuencia, si una persona posee una patologia que altera el
sistema somatosensorial, como la diabetes (Hsu, Liu, & Lu,
2016), los accidentes peatonales pueden ser muy graves
(Nasar & Troyer, 2013). Asi mismo, otro factor que influye
directamente en el riesgo de sufrir un accidente mientras una
persona camina, es el tiempo invertido en otra tarea de forma
simultanea, por ejemplo, escribir un mensaje de texto en un
celular (Shigeru Haga et al., 2015). A lo anterior, se suma la
dificultad de enfrentar diferentes obstaculos que se pueden
presentan en la via publica, tales como: bordillos, escalones,
rampas, entre otros (Licence etal., 2015).

Segun la literatura, algunos estudios han descrito cam-
bios en variables biomecanicas vinculadas a la marcha y el
desarrollo simultaneo de otra tarea al enfrentar un obstaculo,
determinando patrones protectores que minimizan el riesgo
de una caida (Al-Yahyaetal., 2011; Licence et al., 2015). Esto
Fecha recepeion: 20-02-20. Fecha de aceptacion: 10-07-20 considera la modificacion de algunos parametros temporo-
Oscar David Valencia Cayupin espaciales como la velocidad, longitud del paso, frecuencia
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Introduccion

Se ha descrito que el uso de teléfono celular durante la
marcha es responsable de aumentar las exigencias cognitivas,
generando un comportamiento inseguro y reduciendo la
concentracion frente a tareas duales debido a una falta de
informacién visual (Lamberg & Muratori, 2012). Esto
incrementa el riesgo de tropezar, colisionar o generar lesio-
nes a otros peatones (Licence, Smith, McGuigan, & Earnest,
2015). Sumado a lo anterior, un estudio declara que 44% de
las personas usa un teléfono celular mientras camina, provo-
cando una reduccion de la velocidad al cruzar la calle y tran-
sitar de forma involuntaria por lugares no sefializados
(Hatfield & Murphy, 2007; Nasar & Troyer, 2013). Asi mismo,
una de las distracciones habituales por los peatones mas
jovenes es responder un mensaje de texto o hablar por celu-
lar mientras caminan, seglin un estudio desarrollado en dos
campus universitarios (observando un total de 10543 perso-
nas), comportamiento mas frecuente en mujeres (Wells,

- 354 - Retos, namero 39, 2021 (1° semestre)



del paso (Licence etal., 2015; Al-Yahya et al., 2011) y el «toe
clearance» (descrito como la distancia vertical minima entre
un punto de la region anterior del pie y la superficie del
suelo, durante la fase de vuelo) (Dadashi et al., 2013). En
consecuencia, las variables que caracterizan la marcha hu-
mana han sido consideradas como complejas, debido al cons-
tante ajuste sensorial y cognitivo (Al-Yahya et al., 2011).

Un estudio desarrollado por MacLellan (2017), el cual
compara las variaciones cinematicas y electromiograficas de
las extremidades inferiores con y sin la incorporacion de un
obstaculo, sefiala la presencia de un ajuste locomotor de
ambas extremidades. Sus hallazgos reportan mayores angu-
los articulares de cadera, rodilla y tobillo al pasar un obsta-
culo. Adicionalmente, describe caracteristicas asimétricas al
comparar la primera extremidad inferior que enfrenta el obs-
taculo versus la extremidad contrataleral. Esto también ocu-
rre con los patrones de activacion muscular de veintiocho
musculos evaluados (MacLellan, 2017). Sin embargo, existe
poca evidencia del efecto generado por el uso del celular al
enfrentar un obstaculo, y la modificacion de parametros
biomecanicos durante la locomocion humana. El propdsito
de esta investigacion fue comparar variables cinematicas y
electromiograficas de ambas extremidades inferiores al en-
frentar un obstaculo, con y sin el uso de celular. Nuestra
hipétesis de trabajo plante6 que el uso de celular genera una
mayor amplitud de la actividad electromiografica, y un incre-
mento de los grados de movimiento en extremidades inferio-
res, al cruzar un obstaculo

Material y mé&odos

Mediante un estudio analitico de corte transversal, se
incluyeron solo mujeres jovenes entre 25 y 34 afios. Todas
las participantes firmaron previamente un consentimiento
informado, aprobado por un Comité de Etica local (folio:
CEC201602). El tamafio muestral minimo fue calculado consi-
derando los valores promedios de «toe clearance» obteni-
dos por License et al. (2015) durante la marcha con y sin el
uso de celular (111+19mm y 94+13mm, respectivamente). Para
esto seutilizo una potencia de 80% y alfa de 0.05, arrojando
una muestra minima de 8 personas. Este célculo fue desarro-
llado en el software G-Power (versioin 3.1.9.2, Universitat
Kiel, Alemania).

Todas las voluntarias utilizaron su propio celular (con
pantalla tactil), considerando un tiempo minimo de pertenen-
cia igual o mayor a 3 meses. Por otro lado, se excluyeron
aquellas mujeres con lesion de extremidad inferior en los
ultimos 6 meses, con patologias neuroldgicas, problemas
visuales no corregidos y cualquier otra alteracion motora
que impida el desarrollo de una marcha normal.

Procedimiento

Las participantes caminaron una distancia de 8m a una
velocidad autoseleccionada (Guadagnin, Rocha, Bobbert,
Duysens, & Carpes, 2020; Valencia, Araneda, Carcamo,
Carpes, & Guzman-Venegas, 2018). A los 4 metros se instalo
un obstaculo (dimensiones: 15 cm de ancho, 60 cm de largo),
el cual se ajustd previamente al 10% de la longitud de la
extremidad inferior de cada voluntaria (determinada por la
distancia vertical desde el trocanter mayor hasta el suelo).
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Este porcentaje fue considerado producto de las asimetrias
articulares reportadas por otras investigaciones (Hsu et al.,
2016; Pan, Hsu, Chang, Renn, & Wu, 2016). Los datos
cinematicos y electromiograficos fueron sincronizados con
el software de captura y analisis Nexus (version 2.6, Vicon®,
UK). Para estimar las variables cinematicas se utilizaron 16
marcadores reflectantes ubicados en puntos anatdmicos se-
gun el modelo Plug-in Gait (Kadaba et al 1990), los cuales
fueron registrados con un sistema de analisis del movimien-
to 3D compuesto por 8 camaras infrarrojas (T-Series, Vicon
Motion Systems, Oxford, UK). La captura fue ajustada a una
frecuencia de 200 Hz. De forma adicional, se agregaron dos
marcadores reflectantes ubicados en el punto mas antero-
inferior del hallux (definidos como Pa), para ambos pies (fi-
gura 1), y dos marcadores en la region superior del obstaculo
(definidos como Mo). Estos se utilizaron para determinar el
«toe clearance» y otros parametros.

Laactividad electromiografica (EMG) fue registrada con
un sistema Bagnoli de 16 canales (Delsys, Inc., Boston, USA),
utilizando una frecuencia de muestreo de 1000Hz y un filtro
analdgico pasa banda entre 20-500Hz. Los electrodos de su-
perficie (bipolar Ag/AgCl, dimension de contacto = 10x1 mm,
distancia inter-electrodo de 10 mm) fueron ubicados de for-
ma bilateral segtin la recomendacion SENIAM (Hermens et
al., 1999), en los siguientes musculos: recto anterior (RA),
biceps femoral (BF), gastrocnemio medial (GM) y tibial ante-
rior (TA). Previamente, las regiones delimitadas en la piel
fueron rasuradas y limpiadas con alcohol (desnaturalizado al
95%) y algodon. Adicionalmente, se registraron tres con-
tracciones isométricas voluntarias maximas (CVM) por cada
musculo (considerando 5 segundos de contraccion y 1 mi-
nuto de descanso). Esto se desarroll6 para ajustar las sefia-
les electromiograficas a la CVM y expresarlas en porcenta-
jes.

Cada voluntaria caminé con y sin el uso de un celular
(CCy SC, respectivamente). El uso del celular consistié en
responder una serie de preguntas de baja complejidad, en-
viadas segundos antes de iniciar la marcha (via WhatsApp).
Esto exigia de forma simultanea la creacion de un mensaje de
texto y sobrepasar el obstaculo. El orden de ejecucion de la
tarea fue asignado de manera aleatoria. Se consideraron 3
pruebas validas para ambas condiciones (esto fue confirma-
do por un investigador, quien aseguraba el uso del celular, y
la recepcion de la respuesta de cada voluntaria), las cuales
posteriormente fueron procesadas y representadas por el
promedio de cada variable.

Procesamiento de datos

El procesamiento de las variables electromiograficas (RF,
BF, GM y TA) fue estimada a partir de una ventana definida
por el contacto inicial (Ci) del pie hasta el momento en que
existe una coincidencia vertical entre las trayectorias de los
marcadores Pay Mo (figura 1). Este procedimiento fue con-
siderado para ambas extremidades inferiores, respetando el
pie seleccionado (derecho o izquierdo) por el voluntario para
cruzar de forma inicial el obstaculo. Asi se definio el primery
segundo paso. Cada sefial electromiografica fue rectificada
y filtrada con un pasa bajo de 20Hz (tipo Butterworth), cuar-
to orden (Flores-Leon, Soto, Araneda, Guzman-Venegas, &
DeLaRosa, 2019; Valencia et al., 2020). Luego, fueron ajusta-
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Figura1: A. Vista frontal del obstaculo; B. Muestra la secuencia de la extremidad inferior derecha (color rojo) al momento
de enfrentar el obstaculo, considerada como ventana de analisis para el procesamiento de la actividad electromiografica
(desde el contacto inicial (Ci) hasta el instante en que la trayectoria de los marcadores Pa y Mo se sincronizan de forma

vertical).

das ala CVM y representadas por la amplitud promedio de la
ventana analizada (expresada como %CVM).

Para calcular el porcentaje de coactivacion muscular se
utilizo la formula de Falconer & Winter (1985):
Y%coactivacion=((arca comiin A&B)/(area A+ area B)) x 100%

donde A y B representan a dos muisculos antagonistas,
considerando el cociente entre el area comin de A&B y la
sumatoria de las areas A y B, multiplicado por 100. Utilizando
lo anterior, se calcularon las coactivaciones para los siguien-
tes pares musculares: TA-GM y RA-BF. Estos también fue-
ron expresados como porcentajes.

Por otro lado, las variables cinematicas fueron extraidas
a partir de la coincidencia vertical entre la trayectoria de los
marcadores Pay Mo, para cada extremidad inferior (figura 1).
En esta oportunidad se consideraron los grados de movi-
miento articular en el plano sagital para cadera, rodilla y tobi-
llo, como también el valor del toe clearance (distancia verti-
cal entre los marcadores Pa y Mo, en ambas extremidades
inferiores) expresado en milimetros. Los valores positivos
representaron los grados de flexion de las articulaciones men-
cionadas. Considerando el mismo instante temporal, se re-
gistré la velocidad del marcador Pa (expresado en m/s, para
ambos pies) utilizando como referencia el desplazamiento
antero-posterior.

Andlisis estadistico

El total de la muestra evaluada fue caracterizado utilizan-
do el promedio y desviacion estandar de datos demografi-
cos. Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar los
supuestos de normalidad de las siguientes variables: toe
clearance, cinematica articular (cadera, rodilla y tobillo), ac-
tividad electromiografica de cada muasculo (RA, BF, GM y
TA), niveles de coactivacion (TA-GM y RA-BF) y velocidad
del marcador Pa. Posteriormente, se utilizo la prueba t-student
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0 Wilcoxon para comparar las variables mencionadas, con'y
sin el uso de celular al enfrentar el obstaculo. Todos los
analisis estadisticos fueron desarrollaron en el software
GraphPad Prism (version 8.3.1, USA), considerando un valor
p<.05,auna cola.

Reaultados

Se evalud un total de 10 mujeres jovenes (edad=27.9+3.81
afios, masa=58.16+4.02kg, estatura=1.62+0.05m, IMC: 21.9+1.8
kg/m?). Siete de las voluntarias utilizaron la extremidad infe-
rior derecha como primer paso para enfrentar el obstaculo,
mientras que el resto lo hizo con la extremidad inferior iz-
quierda.

Cinemética

El primer paso que enfrento el obstaculo mostré un au-
mento estadisticamente significativo del toe clearance con
elusodel celular (SC=142.10440.65mm, CC=194.60+47.84mm,
p=.0003). Lo mismo se observé en el rango de flexion de
cadera, el cual se incrementa con el uso del celular
(SC=53.75+6.31°, CC=60.94+6.99°, p=.0006). Por el contrario,

Tabla 1.

Datos cinematicos de extremidad inferior en plano sagital (cadera, rodilla y tobillo) y distancia
del toe clearance, para el primer y segundo paso al enfrentar un obstéculo con (CC) y sin (SC) el
uso de celular.

SC (n=10)
Promedio (DE) Mediana

CC (n=10)
Promedio (DE) Mediana _p-value

Primer paso

Flexion / extension de tobillo (°)
Flexion de rodilla (°)

Flexion de cadera (°)

1044 (4.62)  10.80
86.08(16.94)  83.59
53.75(631) 5324

1127 (421) 982 1382
88.53(16.20)  86.67 .5042
60.94 (6.99)  59.49 .0006*

Toe Clearance (mm) 142.10 (40.65) 142,90 194.60 (47.84) 188.90 .0003*
Velocidad de Pa (m/s) 3.66(0.31)  3.57 3.50 (0.50) 345 1883
Segundo paso

Flexion / extension de tobillo (°)
Flexion de rodilla (°)
Flexion de cadera (°)

S1194(571)  -11.53
78.15(4.89)  78.13
1644 (5.85)  16.80

-5.137 (8.67) -4.50 .0048*
94.06 (8.24) 93.95 .0002*
24.35 (8.42) 25.89 .0002*
Toe Clearance (mm) 85.62(34.50) 8115 1503 (56.92)  139.40 .0025*
Velocidad de Pa (m/s) 2.02 (0.36) 1.95 2.38 (0.18) 241 .0048*
*p<.05; DE: desviacion estandar. Todos los datos fueron registrados de forma sincronizada al toe
clearance.
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no se observaron diferencias significativas en la articulacion
derodillay tobillo (p=.5042; p=.1382, respectivamente), aso-
ciadas al primer paso (Tabla 1).

En relacion con el segundo paso, la longitud del toe
clearance aumenta de forma significativa al utilizar celular
(SC=85.62+34.50mm, CC=150.30+56.92mm, p=.0025). De la
misma forma, la cinematica de todas las articulaciones mos-
traron diferencias estadisticamente significativas al enfrenar
el obstaculo con celular. Describiendo un aumento en la
flexion de cadera (SC=16.44+5.85°, CC=24.35+8.42°, p=.0006),
rodilla (SC=78.15+4.89°, CC=90.06+8.24°, p=.0002) y dismi-
nuyendo la extension de tobillo (SC=-11.94+5.71°, CC=-
5.1348.67°, p=.0048; Tabla 1). Adicionalmente, la velocidad
del Pa en relacion con el primer paso que cruza el obstaculo
no muestra diferencias estadisticas al comparar entre tareas
(SC=3.66+0.31m/s, CC=3.50+0.50m/s, p=.1883), sin embar-
g0, al desarrollar la misma comparacion considerando el se-
gundo paso, este si reporta diferencias significativas, indi-
cando una mayor velocidad en la condicién CC
(SC=2.02+0.36m/s, CC=2.384+0.18m/s, p=.0048).

Actividad EMG promedio

El valor promedio de la actividad electromiografica tuvo
un aumento significativo para el misculo GM con el uso de
celular durante el primer paso (SC=26.98+13.54%CVM,
CC=30.46+14.77%CVM, p=.0137) (Tabla2). Algo diferente
muestran los resultados en relacion al segundo paso, donde
solo el musculo TA describe diferencias significativas
(SC=11.17+3.64% CVM, CC=13.37+4.76% CVM, p=.0459),
el cual aumenta su actividad promedio con el uso de celular
(Tabla 2).

Coactivacion muscular

Tabla 2.

Actividad electromiografica promedio, normalizada a la contraccion voluntaria maxima de cada
musculo (RA=recto anterior, BF= biceps femoral, TA=tibial anterior y GM= gastrocnemio
medial), evaluada en ambas extremidades inferiores. Representada en base al primer y segundo
paso, al enfrentar un obstaculo con (CC) y sin (SC) el uso de celular.

SC (n=10) CC (n=10)

Promedio (DE)  Mediana Promedio (DE) Mediana__ p-value
Primer paso
RA (%CVM) 12.70 (11.52) 6.83 12.61 (8.83) 9.71 2158
BF (%CVM) 13.25 (11.46) 9.99 12.77 (6.34) 12.63 1377
TA (%CVM) 12.01 (3.33) 11.53 12.74 (3.34) 12.00 1444
GM (%CVM) 26.98 (13.54) 21.08 30.46 (14.77) 24.45 .0137*
Segundo paso
RA (%CVM) 12.76 (12.84) 731 11.61 (10.48) 74.05 0967
BF (%CVM) 17.49 (11.70) 15.30 15.55 (6.87) 14.94 4609
TA (%CVM) 11.17 (3.64) 12.62 13.37 (4.76) 13.09 .0459*
GM (%CVM) 24.4(6.53) 25.36 23.01 (6.11) 22.08 .1082

*p<.05; DE: desviacion estandar; %CVM: porcentaje de la contraccion voluntaria maxima.

Los porcentajes de coactivacion muscular muestran Uni-
camente diferencias significativas en el par muscular TA-
GM (SC=33.97+10.43%, CC=39.53+10.27%, p=.0292), el cual
aumento con el uso de celular, solo para el segundo paso
que enfrento el obstaiculo (Tabla 3).

Tabla 3.

Porcentajes de coactivacién muscular en extremidades inferiores (recto anterior- biceps femoral:
RA- BF, tibial anterior-gastrocnemio medial: TA-GM), representada para el primer y segundo
paso al enfrentar un obstaculo con (CC) y sin (SC) el uso de celular.

SC (n=10) CC (n=10)
Promedio (DE) Mediana  Promedio (DE)  Mediana p-value

Primer paso

RA -BF (%) 50.23 (15.99) 49.86 53.80 (14.47) 58.55 .1945
TA -GM (%) 29.69 (10.05) 31.53 28.97 (9.251) 2697 7359
Segundo paso

RA -BF (%) 36.71 (6.93) 35.93 39.80 (8.47) 38.85 2874
TA -GM (%) 33.97(10.43) 30.81 39.53 (10.27) 35.61 .0292%

*p<.05; DE: desviacion estandar.
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Discusién

El objetivo principal de este estudio fue comparar varia-
bles cinematicas y electromiograficas (EMG) de ambas extre-
midades inferiores al enfrentar un obstaculo, con y sin el uso
de celular. Como resultado se observo una variacion en la
estrategia de cada paso al enfrentar el obstaculo, comparan-
do la condicion CC vs SC, las cuales describen un patrén
diferente al analizar las extremidades por separado.

En consecuencia, el analisis cinematico del primer paso
mostré un aumento significativo del toe clearance durante
el enfrentamiento del obstaculo CC, aparentemente explica-
do por el incremento de la flexion de cadera. Sin embargo, al
analizar las sefiales EMG del muasculo RA, no se observaron
cambios significativos en base a su amplitud promedio, por
consiguiente, el aumento de la flexion de cadera podria estar
vinculado a la accion de otro musculo o grupo muscular, por
ejemplo, el psoas iliaco. Por otro lado, se observé un aumen-
to significativo en el promedio de actividad electromiografica
del muisculo GM con el uso del celular, a pesar de no encon-
trar cambios en los grados de movimiento de la rodilla y el
tobillo. Este aumento de la actividad EMG podria atribuirse a
una preparacion de la fase de push up en la marcha, cuyo
objetivo seria acumular energia elastica para enfrentar el obs-
taculo (Gianakos, Yasui, Murawski, & Kennedy, 2016).

Enrelacion con la variacion de la velocidad del marcador
Pa ubicado a nivel del hallux, este solo reporté diferencias
significativas en base al segundo paso. Esta variable descri-
be un aumento en su magnitud CC, asociada tal vez con el
incremento significativo del toeclearancede la misma extre-
midad. Esto podria reflejar un efecto adquirido del segundo
paso y, en consecuencia, un mayor riesgo de tropezar con el
obstaculo. Por otro lado, los altos valores de velocidad aso-
ciados al marcador Pa podrian estar vinculados a los cam-
bios bruscos generados por la flexo-extension del tobillo al
momento de cruzar el obstaculo (MacLellan, 2017).

El segundo paso, reportd cambios significativos en los
grados de movimiento de todas las articulaciones de extremi-
dad inferior y el toe clearance CC. Lo anterior describi6 un
patrén comun en base a la segunda extremidad que cruza el
obstaculo, observando un aumento de la flexion de rodilla,
cadera y disminucion de la flexion dorsal de tobillo. En con-
secuencia, esto también generd un incremento del toe
clearance, lo cual podria reflejar un tipo de ajuste sensorial
vinculado a una mayor demanda visual al escribir un mensa-
je de texto en el celular mientras se genera la locomocion,
reportado previamente por la literatura (Chen, Lo, Kay, &
Chou, 2018). Adicionalmente, el segundo paso describi6 una
mayor activacion del misculo TA y coactivacion del par
muscular TA-GM, con el uso de celular. Esto podria atribuir
un incremento en la estabilidad del tobillo, debido a la pérdi-
da visual del segundo paso al cruzar el obstaculo. Algo simi-
lar fue reportado por Pijnappels et al. (2006), quienes descri-
bieron un aumento de la amplitud EMG del TA como res-
puesta anticipatoria al enfrentar un obstaculo.

Los hallazgos observados en este estudio podrian ser el
resultado de estrategias motoras en mujeres jovenes para
generar adaptaciones durante el desarrollo de una tarea dual.
Esto podria confirmar el desarrollo de un patron protector
durante la marcha humana (Al-Yahya et al., 2011; Licence et
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al., 2015), mas importante que escribir un mensaje de texto,
categorizada como una tarea dual de baja complejidad
(Caramia, Bernabucci, D’ Anna, De Marchis, & Schmid, 2017).
Lo anterior concuerda con la teoria basada en la competen-
cia de los requerimientos de atencion frente a tareas duales
(Yogev-Seligmann et al., 2010), donde la prioridad atn esta
en discusion (Shumway-Cook, Woollacott, Kerns, & Baldwin,
1997). Segun lo anterior, el desafio de futuras investigacio-
nes podria estar vinculado al desarrollo de estas evaluacio-
nes en adultos mayores, debido al gran porcentaje de caidas
reportadas en accidentes de transito y el deterioro progresi-
vo de los sistemas sensoriales (Dadashi et al., 2013;
Guadagnin, da Rocha, Duysens, & Carpes, 2016).

Este estudio no esta exento de limitaciones. Una de ellas
corresponde al ambiente controlado donde se desarrollaron
las pruebas, distinto al escenario habitual de un peaton que
cruza la calle. Junto a esto, el enfrentamiento a un obstaculo
ubicado en el mismo lugar y no de forma accidental, podria
considerarse como una limitacion del protocolo experimen-
tal. Adicionalmente, otras limitaciones que deben ser consi-
deradas son: la complejidad de las preguntas y respuestas
enviadas por mensaje de texto, las cuales no fueron medidas,
y la cantidad de personas evaluadas.

Conclusion

Considerando la muestra evaluada, se observd un au-
mento en los grados de movimiento y niveles de amplitud
electromiografica al cruzar un obstaculo y responder un men-
saje de texto en un celular. Las estrategias observadas para
el primer y segundo paso difieren tanto en variables
cinematicas como electromiograficas. Sin embargo, el au-
mento del toe clearance CC se describe para ambas extremi-
dades inferiores al cruzar el obstaculo.
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