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Resumen
Objetivo
El entrenamiento de la fuerza mejora la economía y el rendimiento de la carrera de distancia.
Este hallazgo está basado predominantemente en programas de fuerza explosiva y fuerza
máxima aplicados a músculos locomotores, particularmente en los miembros inferiores. No
es seguro que una reducción del costo metabólico (Cmet) y una mejora del rendimiento de la
carrera sean factibles con el entrenamiento de la fuerza de los músculos posturales y del
tronco.

Métodos
Utilizando mediciones metabólicas, neuromusculares y cinemáticas de la carrera a dos
velocidades diferentes antes y después de un programa de entrenamiento de Pilates de 12
semanas, probamos la hipótesis de que el entrenamiento de core podría mejorar el
rendimiento y el Cmet de la carrera de corredores entrenados. Treinta y dos individuos fueron
asignados aleatoriamente al grupo de control (CG, n = 16) o al grupo de Pilates (PG, n = 16).

Resultados
Con�rmando nuestra hipótesis, se observó una mejora signi�cativa (p<0,05) en el rendimiento
de la carrera en el PG (pre: 25,65±0,4 min; post: 23,23±0,4 min) en comparación con el CG (pre:
25,33±0,58 min; post: 24,61±0,52 min). De manera similar, el PG (4,33±0,07 J.kg-1.m-1) tuvo
mejores respuestas que el CG (4,71±0,11 J.kg-1.m-1) durante el post-entrenamiento para el
Cmet. Estos hallazgos fueron acompañados por una disminución de la actividad
electromiográ�ca de los músculos posturales a  intensidades de carrera submáximas en el
PG.

Conclusiones
En general, estos resultados proporcionan un fundamento para seleccionar estrategias de
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entrenamiento de la fuerza que apuntan a adaptaciones de músculos posturales y
locomotores especí�cos para corredores de distancia entrenados.

INTRODUCCIÓN
Desde el punto de vista cardiorrespiratorio, el rendimiento de la carrera, especialmente a
grandes distancias, depende de la interacción de diferentes factores [1], incluyendo el alto
consumo máximo de oxígeno (VO2max), la capacidad de mantener una alta fracción de
VO2max durante períodos largos y la capacidad de moverse económicamente [2]. Este último
parámetro se denomina costo metabólico (Cmet) y corresponde al consumo de oxígeno que
se gasta en recorrer una determinada distancia corriendo a una intensidad submáxima.
Considerando un grupo de corredores con una masa corporal similar, un individuo con un bajo
Cmet gastaría menos energía y por lo tanto tendría un menor consumo de oxígeno (VO2) que
un corredor con un alto Cmet a una cierta velocidad de carrera [3,4].

Un Cmet más bajo puede lograrse mediante programas de entrenamiento de resistencia
aeróbica, resistencia aeróbica combinada con entrenamiento de la fuerza y entrenamiento
pliométrico [5,6]. Otro aspecto que puede estar relacionado con el Cmet es la activación
muscular, en particular la de los músculos del tronco y de los miembros inferiores. Behm et al.
[7] observaron que se requiere una mayor activación del músculo oblicuo externo abdominal y
de los músculos erectores de la columna vertebral superior y sacra durante la carrera para
controlar los movimientos y que el patrón de activación de estos músculos puede estar
asociado con un mejor rendimiento. Por esta razón, un programa de entrenamiento especí�co
puede promover una mayor estabilidad, lo que disminuiría el reclutamiento muscular
necesario y por consiguiente afectaría positivamente al Cmet [8,9].

El entrenamiento de Pilates (PT) ha sido ampliamente utilizado para fortalecer los músculos
del tronco. El PT se basa en seis principios clave: concentración, control, precisión, �ujo,
respiración y centro de fuerza [10]. El centro de fuerza se designó originalmente como centro
de poder y se re�ere a los músculos extensores de la columna y la cadera, los músculos
�exores de la columna y la cadera, y los músculos del suelo pélvico [10]. El centro de fuerza se
refuerza para favorecer una mayor estabilización de la cadera y del tronco y favorecer la
integridad de la columna [11].

Hasta donde sabemos, ningún estudio previo ha abordado especí�camente los efectos del PT
en la carrera. Sin embargo, los programas de entrenamiento para la estabilidad de los
músculos del core, que corresponden a los músculos �exores y extensores del tronco, junto
con los músculos más profundos que estabilizan el tronco, han mostrado resultados
contradictorios cuando se realizan durante seis semanas. Stanton et al. [12] encontraron
mejoras signi�cativas en la estabilidad del core en atletas de deportes de equipo después del
entrenamiento con pelotas suizas; sin embargo, no encontraron diferencias signi�cativas en la
activación de los músculos abdominales y extensores de la columna vertebral, el VO2max o el
Cmet. Por el contrario, Sato y Mokha [9] no encontraron una mejora signi�cativa en la
estabilidad dinámica de los corredores entrenados después de un programa de entrenamiento



de core, pero sí una disminución signi�cativa en el tiempo de �nalización de una carrera de 5
km.

El entrenamiento de core y el PT tienen como objetivo fortalecer los músculos del tronco y de
los miembros inferiores. Sin embargo, los principios inherentes al PT no se utilizan en el
entrenamiento de core, y estos principios distinguen estas dos modalidades de entrenamiento
y pueden in�uir en los resultados del PT. Los programas de entrenamiento especí�co pueden
resultar en un mejor patrón de activación de los músculos del tronco, lo que proporcionaría
articulaciones más estables y reduciría la necesidad de co-contracciones para la
estabilización. En consecuencia, estos programas podrían conducir a una disminución del
Cmet y, a su vez, a una mejora en el rendimiento de la carrera. Se plantea la hipótesis de que el
costo metabólico y la activación de los músculos del tronco se reducirán y, en consecuencia,
se podrá mejorar el rendimiento de la carrera. Por lo tanto, es esencial estudiar los efectos del
fortalecimiento de los músculos del centro de fuerza mediante el PT sobre el Cmet y sobre los
patrones de activación muscular y los parámetros biomecánicos que podrían ser indicativos
de una mejoría del Cmet, ya que esta estrategia puede, en consecuencia, aumentar el
rendimiento de la  carrera.

Materiales y Métodos

Diseño Experimental

Para investigar los efectos del PT sobre colchoneta en corredores recreativos, se compararon
las adaptaciones cardiorrespiratorias y neuromusculares entre un grupo que se sometió a
entrenamiento de carrera combinado con PT y un grupo de control que sólo se sometió a
entrenamiento de carrera. Ambos grupos (Pilates y control) fueron entrenados durante 12
semanas y fueron evaluados antes y después del período de entrenamiento. Las evaluaciones
post-entrenamiento se realizaron 72 horas después de la última sesión de entrenamiento, y los
sujetos completaron las evaluaciones en un plazo de 10 días con al menos 48 horas entre las
sesiones de prueba. Los mismos evaluadores que estaban ciegos a los grupos de
entrenamiento condujeron las sesiones de prueba, y se utilizó el mismo equipo en todas las
sesiones. Los sujetos fueron instruidos para mantener sus hábitos alimenticios durante el
período de estudio.

Participantes

Cincuenta y ocho sujetos fueron entrevistados después de la publicación de un anuncio sobre
el estudio en un importante periódico de Porto Alegre, Brasil. Los 32 voluntarios inscriptos
fueron asignados aleatoriamente en dos grupos por aleatorización electrónica: grupo control
(CG; n = 16) (media±SE, edad: 18,44 ± 0,52 años; masa corporal: 73,64 ± 10,79 kg; altura:
176,66 ± 9,89 cm; porcentaje de grasa: 10,81 ± 2,49%) y grupo Pilates (PG; n = 16) (media ± SE,
edad: 18,42 ± 0,51 años; masa corporal: 70,71±10,90 kg; altura: 175,07 ± 8,06 cm; porcentaje
de grasa: 9,34±1,98%). Durante la recolección de datos, el CG perdió tres sujetos. Durante el
período de entrenamiento, se excluyó un sujeto del PG porque su tasa de ausencia del
entrenamiento era superior al 20%. Por lo tanto, 15 sujetos en el CG y 13 sujetos en el PG



completaron todas las fases del estudio. Los criterios de inclusión fueron los siguientes:
hombre, práctica de carrera durante al menos seis meses antes del estudio, con experiencia
en carreras de 5 km, edad entre 18 y 28 años y ausencia de restricciones médicas. Los
criterios de exclusión fueron los siguientes: sujetos con experiencia en Pilates y sujetos con
alteraciones hormonales, metabólicas, neuromusculares y/o cardíacas. Todos los
participantes tuvieron una experiencia de carrera de un máximo de 9 meses antes del inicio
del estudio, con una frecuencia principal de 2 veces a la semana. Cada individuo �rmó un
formulario de consentimiento libre e informado. Este estudio fue realizado de acuerdo con la
Declaración de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Federal de Rio
Grande do Sul, Brasil bajo el número de registro 965734.

Procedimientos

Entrenamiento de Carrera

Los sujetos del CG y del PG participaron en un programa de entrenamiento de 12 semanas en
pista. Se realizaron dos sesiones por semana. La periodización del entrenamiento de carrera
se basó en el segundo umbral ventilatorio (VT2) obtenido en una prueba de esfuerzo máximo
en una cinta caminadora con consumo máximo de oxígeno (VO2max) en una primera sesión
de recolección de datos. Por consiguiente, la periodización del entrenamiento se basó en la
frecuencia cardíaca a VT2 (HRVT2) según las zonas de intensidad propuestas por Daniels [13]:
fácil (E), 71-86%; moderada (M), 82-98%; umbral (T), 96-100%; e intervalo (I), 107-109% de
HRVT2. Los entrenamientos se realizaron en las tres pistas de la Escuela de Educación Física
de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul (Escola de Educação Física, Fisioterapia e
Dança da Universidade Federal do Rio Grande do Sul).

Entrenamiento Clásico de Pilates sobre Colchoneta.

El programa clásico de PT sobre colchoneta duró 12 semanas. Los sujetos del PG se
sometieron a los entrenamientos de carrera descritos anteriormente, además de dos sesiones
semanales de una hora de PT realizadas en días alternos a los días del entrenamiento de
carrera. La organización de la sesión y la intensidad y el volumen del entrenamiento se
ajustaron al Manual de la Alianza del Método Pilates (California, EEUU). Las sesiones se
organizaron en una sección inicial (ejecución de los fundamentos del PT), una sección
principal (ejecución de ejercicios de PT) y una sección �nal (relajación). Durante la sección
inicial, se realizaron los fundamentos del PT y se seleccionaron los ejercicios de acuerdo con
el período de entrenamiento. El PT clásico sobre colchoneta consistía en tres series, y el
número de repeticiones y secuencias se de�nieron como se muestra en la Tabla 1.



Tabla 1. Periodización de 12 semanas de entrenamiento de Pilates.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.t001

Amplitud máxima de la señal electromiográ�ca durante la MVIC

En una segunda sesión, para la evaluación de la amplitud isométrica máxima de la señal
electromiográ�ca (EMG) de los músculos antes mencionados, los procedimientos
comenzaron con la colocación de electrodos y la preparación de la piel sobre las super�cies
musculares de interés [14]. Se utilizaron electrodos de super�cie con un diámetro total de 15
mm (MeditraceTM, Mains�eld, Canadá) en una con�guración bipolar, cuya distancia inter-
electrodos fue de 2 cm [15].

Después de este procedimiento, se determinaron las ubicaciones de la colocación de los
electrodos para el longísimo (LO), glúteo medio (GM), vasto lateral (VL), bíceps femoral (BF) y
dorsal ancho (LD) de acuerdo con las recomendaciones del proyecto SENIAM (Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles; [16]). En el músculo oblicuo
interno abdominal (OI), los electrodos se colocaron dos cm medialmente e inferiormente a la
espina ilíaca antero-superior [17]. En el músculo oblicuo externo abdominal (EO), los
electrodos se colocaron a media distancia entre la parte inferior de la caja torácica y la espina
ilíaca antero-superior [17]. El electrodo de referencia se colocó en la tuberosidad de la tibia de
la pierna derecha. Se aceptó un nivel de resistencia entre los electrodos de hasta 3000 Ω.
Después de la colocación de los electrodos, los sujetos fueron instruidos para realizar un
calentamiento caminando durante 5 minutos en una cinta caminadora. Se instruyó y se animó

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.t001


a todos los sujetos a ejercer la máxima fuerza en cada prueba isométrica contra la fuerza
mecánica de las bandas de Velcro para producir esta fuerza lo más rápido posible. Se
obtuvieron tres mediciones de la contracción isométrica voluntaria máxima (MVIC) en cada
músculo, con una duración de 5 seg y un intervalo de 3 min entre cada medición pre- y post-
entrenamiento, y se utilizaron para normalizar la activación EMG durante la carrera en cada
período de evaluación. Para obtener la activación muscular, la señal EMG fue capturada por
dos electromiógrafos (Miotool 400, Miotec, Porto Alegre, Brasil), con una frecuencia de
muestreo de 2000 Hz en cada canal, utilizando el software Miograph (Miotec, Porto Alegre,
Brasil) para su posterior análisis en el software SAD32 (UFRGS, Porto Alegre, Brasil). La señal
se �ltró usando un �ltro paso banda de quinto orden Butterworth con frecuencias de corte
entre 20 y 500 Hz. Después del �ltrado, se identi�có el período plateau de la activación
isométrica para los intervalos de 1-s. El valor de la media cuadrática (RMS) se obtuvo a través
de la ventana de Hamming en los intervalos de 1-s. La medición con el valor más alto de la
media cuadrática se consideró válida.

Activación EMG durante la Carrera

Quince minutos después de la �nalización de las mediciones de la MVIC, se inició el protocolo
de carrera con dos carreras a velocidades de 10 y 12 km.h-1 realizadas en orden aleatorio
durante 7 minutos cada una. La señal EMG fue registrada en el último minuto del protocolo en
una cinta caminadora a cada velocidad evaluada utilizando el software de adquisición de
datos Miograph (Miotec, Porto Alegre, Brasil). Los datos cinemáticos utilizados para la
evaluación de la señal EMG en las diferentes fases de la zancada también se obtuvieron en el
último minuto de cada velocidad evaluada grabando el recorrido con una cámara de vídeo
Casio (EXLIM-ZR1000) a una frecuencia de muestreo de 120 Hz. Estos datos fueron alineados
con los datos EMG usando una señal de luz que genera un pico en la señal EMG en el canal
especi�cado para la alineación. Posteriormente, se exportaron los archivos con datos sobre la
carrera y las MVICs para su análisis en el software SAD32 (UFRGS, Porto Alegre, Brasil). Para
el análisis de la activación EMG durante las carreras, se aplicó el mismo procedimiento de
�ltrado de señales que el utilizado para la MVIC. La curva de la RMS se obtuvo a través de la
ventana de Hamming en intervalos de 0,1 segundos. Luego, la señal de la RMS fue desplazada
y recortada de la señal emitida por el sistema de alineación, de acuerdo con el análisis de
vídeo. Los tiempos correspondientes a las tres fases de la zancada (pre-activación: 100 ms
antes del contacto del talón con el suelo [18]; b) fase de contacto (contacto del talón con el
suelo hasta la separación del talón del suelo); y c) fase de balanceo (separación del talón del
suelo hasta el contacto del talón con el suelo) se identi�caron en los vídeos para el recorte de
la señal EMG obtenida de cinco zancadas principales. Posteriormente, se calculó el tiempo
medio a partir de estos recortes para obtener el valor medio de la RMS para cada sujeto y para
cada fase de la zancada. Los valores de la RMS representativos de la activación EMG en cada
una de las tres fases se expresaron como porcentaje de la MVIC. El patrón de activación EMG
de los siete músculos analizados durante las carreras pre- y post-entrenamiento en el CG y PG
se analizó mediante un análisis temporal de la señal EMG en relación al tiempo, considerando
que el eje x normalizado variaba entre 0 y 100% de la zancada. Para ello, la señal EMG bruta se
desplazó de acuerdo con el sistema de alineación y se recti�có y �ltró utilizando un �ltro paso



banda bajo de quinto orden Butterworth con una frecuencia de corte de 10 Hz [19]. Después
del �ltrado, se obtuvieron las señales EMG de cinco zancadas principales para calcular la
curva media. La curva media de cada sujeto fue remuestreada en 200 puntos y exportada a
Excel (Microsoft, Redmond, EEUU) para el cálculo de la curva media entre los sujetos.

Costo Metabólico

Las pruebas en la cinta caminadora a ambas velocidades se realizaron simultáneamente con
la recolección de datos EMG. Para ello, los sujetos permanecieron en reposo durante 15
minutos en posición sentada y en reposo durante 5 minutos en posición ortostática para
determinar la frecuencia cardíaca y el VO2 en reposo para con�rmar el inicio de la prueba. La
relación de intercambio respiratorio debe ser inferior a 0,85 para garantizar que el individuo
haya partido del mismo estado de reposo en cada fase de la prueba. Posteriormente, se
realizó un calentamiento de 5 minutos en una cinta caminadora y fue seguido inmediatamente
por dos etapas adicionales de 7 minutos, a velocidades de carrera de 10 y 12 km.h-1. Estas
velocidades fueron aleatorias, respetando un intervalo de 5 minutos entre las carreras o hasta
que la frecuencia cardíaca regresó a los niveles de reposo. Los valores de VO2 se recogieron
en los últimos 4 minutos de cada carrera, y los últimos 3 minutos se incluyeron en el análisis.
Los datos se recopilaron utilizando un analizador de gases modelo VO2000 (Medgraphics, Ann
Arbor, EEUU). El Wmet se consideró la diferencia entre el VO2 medido durante el ejercicio y el
VO2 en reposo, en relación al tiempo. Debido a que la unidad de medida utilizada era vatios
(W), esta diferencia se multiplicó por el coe�ciente de energía (20,9 J.mL-1) y se dividió por el
tiempo en segundos (60 s). Los valores de costo metabólico relativos a las velocidades de 10
km.h-1 (Cmet10) y 12 km.h-1 (Cmet12) se calcularon dividiendo Wmet por la velocidad en m.s-
1.

Tiempo de Finalización de la Carrera de 5 km

En una tercera sesión, todos los sujetos realizaron una carrera de 5 km en una sola prueba
para determinar el tiempo total de realización de la prueba. El tiempo de 5 km fue controlado
con temporizadores y con�rmado por la �lmación. La carrera se realizó siempre al mismo
tiempo y en condiciones similares de temperatura y humedad relativa.

Estadísticas

Las comparaciones de las variables de rendimiento de la carrera, las variables metabólicas, la
activación muscular y las características de la muestra entre los grupos y los factores de
tiempo se realizaron utilizando el modelo de ecuaciones de estimación generalizada. La
prueba complementaria de Bonferroni se utilizó para identi�car diferencias signi�cativas. El
nivel de signi�cación se estableció en α<0,05, y el paquete estadístico utilizado fue la versión
18.0 de SPSS (IBM, Armonk, EEUU).

El cálculo del tamaño de la muestra se basó en los datos (Cmet y rendimiento) de Sato &
Mokha [9] y Stanton et al. [12]. El software utilizado fue GPOWER versión 3.1  (Potencia como
probabilidad de error de 1-beta: 95%; Tamaño del efecto: 0,90; Error asumido como alfa: 0,05).
Después del cálculo, se indicaron 26 sujetos para la asignación equitativa para cada grupo, 13



sujetos en el grupo CG y 13 en el grupo PG. Decidimos insertar más sujetos en cada grupo,
debido a una posible pérdida de la muestra. Por ello, el presente estudio se inició con 32
individuos.

RESULTADOS
Características Iniciales de los Participantes

Los datos de caracterización de la muestra se exponen en la Tabla 2. No se observaron
diferencias signi�cativas en esta sección entre los grupos en el período de pre-entrenamiento.

Tabla 2. Medias (desviación estándar) de edad, estatura, masa corporal, grasa corporal, masa magra, consumo máximo de

oxígeno (VO2max) y velocidad en el segundo umbral ventilatorio (VT2) en el período de pre-entrenamiento.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.t002

Rendimiento en la Carrera y Variables Respiratorias

Las variables de tiempo de carrera, VO2max, Cmet10 y Cmet12 no fueron signi�cativamente
diferentes entre los grupos en el período de pre-entrenamiento. En el periodo post-
entrenamiento, el PG tuvo valores de VO2max signi�cativamente más altos (p<0,001), un
tiempo de carrera de 5 km signi�cativamente más corto (p<0,001), y un Cmet12
signi�cativamente más bajo (p = 0,019).

Para el factor tiempo, se encontraron diferencias signi�cativas en ambos grupos para todas
las variables evaluadas (Tabla 3).

Tabla 3. Efecto del entrenamiento de carrera y del entrenamiento de carrera combinado con Pilates en el rendimiento y las

variables respiratorias.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.t002


Los Datos Representan los Valores Medios (error estándar) para el Tiempo de Carrera de 5 km,
el Consumo Máximo de Oxígeno (VO2max), el Costo Metabólico a 10 km.h-1 (Cmet10), el
Costo Metabólico a 12 km.h-1 (Cmet12), la Velocidad en el Segundo Umbral Ventilatorio (VT2)
y el Consumo de Oxígeno en el Segundo Umbral Ventilatorio (VO2 VT2).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.t003

Variables Electromiográ�cas

Contracción Isométrica Voluntaria Máxima.

Las comparaciones entre los períodos de entrenamiento indicaron que la MVIC de los
músculos OE, OI, LO, BF y GM aumentó signi�cativamente sólo en el PG, mientras que la
activación del músculo VL aumentó signi�cativamente tanto en el CG como en el PG entre el
pre-entrenamiento y el post-entrenamiento (Tabla 4). Además, no se encontraron diferencias
signi�cativas en la MVIC entre el CG y el PG en el pre-entrenamiento. En el post-entrenamiento,
la MVIC de los músculos OE, OI, LO y GM fue signi�cativamente más alta en el PG que en el
CG.

Tabla 4. Efectos del entrenamiento de carrera (CG) y del entrenamiento de carrera combinado con Pilates (PG) en la

contracción isométrica voluntaria máxima (MVIC) en milivoltios (mV) de los músculos oblícuo externo abdominal (OE),

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.t003


oblícuo interno abdominal (OI), vasto lateral (VL), longísimo (LO), bíceps femoral (BF), glúteo medio (GM) y dorsal ancho (LD).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.t004

Actividad Muscular Durante la Carrera.

Los datos sobre la activación muscular durante las fases de zancada, presentados como
porcentaje de la MVIC, indicaron un comportamiento diferenciado en relación con el resto de
las variables analizadas. En el período de pre-entrenamiento, se encontraron diferencias
signi�cativas en el nivel de activación de los músculos OE y BF en la fase de balanceo a 10
km.h-1 (p = 0,018 y 0,048, respectivamente) y para los músculos VL (p = 0,024) y BF (p = 0,26)
a 10 km.h-1 en la fase de pre-activación.

Oblícuo Externo Abdominal.

En la fase de pre-activación entre los períodos de entrenamiento a 10 km.h-1 se observó un
aumento signi�cativo (p = 0,022) del nivel de activación del músculo OE (Fig. 1). Sin embargo,
no se encontraron diferencias en el nivel de activación de este músculo entre los grupos (p =
0,983). Además, a 10 km.h-1, el porcentaje de activación muscular entre los períodos de
entrenamiento disminuyó sólo en la fase de balanceo en ambos grupos (p = 0,002). 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.t004


Figura 1. Paneles superiores, patrón medio de activación del músculo oblicuo externo abdominal (mV).

Paneles inferiores, activación muscular media (± error estándar) en las tres fases de la zancada, presentada como porcentaje

de la MVIC. Las líneas rojas representan 12 km.h-1, y las azules 10 km.h-1. Las líneas punteadas representan el grupo de

control (CG), y las líneas sólidas representan el grupo Pilates (PG). Las líneas punteadas verticales indican el �nal de la fase de

contacto. *Diferencia signi�cativa entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento; adiferencia signi�cativa entre los grupos

(p<0,005).

El porcentaje de activación muscular disminuyó signi�cativamente en ambos grupos en las
fases de contacto (p<0,001) y de balanceo (p<0,001) a 12 km.h-1. Además, en la fase de
balanceo post-entrenamiento, el nivel de activación fue menor en el PG que en el CG (p =
0,009).

Oblícuo Interno Abdominal.

A 10 km.h-1, el nivel de activación del músculo OI aumentó signi�cativamente en la etapa de
pre-activación entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento en ambos grupos (p = 0,009)
(Fig. 2). A la velocidad de 12 km.h-1, el nivel de activación aumentó sólo en el PG en la fase de
pre-activación entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento (p = 0,01); sin embargo, el
nivel de activación muscular en el PG fue menor que en el CG (p = 0,003).



Figura 2. Paneles superiores, patrón medio de activación del músculo oblicuo interno abdominal (mV).

Paneles inferiores, activación muscular media (± error estándar) en las tres fases de la
zancada, presentada como porcentaje de la MVIC. Las líneas rojas representan 12 km.h-1, y
las azules 10 km.h-1. Las líneas punteadas representan el grupo control (CG), y las líneas
sólidas representan el grupo Pilates (PG). Las líneas punteadas verticales indican el �nal de la
fase de contacto. *Diferencia signi�cativa entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento;
adiferencia signi�cativa entre los grupos (p<0,005).

En las fases de contacto y de balanceo, el porcentaje de activación muscular disminuyó
signi�cativamente entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento a ambas velocidades en
ambos grupos (p<0,001). A 12 km.h-1 en el post-entrenamiento, el nivel de activación en el PG
fue signi�cativamente menor que en el CG (p = 0,01).

Vasto Lateral.

Los resultados para el músculo VL se muestran en la Fig. 3. En la fase de pre-activación (factor
de grupo, p = 0,273; factor de tiempo, p = 0,260) y en la fase de balanceo (factor de grupo, p =
0,551; factor de tiempo, p = 0,565), no hubo diferencias signi�cativas en la activación muscular
en las condiciones analizadas. Sin embargo, en la fase de contacto, hubo una disminución
signi�cativa en el nivel de activación entre los dos períodos de entrenamiento en todos los



casos analizados (p<0,001). Para el músculo VL en particular, no hubo diferencias entre los
grupos en ninguna de las fases de la zancada.

Figura 3. Paneles superiores, patrón medio de activación del músculo vasto lateral (mV).

Paneles inferiores, activación muscular media (± error estándar) en las tres fases de la
zancada, presentada como porcentaje de la MVIC. Las líneas rojas representan 12 km.h-1, y
las azules 10 km.h-1. Las líneas punteadas representan el grupo control (CG), y las líneas
sólidas representan el grupo Pilates (PG). Las líneas punteadas verticales indican el �nal de la
fase de contacto. *Diferencia signi�cativa entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento;
adiferencia signi�cativa entre los grupos (p<0,005).

Longísimo.

No hubo diferencias signi�cativas en el nivel de activación del músculo LO en la fase de pre-
activación en las condiciones analizadas. En la fase de contacto a 10 km.h-1, el nivel de
activación disminuyó en ambos grupos (p = 0,001) (Fig. 4). A 12 km.h-1, el nivel de activación
disminuyó sólo en el PG entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento (p = 0,003).
Además, en el post-entrenamiento, la activación muscular en el PG fue signi�cativamente
menor que en el CG (p = 0,002).



Figura 4. Paneles superiores, patrón medio de activación del músculo longísimo (mV).

Paneles inferiores, activación muscular media (± error estándar) en las tres fases de la
zancada, presentada como porcentaje de la MVIC. Las líneas rojas representan 12 km.h-1, y
las azules 10 km.h-1. Las líneas punteadas representan el grupo control (CG), y las líneas
sólidas representan el grupo Pilates (PG). Las líneas punteadas verticales indican el �nal de la
fase de contacto. *Diferencia signi�cativa entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento;
adiferencia signi�cativa entre los grupos (p<0,005).

En la fase de balanceo a 10 km.h-1, no hubo diferencias signi�cativas en el nivel de activación
del LO entre los grupos (p = 0,630) o entre los períodos de entrenamiento (p = 0,364). A 12
km.h-1 en el post-entrenamiento, el nivel de activación de este músculo en el PG fue
signi�cativamente menor que en el pre-entrenamiento (p<0,001) y fue signi�cativamente
menor que en el CG (p = 0,005).

Bíceps Femoral.

En la fase de pre-activación a 10 km.h-1, no hubo diferencias signi�cativas en el nivel de
activación del músculo BF entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento (p = 0,498) (Fig.
5). Sin embargo, en la fase de pre-activación a 12 km.h-1, el nivel de activación de este
músculo disminuyó signi�cativamente en ambos grupos (p<0,001).



Figura 5. Paneles superiores, patrón medio de activación del músculo bíceps femoral (mV).

Paneles inferiores, activación muscular media (± error estándar) en las tres fases de la
zancada, presentada como porcentaje de la MVIC. Las líneas rojas representan 12 km.h-1, y
las azules 10 km.h-1. Las líneas punteadas representan el grupo control (CG), y las líneas
sólidas representan el grupo Pilates (PG). Las líneas punteadas verticales indican el �nal de la
fase de contacto. *Diferencia signi�cativa entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento;
adiferencia signi�cativa entre los grupos (p<0,005).

En la fase de contacto a 10 km.h-1 (p<0,001) y a 12 km.h-1 (p<0,001), el nivel de activación del
BF disminuyó signi�cativamente entre el pre- y el post-entrenamiento, independientemente del
grupo evaluado. En la fase de balanceo, el nivel de activación disminuyó signi�cativamente en
las dos velocidades y en ambos grupos.

Glúteo Medio.

En la fase de pre-activación a 10 km.h-1 y a 12 km.h-1, no se observaron diferencias
signi�cativas en la activación del músculo GM (factor de grupo, p = 0,841; factor de tiempo, p =
0,083; factor de grupo, p = 0,686; factor de tiempo, p = 0,081, respectivamente). En la fase de
contacto a 10 km.h-1 (p = 0,003) y a 12 km.h-1 (p<0,001), el porcentaje de activación muscular
disminuyó en ambos grupos y a ambas velocidades entre los dos períodos de entrenamiento.
A 12 km.h-1 en el post-entrenamiento, el porcentaje de activación muscular en el PG fue



signi�cativamente menor que en el CG (p = 0,005). En la fase de balanceo a 10 km.h-1, no
hubo diferencias signi�cativas en el porcentaje de activación muscular considerando el factor
de tiempo (p = 0,968) y el factor de grupo (p = 0,712). Sin embargo, a 12 km.h-1, el nivel de
activación de este músculo disminuyó en el CG y el PG considerando el factor de tiempo
(p<0,001), y la activación muscular en el PG fue signi�cativamente menor que en el CG (p =
0,005) en el post-entrenamiento (Fig. 6).

Figura 6. Paneles superiores, patrón medio de activación del músculo glúteo medio (mV).

Paneles inferiores, activación muscular media (± error estándar) en las tres fases de la
zancada, presentada como porcentaje de la MVIC. Las líneas rojas representan 12 km.h-1, y
las azules 10 km.h-1. Las líneas punteadas representan el grupo control (CG), y las líneas
sólidas representan el grupo Pilates (PG). Las líneas punteadas verticales indican el �nal de la
fase de contacto. *Diferencia signi�cativa entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento;
adiferencia signi�cativa entre los grupos (p<0,005).

Dorsal Ancho.

No se observaron diferencias signi�cativas en el nivel de activación del músculo LD en
ninguna de las fases de zancada evaluadas (Fig. 7).



Figura 7. Paneles superiores, patrón medio de activación del músculo dorsal ancho (mV).

Paneles inferiores, activación muscular media (± error estándar) en las tres fases de la
zancada, presentada como porcentaje de la MVIC. Las líneas rojas representan 12 km.h-1, y
las azules 10 km.h-1. Las líneas punteadas representan el grupo control (CG), y las líneas
sólidas representan el grupo Pilates (PG). Las líneas punteadas verticales indican el �nal de la
fase de contacto. *Diferencia signi�cativa entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento;
adiferencia signi�cativa entre los grupos (p<0,005).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.g007

Discusión

Los resultados respaldan nuestras hipótesis de que el rendimiento de la carrera a distancia
mejora después de un programa de entrenamiento de Pilates de 12 semanas. Las mejoras en
el rendimiento van acompañadas de una reducción crítica del Cmet y de la activación de los
músculos del tronco. Esto sugiere que los corredores de distancia son capaces de transferir
ganancias efectivas de un método de entrenamiento de fuerza de core de tipo lento al
movimiento de carrera.

Existe un gran interés en los mecanismos capaces de minimizar el gasto energético durante la
carrera,  ya que estos mecanismos juegan un papel esencial en la búsqueda de estrategias
para mejorar el rendimiento. Desde el punto de vista mecánico, el modelo "mass-spring" re�eja

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.g007


la ocurrencia de almacenamiento y liberación de energía elástica durante la carrera, lo que
ayuda a minimizar el gasto de energía metabólica [20]. Por lo tanto, los cambios en este
mecanismo podrían afectar al rendimiento y mejorar la economía de la carrera (RE) [4].

Hoff et al. [21] concluyeron que un tiempo de contacto más corto con el suelo va acompañado
de un tiempo más largo a un nivel más bajo de activación muscular, lo que indica una menor
demanda metabólica a la misma velocidad submaximal.

Por lo tanto, la menor demanda metabólica en los músculos depende de una serie de factores,
incluido el nivel de activación de la tarea. Según un modelo reciente de Miller et al. [22] sobre la
minimización de la energía durante la carrera, la disminución de la actividad muscular es la
estrategia primaria para generar una mayor economía de energía durante la carrera. Este
modelo fue construido utilizando la velocidad de 3,76 m.s-1, que es similar a la velocidad
máxima evaluada en este estudio (12 km.h-1) y respalda los resultados encontrados aquí.

Además de la disminución del Cmet a ambas velocidades en ambos grupos de estudio como
resultado del entrenamiento aplicado, encontramos una disminución general en el porcentaje
de activación muscular a la misma velocidad en el post-entrenamiento. Además, el PG mostró
una disminución signi�cativamente mayor en el Cmet12 y en el rendimiento de la carrera de 5
km en comparación con el CG. Esta disminución fue acompañada de un mayor VO2max y una
mayor disminución en el nivel de activación de los músculos OE (Δ6,77% en la fase de
balanceo), OI (Δ5,84% en la fase de contacto y Δ9,73% en la fase de balanceo), LO (Δ8,00% en
la fase de contacto y Δ16,03% en la fase de balanceo), y GM (Δ9,81% en la fase de contacto y
Δ5,05% en la fase de balanceo) en comparación con el CG a 12 km.h-1, de acuerdo con el
modelo de Miller et al. [22].

Por lo tanto, si un mejor rendimiento en la carrera de 5 km puede ser determinado por un
VO2max más alto, la capacidad de mantener una fracción más alta de VO2max, y una mejor
RE, y porque la disminución en el porcentaje de activación muscular optimiza la minimización
de la energía durante la carrera [21,22], nuestros hallazgos sugieren la presencia de una
correlación entre un programa de entrenamiento de 12 semanas de PT clásico y los
mecanismos capaces de reducir al mínimo la energía durante la carrera, contribuyendo así a
mejorar el rendimiento (Fig. 8).



Figura 8. Esquema del modelo de rendimiento propuesto en este estudio [2,3,20,22].

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.g008

Analizada aisladamente, la disminución del porcentaje de activación muscular encontrada
durante la carrera en ambos grupos a 10 y 12 km.h-1 puede explicarse por la llamada
"economía neuromuscular" [23], que se de�ne como la disminución del número de unidades
motoras reclutadas al considerar una situación que implica una tarea submaximal similar.
Este mecanismo explica, en parte, los resultados del presente estudio, en el que se analizaron
las mismas velocidades de carrera en el pre- y el post-entrenamiento.

Además, el entrenamiento de carrera realizado por el CG disminuyó el porcentaje de activación
muscular a ambas velocidades entre el pre-entrenamiento y el post-entrenamiento, y la
disminución en el PG fue signi�cativamente mayor. Estos resultados indican la posible
presencia de la economía neuromuscular, particularmente cuando se analiza junto con los
resultados de la MVIC. La amplitud máxima de la señal EMG en el músculo VL fue
signi�cativamente mayor post-entrenamiento en ambos grupos. Sin embargo, el nivel de
activación de los músculos OA, LO, OI y GM aumentó signi�cativamente sólo en el PG, que se
sometió a un entrenamiento especial para estos músculos.

El aumento de la amplitud máxima de la MVIC junto con el mayor VO2max encontrado en el
post-entrenamiento puede disminuir las cargas relativas, que corresponden a las velocidades
en el pre-entrenamiento y justi�car la disminución del reclutamiento de unidades motoras
durante la realización de la misma tarea en el periodo post-entrenamiento. Esta hipótesis
explicaría los hallazgos en el PG, que mostró una mayor disminución en el porcentaje de

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194057.g008


activación muscular durante la carrera y un menor tiempo de �nalización de la carrera de 5 km
en comparación con el CG.

La reducción en el tiempo de �nalización de esta carrera, la mejora en el Cmet12, y la mayor
disminución en el porcentaje de activación EMG en el PG durante la carrera parecen estar
asociadas con el control y estabilización de la región lumbopélvica. La correlación entre la
actividad EMG y la estabilidad está bien establecida en la bibliografía. De hecho, los hallazgos
muestran empíricamente que el sistema neural responde a los cambios en la estabilidad de la
columna vertebral [24] y da soporte al modelo de proceso adaptativo sobre el aprendizaje
motor [25]. El control del tronco es un factor importante para el Cmet, y los movimientos de las
piernas están estrechamente asociados a los movimientos lumbopélvicos; por lo tanto, estos
últimos dependen de la rigidez activa (stiffness) de los músculos abdominales [3,25].

Por lo tanto, el aumento de la velocidad de la carrera provocaría más movimientos
lumbopélvicos y, en consecuencia, una mayor inestabilidad, lo que requeriría un mayor control
neuromuscular para lograr estabilidad durante los movimientos cíclicos como la carrera [8,26].
A su vez, este aumento de la demanda neuromuscular para la estabilización de la región
lumbopélvica parece estar asociado a un mayor aporte de activaciones concéntricas -que
consumen más energía que las activaciones excéntricas e isométricas- y refuerza el hecho de
que un sistema inestable también es menos económico [25,27].

Desde esta perspectiva, la estabilización lumbopélvica es uno de los objetivos del Pilates.
Entre sus principios rectores, se ha demostrado que la respiración [28] y el trabajo de core [29]
estimulan los músculos abdominales profundos responsables de la estabilización, incluyendo
los músculos rectos abdominales, OI, OE y transverso abdominal [8]. En este sentido,
Phrompaet et al. [30] evaluaron los efectos del PT en el control de los movimientos
lumbopélvicos. Al �nal de ocho semanas de entrenamiento, los autores encontraron que el
65% de los sujetos del grupo Pilates pasaron la prueba de estabilidad lumbopélvica después
de cuatro semanas de entrenamiento, y el 85% pasaron la prueba después de ocho semanas
de entrenamiento, mientras que ninguno de los sujetos del grupo control pasó la prueba. Los
autores indican que el mejor reclutamiento de los músculos abdominales durante el PT parece
ayudar a desarrollar la fuerza de estos músculos, lo que conduce a una mejor estabilidad. Sin
embargo, la actividad EMG no se evaluó en ese estudio.

Sato y Mokha [9] evaluaron un programa de entrenamiento de core de seis semanas y
encontraron mejoras en un tiempo de �nalización de una carrera de 5 km. El tiempo de
�nalización de la carrera disminuyó signi�cativamente en el grupo experimental (de
29,29±2,38 a 28,42±2,23 min) pero no disminuyó en el grupo de control. Además, Stanton et al.
[12] evaluaron a los participantes después de seis semanas de entrenamiento de core con una
pelota suiza y encontraron una mejoría signi�cativa en la estabilidad lumbopélvica; sin
embargo, no se encontraron diferencias en la economía de carrera, en el VO2max o en la
actividad EMG de los músculos del tronco.

Por el contrario, en el presente estudio, el tiempo de �nalización de la carrera disminuyó de
25,33±0,58 a 24,61±0,52 min en el CG y de 25,65±0,44 a 23,23±0,40 min en el PG. Además, el
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PG tuvo una mejora en el VO2max (de 51,8±1,73 mL.kg-1.min-1 en el pre-entrenamiento a
58,53±1,59 mL.kg-1.min-1 en el post-entrenamiento, p<0,001) y en el Cmet12 (de 5,0±0,10
J.kg-1.m-1 en el pre-entrenamiento a 4,33±0,07 J.kg-1.m-1 en el post-entrenamiento, p<0,001)
y una disminución en el porcentaje de activación EMG de los músculos del tronco.

Sin embargo, a pesar de los resultados contradictorios a la bibliografía con respecto al
entrenamiento de core, el presente estudio se distingue por la duración del período de
entrenamiento. En los estudios citados, sólo se llevó a cabo un programa de entrenamiento de
seis semanas, mientras que en el presente estudio se utilizó un programa de entrenamiento de
12 semanas en ambos grupos, y este entrenamiento más prolongado puede haber contribuido
a los resultados obtenidos. Además, a diferencia del entrenamiento de core, el PT debe
realizarse teniendo en cuenta sus principios, que pueden ayudar a aumentar la activación
muscular a niveles más altos [28,29].

En conclusión, el PT mejoró signi�cativamente el rendimiento de la carrera de 5 km. Esta
mejora en el rendimiento está asociada a la optimización de mecanismos capaces de
minimizar el gasto energético. Es decir, un menor porcentaje de activación EMG de los
músculos del tronco durante la carrera como resultado del aumento de la fuerza. Por lo tanto,
la mayor economía de carrera parece haber in�uido positivamente en el rendimiento de los 5
km de carrera de los corredores recreativos.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que el PT puede ser incorporado a los programas de
entrenamiento de los corredores recreativos para mejorar el rendimiento en la carrera y el
VO2max y para fortalecer los músculos del tronco. Además, en situaciones en las que el
desarrollo de la potencia aeróbica está limitado por la capacidad cardiaca o pulmonar, el PT
puede mejorar el rendimiento a un menor costo metabólico al disminuir la demanda muscular
durante los movimientos pélvicos innecesarios y mejorar otros aspectos relacionados con la
salud, incluido un menor riesgo de lesión. Sin embargo, se sabe poco sobre los efectos del PT
en los mecanismos que minimizan el gasto de energía, los parámetros mecánicos y su
correlación con el rendimiento de la carrera. Por lo tanto, se necesitan más estudios para
aclarar estas relaciones.
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El HIIT se propone como un método de entrenamiento altamente e�caz para incrementar el
rendimiento físico deportivo y la salud, lo cual se fundamenta en su impacto sobre el metabolismo
oxígeno- dependiente actuando favorablemente sobre la biogénesis mitocondrial, la angiogénesis, las
reservas glucogénicas y, muy especialmente, sobre el tejido adiposo, entre otras mejoras. Pero también
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