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II. REFERENCIA DE ABREVIATURAS

IMU: Unidad de Medicién Inercial
F4A: Free4Act

pnT: MicroTesla

V: Voltio
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km: Kilometro

m: Metro

s: Segundo

IMC: indice de masa corporal
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mm: milimetro

gr: gramo

g: Fuerza G

m: metro

DS: desviacion estandar

ICC: coeficiente correlacion intraclase
IC: intervalo de confianza

CV: coeficiente de variacion
LOA: Limit of agreement (limite de acuerdo)
SEM: error estandar de medicion
MDC: minimo cambio detectable
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II. INTRODUCCION

LA MARCHA HUMANA:

La marcha humana es una funcion bésica y fundamental para la vida debido a que es
una de las claves para movernos y poder interactuar con el entorno, ademas es un
proceso complejo, que requiere la sinergia de los huesos, musculos y sistema nervioso
de manera ciclica. La marcha se produce mediante movimientos coordinados de las
diferentes estructuras corporales del ser humano, ademas la marcha normal es estable,
flexible, permite cambios en su velocidad y en su ejecucion.

El ciclo de la marcha se define como el periodo de tiempo que transcurre desde el
contacto inicial de un pie hasta la siguiente ocurrencia del mismo evento con el mismo
pie (1).

Por otra parte, algunos autores defienden que la marcha puede considerarse un proceso
cognitivo que requiere un control cognitivo de "alto nivel". Que las condiciones de
marcha mdas desafiantes como la doble tarea y el sorteo de obsticulos, aumentan las
exigencias cognitivas, la dependencia de la funcién ejecutiva y la atencion. Que, en
presencia de ciertas patologias neuroldgicas, incluso la “simple” marcha habitual se
convierte en una tarea cognitivamente exigente, similar a las condiciones mas exigentes
en adultos sanos, y que déficit en la funcion cognitiva podria conducir a fallos en la
funcién de la marcha de la marcha, como las caidas (2).

Ademas, algunos estudios revelan que una tarea mental o la doble tarea mental interfiere
con la deambulacion normal en los ancianos y provoca una ralentizacion
desproporcionada en los pacientes con Alzheimer (3).

La marcha se ha definido en funcion de sus patrones biomecanicos y consta de una fase

de apoyo donde el pie entra en contacto con el suelo (60%) y fase de balanceo (40%)



donde el pie pierde contacto con el suelo, se levanta y se mueve hacia adelante, siendo
este modelo mas sencillo el mas aceptado (4). Otros autores mencionan mayor nimero
de fases: tres (5), cuatro (6), cinco (7), seis (8) o mas fases de la marcha (9). (Tabla 1)

Otro punto a tener en cuenta de la marcha es el tiempo y la distancia de la marcha, o lo
que es lo mismo, las propiedades temporales. Ademas, debemos de tener en cuenta la
funcionalidad de los eventos dentro del ciclo de la marcha, como, por ejemplo, la fase
de contacto inicial con el suelo o el despegue del pie o pérdida de contacto de éste
contra el suelo y la importancia de la velocidad (muy importante cuando se comparan
los datos de la marcha de individuos patologicos con individuos normales) o de control
relacionado con el patron de la marcha, su cinematica, cinética y fuerzas de reaccion del

suelo (10).

Tabla 1. Representacion fases de la marcha.

Numero
fases de
la Fase de la marcha
marcha
Dos fases Apoyo Oscilacion
Tres Primer rocker Segundo rocker Oscilacion
fases
Cfl;;‘z:o Golpe talon Pie plano Despegue talon Oscilacion
Cinco , . Despegue S
fases Golpe talon Pie plano talén Despegue dedo Oscilacion
Seis fases C.O ntacto Inicio de Apoyo Apoyo Pre — oscilacion Oscilacion
inicial carga medio final
Siete Inicio de Apoyo | Apoyo Pre — Oscilacion Oscilacion Oscilacion
fases carga medio final oscilacion inicial media final
Ocho Contacto | ™1© Apoyo Final Pre- Oscilacion | Oscilacion | Oscilacion
o de . de o L .
fases inicial medio Oscilacion inicial media final
carga apoyo




FASES DE LA MARCHA:

Fase de apoyo: contacto inicial, respuesta de carga, media vuelta, postura final y pre —
balanceo (11).

Fase de balanceo: balanceo inicial, balanceo medio y balanceo terminal (11).

Contacto inicial: es el momento en que el pie entra en contacto con el suelo; también
se denomina golpe de talon (11).

Respuesta de carga: esta fase comienza inmediatamente después del contacto inicial
del pie y continua hasta la elevacion de la extremidad contralateral para la fase de
balanceo (11).

Fase de apoyo: el periodo de tiempo comienza desde la elevacion del miembro
contralateral del suelo hasta el punto en el que el peso del cuerpo esta alineado con el
antepié (11).

Apoyo final: este periodo comienza después de la elevacion del talon en el plano frontal
y continua hasta antes del contacto inicial de la extremidad contralateral (11).

Pre — balanceo: esta fase comienza desde el contacto inicial de la extremidad
contralateral y termina con la elevacion de la extremidad ipsilateral del suelo (11).
Balanceo inicial: esta fase, también llamada de despegue de la punta del pie, va desde
el levantamiento del pie del suelo hasta que la flexion de la rodilla aumenta hasta su
posiciéon méaxima (11).

Balanceo medio: esta fase comienza inmediatamente después de la flexion de la rodilla
y termina cuando la tibia esta vertical (11).

Balanceo terminal: esta fase comienza después de la posicion vertical de la tibia

vertical de la tibia hasta justo antes del contacto inicial (11).



PARAMETROS DE LA MARCHA:

Cadencia: numero de pasos por minuto (es decir, pasos/min) o nimero de pasos
completados durante el tiempo de caminata (nimero de pasos/tiempo de marcha) o
numero de zancadas por minutos (11).

Frecuencia de ciclo: la frecuencia fundamental derivada por utilizando la transformada
discreta de Fourier (DFT), ya que la estabilizada genera patrones periddicos en las
sefales de aceleracion (11).

Duracion del doble apoyo: la duracién de la fase de apoyo en ambos pies. También
puede expresarse como porcentaje del ciclo de la marcha durante el cual ambos pies
estan en contacto con el suelo (11).

Simetria del pie: la duracion del paso expresada como porcentaje del ciclo de la
marcha (11).

Duracion del ciclo de la marcha: tiempo que transcurre entre dos golpes de talon
sucesivos (11).

Irregularidad de la marcha: la media de las desviaciones de los tiempos de paso.
Muestra la variabilidad de los pasos sucesivos del mismo pie (11).

Variabilidad de la marcha: la DE de los parametros de la marcha o su coeficiente de
variacion (CV), es decir, CV = SD/media, que se basa en las fluctuaciones de zancada a
zancada (11).

Posicion lateral del pie: es la distancia entre la posicion del talon y su proyeccion
ortogonal desde el mismo pie en la trayectoria de la marcha (11).

Velocidad normalizada: la velocidad normalizada con respecto a la altura del sujeto

del sujeto (11).
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Duracion del apoyo: el tiempo que transcurre desde el golpe de talon hasta el despegue
de la punta del mismo pie que también puede ser como porcentaje del ciclo de la marcha
(11).

Duracion del paso: el tiempo entre los golpes de talon ipsilaterales y contralaterales
(contactos del talon del pie opuesto) (11).

Frecuencia de paso: la mitad de la frecuencia fundamental calculada utilizando la
DFT. Se puede escalar en funcion de la altura del sujeto para considerar la influencia de
la altura en la frecuencia de los pasos y hacer una comparacion para las poblaciones de
hombres y mujeres (11).

Longitud de los pasos: distancia recorrida en metros dividida por el nimero de pasos
completados (es decir, distancia(m)/nimero de pasos completados) (11).

Variabilidad del tiempo de los pasos: la diferencia de tiempo entre los sucesivos
contactos del talon en toda la duracion de la marcha (11).

Anchura del paso: distancia mediolateral entre los talones en fase de doble apoyo (11).
Duracion del apoyo simple: duracion de la fase de apoyo en un pie, que también puede
expresarse como porcentaje del ciclo de la marcha durante el cual s6lo un pie estd en
contacto con el suelo (11).

Duracion de la zancada: tiempo transcurrido entre dos pisadas consecutivas
consecutivos del mismo pie (11).

Frecuencia de zancada: nimero de ciclos por segundo (11).

Longitud de la zancada: distancia entre dos pisadas consecutivas consecutivos del
mismo pie o frecuencia de zancada que se puede escalar en funcion de la altura del

sujeto (11).
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Velocidad de zancada: valor medio de la velocidad del pie en direccion durante el
ciclo de la marcha o la relacion entre la longitud de la zancada y el tiempo de zancada
(11).

Duracion del balanceo: el tiempo que transcurre desde el despegue de la punta del pie
hasta el golpe de talon del mismo pie, que también puede expresarse como porcentaje
del ciclo de la marcha (11).

Distancia de la marcha: multiplicacion de la longitud media de los pasos durante la
duracion especificada por el nimero de pasos (11).

Ratio de marcha: la longitud media de los pasos (en cm) dividida por la cadencia
(pasos/min). Este parametro indica la asociacion entre la amplitud y la frecuencia de los
movimientos ritmicos de los pies durante la marcha (11).

Velocidad de la marcha: se mide teniendo en cuenta la distancia dividida por el tiempo

de marcha (11).
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FACTORES FISIOLOGICOS CONDICIONANTES DE LA MARCHA:

Peso: ¢l peso puede influir en la marcha humana y en las fuerzas reactivas del suelo.
Ademas, la persona obesa tiene el centro de gravedad con un desplazamiento anterior
junto con un aumento de la lordosis lumbar (12,13). Por otra parte, hay una limitacién
en los movimientos laterales y la fase de contacto se produce con toda la planta (12,13).

Altura: las personas con menor estatura requieren aumentar la oblicuidad pelviana y
rotacion del tronco en caso de dar pasos mas largos (12,13).

Género: existen diferencias en la marcha entre el hombre y la mujer como, por ejemplo,
el aumento de la lordosis lumbar en las mujeres muchas veces influenciado por el uso
de tacones que desplazan hacia adelante el centro de gravedad. Por otra parte,
anatdmicamente existen diferencias como por ejemplo el genu valgo o forma de X en
las rodillas producido por canal de parto en mujeres y con ello una pelvis més ancha o el
genu varo o forma de “paréntesis” por una pelvis més estrecha (12,13).

Marcha en el nifio: podemos clasificar la marcha en el nifio como inestable y torpe,
pudiendo llegar a caerse por falta de equilibrio e inclinaciones bruscas hacia adelante y
atras (14,12). Por otra parte, el nifio para aumentar la base de apoyo, realiza una
separacion de las extremidades inferiores (12).

Camina con los brazos abiertos para mejorar el equilibrio, el apoyo del pie contra el
suelo no se realiza con el talon sino con el pie completo y la longitud del paso esta
disminuida (12).

A partir de los 5 o 7 afios, la marcha en el nifio se asemeja a la de un adulto, aunque las
presiones plantares sean inferiores, y es a partir de los 6 afios cuando se asemeja a las
del adulto (15).

Marcha en el anciano: la marcha en esta franja de edad se vuelve mas rigida y menos

flexible, ademés se disminuye la velocidad y la longitud del paso. Esto produce que la
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persona tenga mayor seguridad al caminar, pero que se produzca un aumento en el
consumo de energia (15).

La persona anciana ademas pierde la fuerza, tono muscular y disminuye los
movimientos articulares, disminuye el braceo, disminuye la flexion plantar y dorsal del
tobillo ademés de aumentar la cifosis dorsal y una flexion de rodillas (16).

Son frecuentes las caidas debido a distintos factores como la disminucion de la vista,

audicion, alteraciones de la propiocepcion y patologias subyacentes (17).

14



TRABAJO MUSCULAR DURANTE LA MARCHA HUMANA:

Gluteo Mayor: actia al comienzo de la fase de apoyo produciendo una
extension de la cadera junto con los isquiotibiales y peroneos. Su contraccion se
produce durante una flexion de la cadera, cuando este musculo esta elongado (18,19).

Isquiotibiales y Peroneos: junto con el gluteo mayor en la primera parte de la
fase de apoyo, producen una extension de la cadera y ademas frenan a la rodilla en su
movimiento de maxima extension.

Ademas, durante la fase de oscilacion, frenan la cadera su movimiento de flexién y a la

rodilla su movimiento de extension antes de que se produzca la fase de contacto (18,19).

Musculos pata de ganso: formados por semitendinoso, sartorio y recto interno,
se oponen durante la carga al valgo fisiologico y estabilizan la rodilla durante la fase de

contacto, concretamente durante el choque del talon contra el suelo (18,19).

Psoas — Iliaco: tiene la funcion de flexor de cadera durante la fase de oscilacion
y parte de una posicion de elongacion cuando la cadera esta extendida y al contraerse,

manda hacia adelante la articulacion (18,19).

Gliteo medio: se comporta como el principal abductor de la cadera durante la
fase de apoyo produciendo una contraccion excéntrica y asi controlando el movimiento

desde el contacto del talon hasta el despegue del suelo (18,19).

Tensor de la fascia lata: también es considerado como abductor de la cadera
como el gluteo medio y estabiliza la pelvis transversalmente durante el apoyo. Ademas,
durante la fase de despegue de antepié, este musculo act@ia equilibrando el muslo

(18,19).
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Aductor mediano: la accion principal de este musculo es de aductor de la
cadera al final de la fase de apoyo y al comenzar la fase de oscilacion, empujando el

fémur hacia adelante e iniciando la flexion (18,19).

Recto interno: accidon conjunta de aductor de la cadera junto con el aductor

mediano (18,19).

Aductor mayor: aductor de la cadera, pero durante la fase de oscilacion y

permanece en contraccion durante la fase de apoyo (18,19).

Cuadriceps: su funcion es extender la rodilla cuando se contrae durante el final
de la fase de oscilacion y continua al comienzo de la fase de apoyo. Los vastos laterales
son los encargados de evitar la flexion de la rodilla y el recto anterior al comienzo de la
fase de oscilacion, se contrae produciendo una flexion de la cadera y frenando la flexion

pasiva de la rodilla (18,19).

Tibial anterior: son los encargados junto con los extensores de los dedos, de
flexionar dorsalmente el tobillo durante la fase de contacto del talon. Ademas, producen
una atenuacion del choque mediante una contraccion excéntrica y frenando la caida del
antepié. Por otro lado, durante la fase de oscilacion, flexionan el tobillo hacia dorsal

evitando asi el contacto de la extremidad al acortarla (18,19).

Gastrocnemios y soleo: también denominados como gemelos, junto al soleo,
forman el triceps sural. Su funcidn es realizar la flexion plantar del tobillo cuando todo
el pie estd en contacto con el suelo y produciéndose una contraccién excéntrica,
estabilizando la rodilla durante la elevacion del talén e impulsando el cuerpo hacia

adelante, junto con la ayuda de los flexores de los dedos (18,19).
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Tibial posterior: su funcion es de extensor del tobillo junto al peroneo lateral
largo y corto. Ademads, tiene la funcion de estabilizar el tobillo lateralmente y

estabilizarlo transversalmente (18,19).
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COMPORTAMIENTO ARTICULAR DURANTE LA MARCHA:

Apoyo Doble:
La cadera se encuentra flexionada 30° y los extensores de cadera se contraen, frenando
la flexién producida por las fuerzas reactivas del suelo.
La rodilla se encuentra en extension, pero mantiene 5° de flexion para evitar un bloqueo
articular durante toda la marcha.
El tobillo genera un movimiento de extension desde una posicion neutra con la ayuda

del tibial anterior y toda la musculatura del compartimento anterior de la pierna (18,19).

Apoyo Unipodal (plano sagital):

La cadera: pasa de una posicion de flexiéon de 30° a una extension de 10°

aproximadamente al final del apoyo unipodal.

La rodilla: esta flexionada unos 15° a 20°.

El tobillo: debido a la inclinacion hacia delante de la tibia, el tobillo se flexiona de

forma pasiva.

En el plano frontal se produce una contraccion de los abductores para evitar un descenso

brusco de la pelvis que realiza movimientos de inclinacion de 5°.

En el plano transversal se produce un desplazamiento de la pelvis hacia anterior con una
rotacion sobre la cabeza femoral de unos 4°. A nivel de pie se produce un apoyo y

rotacion denominado rocker de antepié.

En el plano sagital, se produce una extensiéon de unos 10° de la cadera, pero segun
avanza, la musculatura flexora impulsa la extremidad inferior hacia adelante y se

produce una flexion pasiva de rodilla (18,19).
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Segundo apoyo unilateral:

Abhora el peso del cuerpo recae en la extremidad contralateral.

En el plano sagital durante la fase inicial de oscilacion se produce una flexion en toda la

extremidad inferior.

En la cadera se produce una flexion de unos 35° producido por la contraccion del

psoasiliaco, aductores y sartorio.

En la rodilla aumenta la flexion, unos 65° que corresponde a la maxima flexion en todo

el ciclo de la marcha como si de un péndulo se tratara.

Durante la fase final de la oscilacion, se produce una desaceleracion y una colocacion
del pie para realizar un correcto contacto con el suelo. Para ello, la musculatura flexora

neutraliza el tobillo.

En la cadera, los isquiotibiales se contraen para desacelerar la flexion.

En la rodilla se produce una transicion de la flexion a la extension necesaria para que se

produzca la oscilacion (18,19).
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TIPOS DE MARCHA PATOLOGICA:

La marcha ataxica cerebelosa: esta caracterizada por una incoordinacion de
progresion lenta, perdida de equilibrio y se consideran como un grupo de trastornos de
la marcha producidos por una disfuncion cerebelosa, produciéndose una gran
discapacidad. Esta marcada por golpes de talébn consecutivos y se reconoce por una
postura de inestabilidad en el tronco y pasos irregulares, pudiéndose producir caidas.
Puede ir acompafiado de otros sintomas dependiendo del subtipo de ataxia. Se produce
un aumento de la zancada, tiempo del paso y aumento de las fases de apoyo y balanceo.
Por otra parte, hay una disminucion de la cadencia, velocidad de la marcha y la longitud
del paso (20).

La marcha espastica: causada por lesiones en el tracto corticoespinal y puede
ser bilateral o unilateral. Es caracteristico en la unilateral que la pierna afectada se
mantenga en extension y flexion plantar y el brazo ipsilateral suele estar en flexion. Se
produce una circunduccion de la pierna afectada en la fase de oscilacion a cada paso.
Los accidentes cerebrovasculares son las causas mas comunes u otras lesiones
unilaterales en el cortex cerebral. En la marcha espéstica bilateral se puede padecer
rigidez en las piernas o en forma de tijera debido al aumento del tono de la musculatura
aductora, de esta manera, las piernas casi se tocan a cada paso (21).

La marcha de anade: producida por una debilidad muscular proximal o una
miopatia. En la marcha normal los gliteos estabilizan la pelvis y se produce una
elevacion del que no soporta el peso a cada paso. Si se produce una debilidad de estos
musculos, particularmente del gliteo medio, se genera una inestabilidad de la cadera y
que caiga (signo de Trendelenburg). Esto genera un movimiento excesivo del tronco de

lado a lado, generando una marcha con aspecto de bamboleo (21).
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La marcha steppage: esta causada al no realizar una flexion dorsal del tobillo,
también conocida como tobillo equino o pie caido. Las personas con marcha esteparia
levantan mas la pierna que balancea para la incapacidad de despejar el suelo a cada
paso. El contacto del pie tiene un aspecto de golpe seco y fuerte. La debilidad de la
flexion dorsal se evidencia en pruebas clinicas durante la exploracion fisica. El pie caido
puede ser bilateral, como ocurre en la polineuropatia periférica, o unilateral. Las causas
comunes son: radiculopatia L5, neuropatia peronea, (se diferencian entre si por que la
radiculopatia conserva la inversion del tobillo). Como tratamiento ortopédico de
eleccion son AFO para colocar el tobillo en posicion neutra (21).

La marcha parkinsoniana: en personas mayores es uno de los trastornos mas
habituales. Como caracteristica principal tiene un aspecto de arrastre de pies producido
por una disminucion de la longitud y altura de los pasos. Ademas, la postura se encorva
de quien la padece y el balanceo de los brazos se reduce. Los giros parkinsonianos se
caracterizan por producirse en bloque de la cabeza, el tronco y la pelvis al contrario de
la marcha normal donde los individuos giran primero la cabeza gira, seguido del tronco
y pelvis. La enfermedad de Parkinson es asimétrica al inicio de la marcha y la longitud
de los pasos es reducida mas en el lado afectado. Con el tratamiento dopaminérgico,
mejora la longitud de los pasos, balanceo de brazos, velocidad y velocidad de giro (21).

La marcha frontal o apraxica: la lesion de los l6bulos frontales es la causa
mas comun produciéndose una alteracion del equilibrio, se produce un aumento en la
anchura de los pasos, la longitud de los pasos disminuye y la altura de los pasos
disminuye. Otra caracteristica principal es la imposibilidad de comenzar la macha pues
el paciente tiene la sensacion de tener los pies pegados al suelo. Por otra parte, se

produce un bloqueo en los giros (21).
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FACTORES A TENER EN CUENTA PARA EL ESTUDIO DE LA MARCHA:
Hoy en dia, se reconoce mas la importancia de la medicion y analisis de la marcha, y
ademas se esta utilizando en investigacion clinica y biomecanica.

El andlisis clinico de la marcha nos permite el estudio de parametros espaciales y
temporales de la marcha y nos proporciona informacion terapéutica si se miden con
precision (22). Ademas, la evaluacion de los cambios de la marcha humana revela
informacion cuantitativa de los parametros de la marcha, evolucion y diagnostico precoz
de enfermedades (23). Existe un gran interés por desarrollar tecnologias de captura del
movimiento humano que puedan utilizarse fuera del laboratorio. Tales tecnologias
permitirian realizar mediciones en casa, en el trabajo, en los centros deportivos o en
cada entorno que presente interés para el seguimiento y la evaluacion de la marcha
normal y patologica de la marcha (24).

Los sistemas portables suelen utilizar sensores donde su colocacion varia segiin el
fabricante. Las ubicaciones mas habituales son los pies, tobillos, rodillas, muslos,
cadera y cintura.

Estos sistemas portables pueden ser acelerometros, sensores de fuerza, magnetometros,
giroscopios, gonidmetros para medir el rango de movimiento articular y unidades de
medicidn inercial que estan compuestas por acelerdmetros y giroscopios.

Ademads, cuanto més avanzan los afios y la tecnologia, mas pequenos, ligeros y
resistentes se estan desarrollando los sistemas portables (25).

Los sistemas mas sencillos como un Unico acelerdmetro se estan empleando para la
deteccion de parametros espacio — temporales como la cadencia, longitud de la zancada
o velocidad de la marcha (26). Sin embargo, ya existen sistemas comercializados mas
complejos y formados por acelerometros, giroscopios y magnetometros para medir la

cinematica y rango articular (25).
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Los parametros mas analizados de la marcha humana normal y patoldgica de la marcha
humana son los siguientes: distancias recorridas (m), velocidad (m/s), cadencia (nimero
de pasos/s), fases de la marcha longitud de los pasos (m), anchura de los pasos (m),
angulos de las articulaciones (grados), tiempo de oscilacion (s) (tiempo entre el
momento de elevacion del pie y el momento de contacto del pie), tiempo de apoyo (s)
(tiempo entre el momento en que se toca el talon y el momento en que se levantan los
dedos del pie), actividad muscular eléctrica (EMG), fuerzas reacciéon al suelo y
movimiento articular (24).

Por otra parte, a la hora de emplear algunos de estos dispositivos y debemos de tener en
cuenta algunos factores:

(A)Distancia minima a emplear para realizar el estudio de la marcha:

Segun el estudio de Denise (27) donde evaluaron la validez de la marcha en un circuito
de 4 metros y 10 metros con IMU, un temporizador automatico y un cronémetro,
obtuvieron elevados ICC en todas las pruebas, sin embargo, los investigadores insisten
en aplicar la prueba de los 10 metros cuando el espacio fisico para el estudio nos lo
permita ya que puede ofrecer comprension y evaluacion de la movilidad del paciente y
su estado de salud. Solo usar la prueba de los 4 metros cuando el espacio sea un factor
limitante.

(B) Ajuste postural anticipado (APA):

Segun el estudio de Eran et al. (28) antes de comenzar el primer paso, anteceden
diferentes fases. Concretamente son 3 fases las que ocurren antes de la marcha:
1. La primera fase, puede definirse como un tiempo de reaccion o la sefial de inicio de

movimiento y finaliza cuando comienza el ajuste postural anticipado o APA.
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2. La segunda fase denominada APA o ajuste postural anticipado y son los cambios
tangibles en la distribucion del peso corporal relevantes para estabilizar el cuerpo y
evitar caer cuando se inicia la marcha.
3. La tercera y ultima fase, es la ejecucion de la marcha. Esta fase comienza con el fin
de la APA hasta la finalizacion del primer paso.

(C) Fin de la marcha:
Se considera el final de la marcha cuando el golpe de talon final se hace efectivo,
produciéndose una detencion de la marcha.
1. Tiempo del estimulo de parada hasta el golpe de talon final
2. Golpe de talon final
3. Fase de estabilizacion (equilibrio)
Si es a velocidad cémoda para el paciente, el fin de la marcha se realiza con un tnico
golpe de talon, pero si la prueba es a velocidad elevada, se requeriran 2 golpes de talon
para frenar la marcha, por lo que aumentara la distancia de frenado (29).

(D) Acotacion pruebas de estudio:

Segun el estudio de Wang et al. (30) compararon los resultados en el estudio de la
marcha en distancias de 4 y 10 metros incluyendo 2 metros de aceleracion y
desaceleracion vs sin incluir los 2 metros de aceleracion y desaceleracion.

Los participantes fueron instruidos para “caminar a su velocidad normal” y “caminar lo
mas rapido posible sin correr” N = 112.

Los resultados fueron similares so6lo cuando la aceleracion y la desaceleracion se
excluyeron de la distancia de medicion; de lo contrario, los resultados fueron
significativamente diferentes.

El protocolo de incluir las distancias de aceleracion/desaceleracion en la distancia de

medicion se conoce comunmente como el protocolo de “arranque estatico”.
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Basandose en los resultados del estudio actual, se sugiere que durante la practica clinica
o para la investigacion, el espacio para la aceleracion y la desaceleracion debe ser
incorporado en extremos de la pasarela y excluido de la distancia de medicion.

(E) Tipos de terreno para el estudio de la marcha:

Autores como Lauro et al. (31) pueden surgir diferencias significativas en la cinematica
de la marcha cuando se compara el caminar en una cinta de correr con el caminar sobre
el terreno.

Algunos de los motivos por lo que esto ocurre, es porque los sujetos no familiarizados
en la marcha sobre cinta de correr pueden requerir un tiempo de adaptacion antes de que
las zancadas se conviertan en reproducibles (32).

Por otro lado, incorporando 5 minutos de tiempo de calentamiento en los estudios de la
marcha utilizando una cinta de correr, minimizara la variabilidad entre cada zancada y
estabilizara ancho de paso (33).

(F) Colocacion del sensor:

Los errores en la medicion pueden corroborar que la localizacion del IMU y la
velocidad pueden ser un elemento a tener en cuenta (34) y, por el contrario, se puede
reducir el sesgo en las mediciones fijando correctamente el sensor (35).

Segun el estudio de Enrica et al. (36), obtuvieron mayores errores y un sesgo de

caminata especialmente cuando era colocado en la parte posterior de la cintura.
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PRUEBA PREDICTORA DE CAIDAS:

Aproximadamente el 30% de las personas 65 afios 0 mas, se caera cada afno (37) y las
caidas estan implicadas el 40% de todas las muertes por lesiones, suponiendo un 20 —
30% de lesiones leves a graves que van desde lesiones de tejidos blandos hasta fracturas
en los ancianos (38).

El test up and go (TUG) es una prueba clinica conocida para valorar la movilidad y
riesgo de caidas. Habitualmente se utiliza en pacientes geriatricos, pero también es
aplicable para pacientes con enfermedad de Parkinson o accidentes cerebrovasculares.
>13.5 segundos se utiliza como tiempo referencia para identificar a aquellos en mayor
riesgo de caidas (39).

EL TUG tiene sus limitaciones ya que solo valora de manera subjetiva los movimientos
del paciente y el tiempo de prueba. El test consiste en sentar al paciente con las manos
en los muslos y sin tocar la espalda en el respaldo y a continuacion el paciente se
levanta sin ayuda de los brazos, caminar 3 metros en linea recta y sentarse nuevamente.

(Figura 1).
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Figura 1. Visualizacion test “’up and go’’ con Wiva Science. Tomado del software

Biomech (Biomech — LetSense Srl, Bologna, Italy).

TUG sigue siendo utilizado en la clinica como una herramienta potencial para
identificar el riesgo de caidas (40). Este es mas utilizado porque es facil y rdpido de
realizar y no requiere equipo especializado. No obstante, en la totalidad de las pruebas
hasta la fecha indica que tiene una prediccion limitada y no debe utilizarse de forma
aislada para identificar personas mayores con mayor riesgo de caidas.

Un estudio posterior, cuantificando los movimientos del cuerpo a través del uso de

sensores IMU han aumentado la prediccion y la precision del TUG a casi el 80% (41).
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GONIOMETROS:

Son sensores utilizados para la medicion del movimiento articular y su rango de
movimiento como por ejemplo tobillo, cadera o cuello. Los goniémetros pueden estar
basados en bandas elasticas o extensométricas y gonidmetros inductivos o mecanicos.
Los goniometros basados en bandas elasticas, funcionan con la resistencia que cambia
en funcion a la flexion que realiza el sensor. Cuando se produce el movimiento, se
flexiona el sensor aumentando su resistencia y con ello aumentando proporcionalmente
el angulo de flexion (24).

Como ejemplo de gonidmetros electronicos comercializados actualmente: 1 — dof, el
cual se postula como una herramienta fiable para evaluar la velocidad de zancada y en
general los pardmetros espacio — temporales de la marcha en sujetos sanos, ademas de
ser una alternativa valida para el estudio de la marcha (42).

Si bien es cierto que el gonidometro mas utilizado y extendido para el andlisis de
movimiento es el gonidmetro manual universal, pero con las limitaciones de solo poder
realizar las mediciones en estatica, ser operador — dependiente y dependiente de la
destreza del evaluador (43,44).

Wiva Science a pesar de ser una unidad de medicion inercial tiene una funcion de
goniometro donde podemos hacer las mediciones de las siguientes articulaciones y su
rango de movimiento en la extremidad inferior: tobillo, flexidon y extension; rodilla,
movimientos de flexion y extension; cadera, movimientos de abduccidon, aduccion,

flexion y extension. (figura 2).

28



Figura 2. Imagen goniometria realizada por Wiva Science en tobillo. Tomado del

software Biomech (Biomech — LetSense Srl, Bologna, Italy)

SENSORES DE FUERZA Y PRESION:

Los sensores de fuerza miden las fuerzas de reaccion del suelo que se producen bajo el
pie, devolviendo una tension igual a la presion medida.

Por otra parte, las presiones plantares y como se distribuyen en la planta del pie se
miden con sensores de presion. Aunque estos sensores no son capaces de medir las
fuerzas de reaccion del suelo como si pueden los sensores de fuerza, algunos
investigadores han demostrado que los sensores de presion en base a los datos
obtenidos, son suficientes para estimar las fuerzas de reaccion del suelo (45).

Dentro de los sensores de presion, los mas utilizados son: resistivos, cuya resistencia
eléctrica disminuye a medida que el peso aumenta sobre ellos. Piezoeléctricos, tienen
una alta reactividad, pero no se suelen emplear para el anélisis de la marcha debido a su
gran tamafio. Capacitivos, basados en el cambio de condensacion en funcion de la
distancia entre los dos electrodos utilizados.

Estos ultimos son los mas utilizados en sistemas de analisis de la marcha integrandolos

por ejemplo en plantillas podo — barométricas (46).
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ELECTROMIOGRAFO:

Es una técnica para medir la contraccion muscular involuntaria o voluntaria como una
corriente eléctrica. La sefial EMG es habitual que otros sistemas de sensores debido a la
mayor complejidad en la adquisicion y el post — procesamiento (1).

Por otra parte, la electromiografia ha contribuido a mejorar el tratamiento en pacientes
con discapacidades neuromusculares. Estos dispositivos pueden ser invasivos con
electrodos de hilo o aguja y no invasivos de superficie. No obstante, la sefial EMG es
util para la deteccion de la fase de la marcha ya que la actividad muscular de las
extremidades inferiores se repite durante el ciclo de la marcha (47).

Aunque algunos estudios remarcan como limitacion de la ENG, la posibilidad de
detectar solo dos fases: el apoyo y la oscilacion (47).

Gracias a la investigacion con EMG, Chu et al. (48) presentaron un sistema de
estimulacion eléctrica para corregir el tobillo equino en pacientes con enfermedades
neuroldgicas, por lo que se abre un nuevo horizonte para la mejora en la calidad de vida
de las personas con accidentes cerebrovasculares y/o enfermedades neurodegenerativas
que afecten al sistema locomotor.

Esta técnica es muy util para estudiar los cambios que se producen en las diferentes
fases de la marcha como paresias y espasticidades (49).

Por otra parte, como limitacion comun entre todos los electromiografos, destaca el ruido
derivado del movimiento de los tejidos y artefactos ambientales que se puede encontrar
en las sefiales de los EMG y que pueden afectar al diagnostico. Para ello, el ruido es

excluido realizando un filtrado y usando amplificadores diferenciales (50).

Otros autores optaron por ignorar las sefiales iniciales y de terminacioén para evitar la

entrada de ruido durante la recepcion del EMG (51).
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Respecto a las sefales mioeléctricas que el EMG produce, incluye un espectro de
frecuencias amplio, siendo una horquilla desde los 10 Hz hasta los 1000Hz,
considerandose significativo para la identificacion muscular relacionada con el
movimiento articular. Por otra parte, dado que los movimientos de los tejidos que
acompainan a una contraccion pueden generar sefiales de 10Hz y el impacto en el suelo
al caminar, produce sefales de 25 — 30Hz. Algunos autores sugieren 40Hz como valor
minimo habitual para la EMG de la marcha (52) hasta los 1000Hz.

Otro problema que tienen los EMG de superficie es la diafonia que aumenta
proporcionalmente con el grosor de la grasa subcutanea. De esta manera es muy dificil
aislar un musculo en contraccidon de un grupo muscular. Por lo tanto, el registro de un
electrodo de superficie, al captar las sefales, puede indicar actividad en el musculo
designado cuando en realidad no estd contraido. La diafonia puede minimizarse
eligiendo el tamafio y las distancias entre los electrodos (52).

Los electrodos cutaneos no son invasivos y captan sefiales de EMG de superficie. Hay
dos tipos, pasivos o activos. Los activos no requieren preparacion de la piel y tienen una
amplificacion incorporada. Su impedancia de entrada es alta y tienen menor sensibilidad
a los cambios de impedancia eléctrica de la interfaz electrodo — piel. Los pasivos exigen
la preparacion de la piel antes de su colocacion y en muchos casos se debe aplicar gel

conductor (52).
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ACELEROMETROS:

Los acelerémetros tienden a ser la solucion mas utilizada para el analisis de la marcha
ambulatoria y se han descrito en la literatura diferentes combinaciones y colocaciones
de este tipo de sensores con el objetivo de reconocer las fases de la marcha (1).

El uso de estos sensores segun algunos autores, presentan algunas cuestiones criticas:
(a) la necesidad de compensar la gravedad en el calculo de la aceleracion del segmento
corporal, (b) la presencia de un error en los datos de posicion calculados por una doble
integracion numeérica de la sefial y (c) el procedimiento de calibracién para colocar
correctamente los sensores en el segmento del cuerpo (1).

Algunos acelerometros comercializados son: three — axis accelerometer (Opal, APDM,
Inc., Portland, OR, USA) el cual se utilizd para estudiar eventos de la marcha con el
sensor colocado en el muslo (53).

El sensor ADXL330 triaxial accelerometer, donde emplearon 187 modelos de anélisis y
los autores de su estudio concluyeron la eficacia de uso del acelerometro para la
rehabilitacion médica (54).

Otro sensor como el (G — Sensor, BTS Bioengineering S.p.A., Italy) ya validado,
demostro en sus estudios realizados en nifios con fibrosis quistica y comparando los
resultados con nifios sanos, que se puede aplicar eficazmente en programas de
rehabilitacion y fisioterapia (55).

Mas ejemplos de acelerometros triaxiales como por ejemplo (MMA7260Q, Freescale
Semiconductor, TX, USA), en pacientes con accidentes cerebrovasculares, demostraron
una alta fiabilidad (56).

Una de las actividades fisicas mas populares del mundo es la carrera. Esta actividad
fisica implica una compleja integracion de movimientos articulares y segmentos del

cuerpo, por lo que implica mayor riesgo de lesiones como por ejemplo tendinopatias
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aquileas, fasciopatias plantares y tendinopatias rotulianas. Uno de los factores a tener en
cuenta es la fase de contacto del corredor, porque se ha sugerido que una mayor
magnitud de impacto vertical se transmite a las extremidades inferiores durante la
carrera favoreciendo que aparezcan patologias asociadas (57).

Se han descrito tres modalidades de contacto: antepié, mediopié y retropi¢. Cuando se
produce de retropié, se puede atribuir al uso de zapatillas de correr con mayor grosor.

Si modificamos el patron de la carrera y su contacto como ejercicio de reentrenamiento,
demuestra buenos resultados en corredores con patologia. Es por eso la importancia de
la aplicacion de sensores y dispositivos que permitan medir y cuantificar objetivamente
los parametros espacio — temporales ya sea en carrera, marcha o cualquier ejercicio
fisico con la finalidad de reducir las cargas biomecanicas, prevenir o tratar lesiones
como, por ejemplo, la asociacion de fracturas de estrés tibial (57).

Por otra parte, las fuerzas de reaccion en el suelo es una importante variable, ya que nos
indica las cargas verticales que reciben las extremidades inferiores (58). Ademas, una
manera de reducir el riesgo de lesiones en el corredor y aumentar su rendimiento
deportivo es realizando una recopilacion de datos de cinemdtica y cinética sobre el
terreno. Aunque no hay estudios suficientes, las fuerzas méaximas de frenado en las
fuerzas de reaccion del suelo se reconocen como un factor de riesgo para que el
deportista sufra lesiones (59).

Ademas, mejorar variables como la fuerza de frenado en la fase de contacto y aumento
de la velocidad del paso se relacionan con una mejora de rendimiento y economia de
carrera.

Algunos acelerometros a mencionar, cuyo uso esta enfocado a corredores son: Moov
NowTM, Milestone Pod, RunScribreTm, Zoi Runteq y TgForce, validando y

comparando sus resultados (60). En su estudio de validacion, demostraron que las
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mediciones de la frecuencia de pasos son validas para los cinco acelerometros, sin
embargo, el TgForce es el unico que proporciona mediciones de las fuerzas G en carga
vertical. Por otra parte, el acelerometro MilestonePod es el inico que discrimina entre
antepi€, mediopié y retropié en la fase de contacto.

Por lo tanto, usuarios de estos sensores, investigadores o potenciales compradores deben
de tener en cuenta las capacidades de medicion y elegir el sensor en funcion de las

variables a estudiar (60).
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UNIDADES DE MEDICION INERCIAL:

Son uno de los sensores mas utilizados en el andlisis de la marcha (junto con los
acelerometros) y son capaces de medir la velocidad, aceleracion, orientacion y fuerzas
gravitacionales del sujeto estudiado (23). Ademads, pueden considerarse como una
alternativa a los sistemas de captura movimiento Optico de alta velocidad (61).

Suelen estar compuestos por acelerdmetros y giroscopios, pero en ocasiones pueden
disponer de un magnetometro. Los magnetdmetros permiten saber la posicion cuando el
sujeto de estudio porta un sensor, el cual es reconocido cuando estd dentro del campo
electromagnético a estudiar. Otra posible aplicacion de los magnetometros es la
localizacion precisa y robusta de instrumental quirtirgico determinada por sistemas de
seguimiento. En muchas ocasiones la punta del instrumento est4d bloqueada por el tejido
humano y el seguimiento electromagnético permite ubicar su posicion. (62)

La mayoria de estos sistemas utilizan los rastreadores electromagnéticos Aurora y
Ascension de Northern Digital (NDI) Inc. (Waterloo, ON, Canadd). Recientemente,
Polhemus Inc. (Colchester, VT, EE.UU.).

Algunos estudios demuestran errores inferiores a 2mm y errores de rotacion inferiores a
0,3° y que los errores aumentan cuando se aumentan los 50cm respecto al sensor y una
alta precision cuando se realiza el seguimiento en una distancia de 15cm o inferior (62).
Los giroscopios MEMS o sistema microelectromecanico estan basados para la medicion
angular en el efecto coriolis. La rotacion del giroscopio se mide por electrodos y
representa la velocidad angular, que es la variable méas adecuada para la deteccion de
cuatro a seis fases de la marcha mediante un algoritmo. El uso del giroscopio muestra
patrones periddicos y repetibles durante el ciclo de la marcha (1), ademdas de permitir
discriminar las fases de la marcha durante la actividad diaria, es decir, en diferentes

condiciones de la marcha (1).
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Las unidades de medicion inercial se han utilizado para estudiar las vibraciones e
impactos (63) y con la miniaturizacion de los sensores inerciales permite la posibilidad
de integrarlos en espacios mas reducidos como, por ejemplo, en plantillas
instrumentadas, como las plantillas Veristride, ademas de incluir sensores de presion
para el andlisis de presiones plantares (64).

Por otra parte, en las IMU, la fusién de datos de la velocidad angular por parte de los
giroscopios y la aceleracion lineal por parte de los acelerometros integrados, permite
compensar el error o sesgo de deriva o desplazamiento. Ademas, los sistemas IMU
permiten a los investigadores calcular pardmetros espacio — temporales, como la

longitud de la zancada, la cadencia, etc., ademas de las fases de la marcha (1).
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CAPTURA DE MOVIMIENTO POR CAMARAS:

Los sistemas de analisis cinematico 3D que utilizan camaras de optoelectronicas como
los modelos VICON, se emplean tradicionalmente en laboratorio, donde reconstruyen
datos cinematicos 3D con gran precision (error medio <0’3mm) (65). Sin embargo,
cuando las camaras son estacionarias, la cantidad de movimientos ciclicos permitidos en
el estudio son una media de 3 a 6 ciclos de la zancada (66).

Ademas, los sistemas de captura de movimiento en 3D tienen un coste elevado y la
colocacién de marcadores en la piel dificulta el movimiento normal (67). Necesitan
mucho tiempo para el procesado de datos y se requieren de conocimientos especificos
para la interpretacion de dichos datos. Por lo tanto, no es frecuente el uso de estos
sistemas para el analisis del ejercicio fuera del laboratorio de investigacion (68).

Por otro lado, como alternativa a los sistemas de captura de movimiento 3D, mas
baratos y accesibles, es el uso de camaras de profundidad como, por ejemplo, el
Microsoft Kinect. En los tltimos afios estos sistemas de cdmaras estan teniendo mayor
uso con fines comerciales e investigacion, debido a su fécil instalacion y bajo coste. Por
otra parte, estos sistemas tienen limitaciones importantes: suelen ser menos precisos si
los comparamos con los sistemas de referencia basados en marcadores (69).

Las céamaras de profundidad funcionan al rastrear y reconocer partes del cuerpo
humano. Esto puede producir un sesgo o error debido a la falta de precision debido a
que los segmentos corporales pueden cruzarse entre si, ademas de afectar la iluminacion
(aumentando el error con iluminaciones bajas). El movimiento de la ropa no cefiida al
cuerpo también puede dar a error en las mediciones (70).

El funcionamiento de Kinect se produce mediante un proyector de luz infrarroja y

camaras de video RGB. Cuando se proyecta la luz infrarroja y refleja sobre el sujeto de
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estudio, se convierte en datos de profundidad y se calibran con datos RGB, permitiendo
a Kinect el rastreo y grabacion de movimiento humano en 3D (71).

Ademas, Kinect mide con precision la mayoria de aspectos de pruebas posturales
estaticas, desplazamientos angulares y laterales (72). Por otra parte, la precision de
Kinect se ver mermada en el seguimiento del movimiento de la zancada y no es lo
suficientemente preciso en la prediccion de riesgo de caidas (73).

En los tltimos afios se han desarrollado nuevos sistemas de andlisis de movimiento
“lowcost” basados en el uso de videos capturados por camaras de video deportivas,
webcams o dispositivos moéviles smartphones para su posterior analisis. Las
aplicaciones mas utilizadas en dispositivos mdviles son PostureScreen®, Ubersense® o
KCapture® y para aplicaciones de PC, las mas utilizadas son Kinovea®, The Captury®

o SimiMotion® (74 — 78).

Son muchos estudios los que comparan el funcionamiento de las unidades de medicion
inercial (IMU) con camaras de captacion de movimiento, observandose en los
resultados que los IMU pueden reemplazar a los antiguos métodos de captura de
movimiento por cdmaras (79 — 81), ademas de que el uso de cdmaras para el andlisis de
la marcha son caros, su mantenimiento costoso y sus medidas pueden ser facilmente
influenciadas no solo por la version de software, sino por el sistema de captura de

movimiento, protocolo, o la longitud de la ruta (82).

Algunos estudios de validaciéon de IMUs se centran en el estudio de grados, rango de
movimiento y su velocidad de movimiento (83, 84) y como el estudio del IMU
FREE4ACT (F4A) (85), concretamente para evaluar los movimientos de la pelvis,

ademas de ser una herramienta aplicada para el analisis de la marcha y de bajo coste.
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La unidad de medicion inercial Wiva Science estd basada en la tecnologia de su
antecesor F4A. (F4A — LetSense Srl, Bologna, Italy).

Ambos dispositivos estdn desarrollados por la empresa italiana Letsense Group y
compuesta por Loran Engineering, F4A, Biomech y Wiva.

Fue en el 2007 cuando se cred el sensor unidad de medicién inercial F4A con la
novedad de incorporar hasta 16 sensores y la ausencia de cables u otros elementos
estaticos, ademas de la posibilidad de poder trabajar con dispositivos méviles.

F4A fue validado desde dos perspectivas de uso. En el estudio “Estimation of pelvis
kinematics in level walking based on a single inertial sensor positioned on the sarum:
Validation on healthy subjetcs stereophotogrammetric system” se validé el sensor F4A
para evaluar la cinematica de la cadera durante la marcha, comparandolo con un sistema
de camaras y plataformas dinamométricas: ocho cdmaras M2 Vicon (Vicon 612, Vicon
Motion Capture, Oxford, UK) y dos plataformas dinamométricas. (Kistler Instruments,
Einterthur, Switzerland) 100 and 1000 Hz.

Se coloco el sensor a la altura del sacro y estimaron los movimientos en los planos
anatomicos: movimientos de anteversion y retroversion pélvica en el plano sagital,
movimientos de oblicuidad en el plano frontal y movimientos de rotacion en el plano

transversal (figura 3).
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Figura 3. Estudio movimientos de la pelvis realizado por Wiva Sciencie. Tomado

del software Biomech (Biomech — LetSense Srl, Bologna, Italy)

El tamafio muestral del estudio fue de 16 sujetos sanos con cuatro marcadores visuales
en la pelvis y se realizaron las pruebas de caminar a diferentes velocidades (lenta,
normal y rapida) (las velocidades estimadas fueron elegidas por el propio sujeto de
estudio) en una pasarela de 10 metros de distancia.

Para valorar la variabilidad intra — sujeto se pidi6 a un voluntario que repitiera la
marcha 10 veces a velocidad normal.

Los resultados obtenidos fueron buenos para la medicion de los movimientos de la
pelvis, concretamente de oblicuidad y rotacion. Sin embargo, se obtuvo un sesgo de
medicion en los movimientos de anteversion y retroversion pélvica debido al dngulo de
inclinacion de inicio en el plano sagital del sensor respecto al marco anatémico de la
pelvis.

Ademas, se observd una buena puntuacion y baja variabilidad intra — sujeto después de
la prueba.

Como conclusiones finales, los investigadores posicionaron al sensor F4A como una
alternativa fiable a los sistemas de captacion de movimiento por camaras, mas barato y
mas facil de usar. Ademas, puede proporcionar informacion fiable durante la actividad
diaria y no solo en entorno de laboratorio.
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Por otra parte, F4A tiene la capacidad de estudiar los parametros espacio — temporales
de la marcha. En el estudio de validacion: “Estimation of spatial-temporal gait
parameters in level walking based on a single accelerometer: Validation on normal
subjects by standard gait analisis”, los investigadores compararon los resultados con
ocho camaras Vicon M2 (Vicon 612, Vicon Motion Capture, Oxford, UK) y dos
plataformas dinamométricas (Kistler Instruments, Einterthur, Switzerland) 100 and
1000 Hz.

La colocacion del sensor fue en el espacio intervertebral 14 — 15 y los sensores
analizaban los ejes antero — posterior, medio — lateral y eje vertical.

Los parametros espacio — temporales de la marcha que estudiaron fueron:

Longitud de paso (m), Longitud de zancada (m), Zancada Longitud/altura (%),
Duracion zancada (s), Duracion paso (s), Simetria del paso (%), Duracion de apoyo (%),
Duracion de la oscilacion (%), Duracion de soporte doble (%), Duracion de soporte

unico (%), Velocidad (cm/s), Cadencia (strides/min) y Velocidad normalizada (%).

Se emplearon en el estudio diez mujeres y doce hombres voluntarios, sanos, con una

edad comprendida entre 20 y 35 afios. Se analizaron de cuatro a seis ciclos de la marcha.

Se encontraron diferencias significativas en las variables de tiempo: Duracion de apoyo
(%), Duracion de la oscilacion (%), Duracion de soporte doble (%), Duracion de soporte

unico (%).

El analisis preciso de la marcha es crucial para identificar las caracteristicas y
problemas de marcha, para estimar y mantener la salud, ademds de ser un indicador
importante que puede determinar los niveles de progresion de varias enfermedades, tales
como la enfermedad musculoesquelética, la paralisis cerebral, el Parkinson y derrame

cerebral (82).
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Ademas, otra de las aplicabilidades de las unidades de medicion inercial es la
evaluacion de la carrera o fase de vuelo como en el estudio de validacion del IMU

Hikob Unidad R Fox (Hikob, Villeurbanne, Francia) (86).

A la hora de evaluar la marcha o charrera, los investigadores utilizan entornos cerrados
controlados, como Denise et al. (87), donde evaluaron la validez de la marcha en un
circuito de 4 metros vs 10 metros siendo comparados con un crondometro y un
temporizador automatico a velocidad normal, obteniendo una alta puntuacién en las dos
distancias. Aun asi, los investigadores insisten en aplicar la prueba de los 10 metros
cuando el espacio fisico para el estudio nos lo permita ya que puede ofrecer
comprension y evaluacion de la movilidad del paciente y su estado de salud y solo usar
la prueba de los 4 metros cuando el espacio sea un factor limitante.

Otro factor a tener en cuenta en el uso de los IMUs es su colocacion, siendo la parte
inferior de la espalda a nivel de la pelvis la colocacidon habitual para el estudio de la
marcha (88).

Ademas, los errores en la medicion pueden corroborar que la localizacion del IMU y la
velocidad pueden ser un elemento a tener en cuenta (89) y, por el contrario, se puede
reducir el sesgo en las mediciones fijando correctamente el sensor (90).

Cuando la colocacion del IMU es en la cadera, los resultados obtenidos son suboptimos
o moderados en particular cuando se evalua la longitud de la zancada o la velocidad de
la marcha (91), aunque algunos estudios mencionan que la consistencia en el registro de
las variables cinematicas se mantiene independientemente de la ubicacion del sensor

(83).
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Segun el estudio de Enrica et al. (92), obtuvieron mayores errores y un sesgo de
caminata especialmente cuando era colocado en la parte posterior de la cintura,
concretamente a la altura de la espina iliaca posterior (comparado con la otra
localizacion del IMU en el trocanter mayor de la cadera). Esto podria contribuir al
movimiento no deseado de la banda de sujecion en la cintura como marcador y que al
no estar directamente unido a la espalda, se producen movimientos no deseados. Otras
variables como el stance time o tiempo de apoyo, el cual esta calculado desde la fase de
heel strike o golpe de talon hasta la fase de despegue del primer dedo u toe off, se ve
reducido en tiempo y por consiguiente menos fiable cuando la posicion del IMU esta
colocado en la espalda respecto a las mediciones si colocamos el IMU en el pie o pierna

(93).

La validez y fiabilidad de algunas caracteristicas de marcha basadas en las IMU
dependen de la velocidad de marcha (94 — 97) Por ejemplo, algunos estudios donde
evaluan la capacidad de medicion de la velocidad en pacientes geridtricos (98),
relacionan el aumento de la edad con la velocidad, siendo esta tltima variable estimada
a partir de las caracteristicas de la IMU y la antropometria siendo ajustada hacia abajo y
que, para estimar la velocidad de la marcha con mayor precision se requiere el término

de edad.

Algunos estudios, marcan la velocidad de la marcha comoda para el paciente rondando

los 1’2m/s 0 4°32km/h (99) y que esta velocidad disminuird cuanto mayor sea la edad.

En otras investigaciones del estudio de la marcha a distintas velocidades con un

acelerometro portado en la espalda a nivel lumbar y en cinta de correr durante 30

43



segundos y con unas velocidades de: 2°7km/h, 3’6km/h, 4’5km/h, 5’4km/h y 6’3km/h,
los resultados indican que a medida que la velocidad de marcha aumenta, la deteccion

de los eventos de marcha se hace mas precisa (90).

En el estudio de Cornelia et al. (100), pusieron a prueba la fiabilidad del acelerometro
activPALTM monitor (PAL Technologies, Glasgow, Reino Unido). El fabricante ha
establecido un limite minimo de deteccion de 20 pasos por minuto, lo que es consistente
con una velocidad de 0’2 — 0°3 m/s y se basa en comprobar la fiabilidad de ActivPAL a
velocidades lentas: 0°9, 1°1, 1’3, 1’6 y 1’8 m/s o lo que es lo mismo 3’2 km/h, 3°9
km/h, 4’6 km/h, 5’7 km/h y 6’4 km/h. Los resultados de este estudio demuestran que la
fiabilidad es mas alta en el rango de velocidades de 1’0 — 2°2 m/s (3’6 — 7°9 km/h) y

obtuvieron menor fiabilidad a velocidades por debajo de 1’0 m/s y mayores de 2°2 m/s.

Multiples estudios han evidenciado que si existe una relacion entre la velocidad del
sujeto de estudio durante la carrera o marcha, el gasto energético y la fiabilidad de los
resultados obtenidos (101, 102). Lars et al. (103) en su estudio a los sujetos en cinta de
correr a distintas velocidades -15% lenta, normal y +15% alta durante cinco minutos.
Los ICC obtenidos fueron ligeramente mas bajos a velocidades bajas en comparacion

con las velocidades de caminata normales y rapidas.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Los IMU son fiables para evaluar la marcha en pacientes sanos sin patologias en la

marcha a cualquier velocidad?

V. OBJETIVO PRINCIPAL
El objetivo de este estudio es establecer la fiabilidad de las medidas de un IMU
disponible comercialmente en condiciones controladas en pacientes sanos sin patologias

de la marcha.

VI.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la fiabilidad de WIVA SCIENCE a distintas velocidades de la marcha.
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VII. MATERIAL Y METODOS:

Participantes y procedimientos:

Un total de 56 sujetos participaron en el estudio, sin deterioro neurologico y/o motor.
Como criterio de exclusion se incluyeron: patrones anormales de la marcha, no poder
caminar o hacer ejercicio, lesiones o cirugias en la extremidad inferior u otras
condiciones de salud que pudiesen sesgar los resultados del estudio.

Este estudio se aprobo por el comité ético de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid
y fue requisito indispensable la autorizacién de todos los participantes a través de un

consentimiento informado.

Configuracion experimental y protocolos:

Las caracteristicas técnicas de WIVA SCIENCE (Anexo 1) son: bateria 3.3V, interfaz
de comunicacion por Bluetooth 4.0 Dual Mode, dimensiones 40x45x20 mm, peso en
gramos incluida la bateria 35gr, rotacion X-, Y- y Z-, sensores de ejes angulares
(giroscopios) rangos +£250, £500, £1000 y 2000°/s — 16bits, acelerometros triaxiales
rangos +2g, +4g, +8g, y +16g 16bits y magnetometro triaxial rango de medida
+4800uT.

En esta tesis se estudio la fiabilidad intrasesion e intersesion de WIVA SCIENCE y
como protocolo de estudio, se realizaron 36 andlisis a cada sujeto del estudio a
diferentes velocidades 1’6 km/h, 2°4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h, 4’8 km/h y a velocidad
comoda para el paciente, ya que datos de referencia deben ser comparados bajo
diferentes velocidades de marcha (79).

WIVA SCIENCE est4d compuesto por acelerometros triaxiales, Optimos para el estudio

de la marcha ya que segin Rowlands et al. (101), la captura de la actividad de alta
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intensidad es importante y los acelerometros triaxiales pueden ser mas apropiados que
los acelerometros uniaxiales.

El primer dia se realizaron 18 pruebas, volviéndose a repetir al segundo dia. Aplicando
esta metodologia, nos permite aumentar la fiabilidad intrasesion e intersesion.

La cinta de caminar se utilizO para minimizar la variabilidad de la marcha en las

personas entre los dias (104). EI IMU fue colocado en la zona sacra de cada sujeto.

Cinta de correr:

Las velocidades a las que se realizaron las pruebas en cinta de correr fueron: a 0’44 m/s
(1’6 km/h), 0°67 m/s (2’4 km/h), 0’89 m/s (3’2 km/h), 1’11 m/s (4 km/h) y 1’33 m/s
(4’8 km/s) y la duracién fue de un minuto previa adaptacion de unos 15 segundos antes
de cada prueba.

Los participantes repitieron las pruebas, manteniéndose el mismo orden para medir la

repetibilidad del IMU.

Superficie normal:

Los participantes del estudio realizaron pruebas de caminar descalzos en un pasillo de
10 metros de distancia en linea recta donde fueron incluidos los periodos de aceleracion
desde arranque estatico y desaceleracion.

Los participantes caminaron los 10 metros de pasillo, 3 repeticiones a velocidad comoda
para el paciente. La media de las tres repeticiones fue utilizada en el analisis. Para medir

la repetibilidad, todos los sujetos realizaron un segundo dia todas las pruebas.
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Analisis espacio-temporal de los datos:

Los parametros de la marcha de los sensores IMU se extrajeron utilizando el software
Biomech (Version 1.6.1.14687, LetSense Group srl., Bologna, Italy, http://letsense.net).
Las mediciones del IMU recogidas durante las pruebas fueron validadas con los datos
recogidos (velocidades) de la propia cinta de correr. Los parametros estudiados fueron:
velocidad (m/min), cadencia del paso (pasos/min), longitud de zancada (m), zancada
longitud/altura (%), longitud media (Emi) paso 1 m (%), longitud media (Emi) paso 2
(%), duracion posicion (% ciclo de la marcha), duracion de la oscilacion (% ciclo de la
marcha), tiempo de apoyo del pie izquierdo (% ciclo de la marcha), tiempo de apoyo del
pie derecho (% ciclo de la marcha), tiempo de oscilacion del pie izquierdo (% ciclo de
la marcha), tiempo de oscilacion del pie derecho (% ciclo de la marcha) o la velocidad
de superficie (10 metros) respectivamente. Estas medidas se tomaron como estandares
clinicos.

Todos los participantes se sometieron a dos pruebas separadas por dos dias. Todas las

medidas fueron registradas por el mismo investigador.

Tamarno de la muestra:

Para comprobar la fiabilidad relacionada con la aplicacion en pacientes y su uso en la
practica clinica, se recomienda un valor de coeficiente de correlacion intraclase (ICC)
de 0’9 0 0°95 para aumentar la probabilidad de fiabilidad en la medicion (105).

Con un ICC de 0°90 y un intervalo de confianza de + 0’1, una muestra de 54
participantes fue considerada suficiente para realizar los calculos estadisticos (106).

La muestra del estudio fue elegida deliberadamente ya que el instrumento de medicion

esta destinado a diferentes condiciones.
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Consideraciones éticas:

El estudio fue revisado y autorizado por el Comité de Etica de la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid (Anexo 2) se siguieron los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki (107).

Antes de comenzar el estudio, todos los participantes firmaron el consentimiento
informado (Anexo 3). El consentimiento informaba detalladamente al participante de
los pormenores de la investigacion y de las pruebas no invasivas a las que iban a ser
sometidos. Se les inform6 de que podian abandonar el estudio en cualquier momento si
lo deseaban. Ademads, también fueron informados del anonimato y caracter confidencial

de sus datos.

Analisis estadistico:

Todos los datos del anélisis fueron realizados en SPSS para Windows version 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Se explor6 la normalidad de todos los datos utilizando la
prueba de Kolmogorov — Smirnov, y se considerd una distribucion normal de los datos
si p > 0°05. El analisis estadistico descriptivo se realizo utilizando la media + DS y un
intervalo de confianza del 95%.

Para evaluar las diferencias sistematicas en las variables de la marcha entre sesiones se
realizaron pruebas t pareadas.

Para cada prueba dentro de la sesion y entre sesiones, el coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) (108, 109) se utiliz6 para evaluar la fiabilidad de cada parametro de la
marcha.

Para la evaluacion entre sesiones, se analizo el valor medio de las 14 mediciones. Para

interpretar los valores de ICC utilizamos puntos de referencia segiin lo propuesto por
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Landis y Koch (110): 0°20 o menos, leve; 0°21 — 0’40, justo; 0’41 — 0°60, moderado;
0’61 — 0’80, sustancial y 0’81 o mayor, casi perfecto.

Los coeficientes de variacion (CV) se calcularon para la comparacion absoluta de las
variables de la marcha estudiadas. El CV se calculd para medir la fiabilidad de cada
sesion, y se calculé como la media normalizada a la DS. Este valor representa la
variacion entre los ensayos, normalizado a la media para cada variable. Un valor CV
alto muestra una mayor heterogeneidad de valores variables. El andlisis estadistico se
realizé utilizando los datos de ambos pies. Los errores estdndar de la media (SEM)

fueron calculados para medir el rango de error de cada pardmetro de la marcha. E1 SEM

se calculd entre las sesiones a partir del ICC y la DS. SEM = sxv/1 — rxx donde sy es la
DS del conjunto de datos de la prueba, y rxx es el coeficiente de confianza para estos
datos, que en este caso se utiliza el ICC.

Por ultimo, se definieron los valores de normalidad (VN) de la muestra para todas las
variables obtenidas con el sistema WIVA SCIENCE. Se obtuvieron de la formula: VN
= Media = 1’96 * DS. Del resultado de cada variable, VN se utilizo para calcular el
intervalo de confianza del 95%. Un valor p < 0’05 con un intervalo de confianza del
95% se considerd estadisticamente significativo para todas las pruebas (SPSS para

Windows, version 22.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois).
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VIII. RESULTADOS
En la tabla 2 se muestran los datos de la muestra de estudio por género y muestra total,
indicando su media + DS y el IC95% de cada variable. Las variables, edad, peso, altura,
IMC se han comparado por género de los sujetos de estudio.
Observamos que los resultados de edad son de 32°26 +£10°88 (28’08 — 36°45) afios para
los hombres y de 34’00 + 9°91 (30°32 — 37°67) afios para las mujeres, con una media
total de 33’16 + 10’32 (30’41 — 35°92) encontrandose que no hay diferencia
estadisticamente significativa ente ambos (P = 0°054).
Los resultados en cuanto al peso son de 75’80 + 11’76 (71°28 — 80°’33) para los
hombres, 75’17 + 18’53 (68’31 — 82°04) para las mujeres y con una media total de
75’48 £ 15°50 (71°34 — 79°61), observandose que no hay diferencia estadisticamente
significativa entre ambos (P = 0°088).
Los resultados en cuanto a la altura son de 173’42 + 7°85 (170’40 — 176°44) para los
hombres, 171°64 + 7°84 (168’73 — 174°54) para las mujeres y con una media total de
172°50 = 7°83 (170’41 — 174°58), observandose que es una variable estadisticamente
significativa (P = 0°040).
En cuanto al IMC, los resultados para hombres son de 25’04 + 2°63 (24’03 — 26°006),
para las mujeres de 25’35 +4°79 (23’57 — 27°13) y con una media total de 25’20 + 3’87
(24’17 — 26°24), observandose que no hay diferencias estadisticamente significativas

con un valor P =0’077.
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TABLA 2. Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio:

Hombre (n = 27) Mujer (n = 27) Total (n = 54)

Media + DS Media + DS Media + DS ValorP

(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Edad |32,26 + 10,88 34,00+ 9,91 33,16 + 10,32
0,054
(afios) | (28,08 — 36,45) (30,32 — 37,67) (30,41 —35,92)
Peso | 75,80 + 11,76 75,17 + 18,53 75,48 + 15,50
0,088
(Kg) | (71,28 —80,33) (68,31 — 82,04) (71,34 - 79,61)
Altura | 173,42  + 785 171,64 + 784 17250 <+ 783
0,040
(Cm) | (170,40 — 176,44) (168,73 —174,54) (170,41 — 174,58)
25,04 + 2,63 25,35 +4,79 25,20 + 3,87
IMC 0,077
(24,03 — 26,06) (23,57 - 27,13) (24,17 — 26,24)

Abreviaturas: DS, Desviacion estandar; kg, Kilogramo; cm, centimetros; 1C95%,
Intervalo de Confianza al 95%; Significacion estadistica para un valor p<0’05, con un

intervalo de confianza del 95%,

En la tabla 3 se muestras los resultados del andlisis de la distribucion de la normalidad
de las variables estudiadas. La mayoria de variables analizadas muestran una buena
fiabilidad a excepcion de la velocidad 1’6 km/h, cadencia a velocidad comoda para el
paciente, cadencia a 2’4 km/h, longitud de zancada a 1’6 km/h, zancada longitud altura
a 1’6 km/h, longitud media del paso 1 a 1’6 km/h, longitud media del paso 1 a 3°2 km/h

y longitud media del paso 2 a 1’6 km/h.
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Las medias de velocidad a velocidad comoda para el paciente, 1’6 km/h, 2°4 km/h, 3°2
km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’067, 0’038, 0’860, 0’254, 0’737 y 0’328
respectivamente.

Las medias de cadencia a velocidad comoda para el paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h, 3°2
km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’004, 0’396, 0°008, 0’328, 0’191 y 0’518
respectivamente.

Las medias de longitud de la zancada a velocidad comoda para el paciente, 1°6 km/h,
2’4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’373, 0’000, 0’083, 0’191, 0’835 y 0’541
respectivamente.

Las medias de zancada longitud altura a velocidad comoda para el paciente, 1’6 km/h,
2’4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’421, 0’000, 0’092, 0’197, 0’887 y 0’421
respectivamente.

Las medias de longitud media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente, 1’6
km/h, 2’4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’379, 0°000, 0’099, 0°037, 0’731 y
0’227 respectivamente.

Las medias de longitud media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente, 1°6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’357, 0°000, 0’058, 0°873, 0’086 y
0’629 respectivamente.

Las medias de duraciéon media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente, 1°6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’368, 0’853, 0°242, 0°324, 0’887 y
0’636 respectivamente.

Las medias de duracién media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente, 1’6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’914, 0°979, 0°570, 0°333, 0’808 y

0’608 respectivamente.
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Las medias de duracion de la posicion a velocidad comoda para el paciente, 1°6 km/h,
2’4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’364, 0’137, 0’470, 0°727, 0’877 y 0°636
respectivamente.

Las medias de duracion de la oscilacion a velocidad comoda para el paciente, 1’6 km/h,
2’4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’071, 0’111, 0’713, 0’776, 0’931 y 0°969
respectivamente.

Las medias del tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad comoda para el paciente,
1’6 km/h, 2°4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0°850, 0’170, 0’867, 0’731, 0’361
y 0’813 respectivamente.

Las medias del tiempo de apoyo del pie derecho a velocidad comoda para el paciente,
1’6 km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0°382, 0°387, 0’555, 0’884, 0°695
y 0’505 respectivamente.

Las medias del tiempo de oscilacion del pie izquierdo a velocidad comoda para el
paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0°477, 0’183, 0°997,
0’860, 0’124 y 0°776 respectivamente.

Las medias del tiempo de oscilacion del pie derecho a velocidad comoda para el
paciente, 1’6 km/h, 2°4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h son 0’181, 0’516, 0’711,

0’942, 0’552 y 0°602 respectivamente.

TABLA 3. Analisis de la distribucion de 1a normalidad de las variables estudiadas

VARIABLE P

Media de velocidad a velocidad comoda para el paciente 0,067
Media de velocidad a 1°6 km/h 0,038
Media de velocidad a 2°4 km/h 0,860
Media de velocidad a 3°2 km/h 0,254
Media de velocidad a 4 km/h 0,737
Media de velocidad a 4’8 km/h 0,328
Media de cadencia a velocidad comoda para el paciente 0,004
Media de cadencia a 1’6 km/h 0,396
Media de cadencia a 2’4 km/h 0,008
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Media de cadencia a 3’2 km/h 0,328
Media de cadencia a 4 km/h 0,191
Media de cadencia a 4’8 km/h 0,518
Media longitud zancada a velocidad comoda para el paciente 0,373
Media longitud zancada a 1’6 km/h 0,000
Media longitud zancada a 2’4 km/h 0,083
Media longitud zancada a 3°2 km/h 0,191
Media longitud zancada a 4 km/h 0,835
Media longitud zancada a 4’8 km/h 0,541
Media zancada Longitud Altura a velocidad comoda para el paciente 0,421
Media zancada Longitud Altura a 1’6 km/h 0,000
Media zancada Longitud Altura a 2°4 km/h 0,092
Media zancada Longitud Altura a 3°2 km/h 0,197
Media zancada Longitud Altura a 4 km/h 0,887
Media zancada Longitud Altura a 4’8 km/h 0,421
Media longitud media paso 1m a velocidad comoda para el paciente 0,379
Media longitud media paso Im a 1’6 km/h 0,000
Media longitud media paso 1m a 2’4 km/h 0,099
Media longitud media paso Im a 3’2 km/h 0,037
Media longitud media paso Im a 4 km/h 0,731
Media longitud media paso 1m a 4’8 km/h 0,227
Media longitud media paso 2m a velocidad comoda para el paciente 0,357
Media longitud media paso 2m a 1’6 km/h 0,000
Media longitud media paso 2m a 2’4 km/h 0,058
Media longitud media paso 2m a 3’2 km/h 0,873
Media longitud media paso 2m a 4 km/h 0,086
Media longitud media paso 2m a 4’8 km/h 0,629
Media duracién media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente 0,368
Media duracion media del paso 1 a 1’6 km/h 0,853
Media duracién media del paso 1 a 2°4 km/h 0,242
Media duracion media del paso 1 a 3’2 km/h 0,324
Media duracién media del paso 1 a 4 km/h 0,887
Media duracién media del paso 1 a 4’8 km/h 0,636
Media duracion media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente 0,914
Media duracién media del paso 2 a 1’6 km/h 0,979
Media duracion media del paso 2 a 2’4 km/h 0,570
Media duracién media del paso 2 a 3°2 km/h 0,333
Media duracion media del paso 2 a 4 km/h 0,808
Media duracion media del paso 2 a 4’8 km/h 0,608
Media duracion posicion media a velocidad comoda para el paciente 0,364
Media duracion posicion media a 1’6 km/h 0,137
Media duracion posicién media a 2°4 km/h 0,470
Media duracion posicion media a 3°2 km/h 0,727
Media duracion posicién media a 4 km/h 0,877
Media duracion posicion media a 4’8 km/h 0,636
Media duracién oscilacion media a velocidad comoda para el paciente 0,071
Media duracion oscilacion media a 1’6 km/h 0,111
Media duracion oscilacion media a 2’4 km/h 0,713
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Media duracién oscilacion media a 3°2 km/h 0,776
Media duracion oscilacion media a 4 km/h 0,931
Media duracién oscilacion media a 4’8 km/h 0,969
Media de tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad comoda para el 0.850
paciente ’

Media de tiempo de apoyo del pie izquierdo a 1’6 km/h 0,170
Media de tiempo de apoyo del pie izquierdo a 2’4 km/h 0,867
Media de tiempo de apoyo del pie izquierdo a 3°2 km/h 0,731
Media de tiempo de apoyo del pie izquierdo a 4 km/h 0,361
Media de tiempo de apoyo del pie izquierdo a 4’8 km/h 0,813
Media de tiempo de apoyo del pie derecho a velocidad comoda para el 0.382
paciente ’

Media de tiempo de apoyo del pie derecho a 1°6 km/h 0,387
Media de tiempo de apoyo del pie derecho a 2’4 km/h 0,555
Media de tiempo de apoyo del pie derecho a 3°2 km/h 0,884
Media de tiempo de apoyo del pie derecho a 4 km/h 0,695
Media de tiempo de apoyo del pie derecho a 4’8 km/h 0,505
Media de duracion de la oscilacion del pie izquierdo a velocidad comoda 0.477
para el paciente ’

Media de duracion de la oscilacion del pie izquierdo a 1’6 km/h 0,183
Media de duracion de la oscilacion del pie izquierdo a 2°4 km/h 0,997
Media de duracion de la oscilacion del pie izquierdo a 3°2 km/h 0,860
Media de duracion de la oscilacion del pie izquierdo a 4 km/h 0,124
Media de duracion de la oscilacion del pie izquierdo a 4’8 km/h 0,776
Media de duracion de la oscilacion del pie derecho a velocidad comoda para 0.181
el paciente ’

Media de duracién de la oscilacion del pie derecho a 1’6 km/h 0,516
Media de duracién de la oscilacion del pie derecho a 2°4 km/h 0,711
Media de duracién de la oscilacion del pie derecho a 3°2 km/h 0,942
Media de duracién de la oscilacion del pie derecho a 4 km/h 0,552
Media de duracién de la oscilacion del pie derecho a 4’8 km/h 0,602

Abreviaturas: P, prueba Kolmogorov — Smirnov, Los datos se consideraron distribuidos

normalmente si p > 0’05

En la tabla 4, se muestran los resultados del Analisis de la confiabilidad intrasesion de
las variables estudiadas para la primera sesion.

Para la variable velocidad a velocidad comoda para el paciente se han obtenido una
media y desviacion estandar de 78’74 £ 2°17, CV% = 2’76, SEM = 1°04, % error SEM
= 1’33 y MDC = 2°90. Para la variable velocidad a 1’6 km/h se han obtenido una media

y desviacion estandar de 31°25 £ 1°09, CV% = 3’51, SEM = 0°47, % error SEM = 1’53
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y MDC = 1°32. Para la variable velocidad a 2°4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 41°28 + 0’77, CV% = 1’87, SEM = 0’23, % error SEM = 0’56 y
MDC = 0’64. Para la variable velocidad a 3’2 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 54’14 + 0°22, CV% = 0’41, SEM = 0’04, % error SEM =0°07 y
MDC = 0’11. Para la variable velocidad a 4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 69°23 + 0’21, CV% = 0’31, SEM = 0’04, % error SEM = 0’06 y
MDC = 0’13. Para la variable velocidad a 4’8 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 82°68 + 0’43, CV% = 0’53, SEM = 0’07, % error SEM = 0’09 y
MDC = 0°20.

Para la variable cadencia a velocidad comoda para el paciente se han obtenido una
media y desviacion estandar de 55’84 + 0°83, CV% = 1’48, SEM = 0’46, % error SEM
= 0’82 y MDC = 1’27. Para la variable cadencia a 1’6 km/h se han obtenido una media
y desviacion estandar de 34°52 £ 1°30, CV% =379, SEM = 0°67, % error SEM = 194
y MDC = 1°85. Para la variable cadencia a 2°4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 41°14 = 0°67, CV% = 1’64, SEM = 0°28, % error SEM = 0’69 y
MDC = 0°79. Para la variable cadencia a 3’2 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 48’39 = 0’10, CV% = 0’22, SEM = 0’01, % error SEM = 0’02 y
MDC = 0°03. Para la variable cadencia a 4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 54’76 = 0°08, CV% = 0’15, SEM = 0°01, % error SEM = 0’03 y
MDC = 0°05. Para la variable cadencia a 4’8 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 59’33 = 0°03, CV% = 0’05, SEM = 0°00, % error SEM = 0’01 y
MDC =0°01.

Para la variable longitud de la zancada a velocidad cémoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 1’41 = 0°02, CV% = 1’80, SEM = 0’01, %

error SEM = 0’83 y MDC = 0°03. Para la variable longitud de la zancada a 1’6 km/h se
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han obtenido una media y desviacion estandar de 0°91 + 0°00, CV% = 0’73, SEM =
0’00, % error SEM = 0’32 y MDC = 0°00. Para la variable longitud de la zancada a 2’4
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 1’00 += 0°00, CV% = 0’31,
SEM = 0°00, % error SEM = 0°06 y MDC = 0°00. Para la variable longitud de la
zancada a 3’2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 1’12 + 0’00,
CV% = 0’27, SEM = 0°00, % error SEM = 0°05 y MDC = 0’00. Para la variable
longitud de la zancada a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de
1’26 + 0°00, CV% = 0’20, SEM = 0’00, % error SEM = 0’03 y MDC = 0°00. Para la
variable longitud de la zancada a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacién
estandar de 1’39 £ 0°00, CV% = 0°44, SEM = 0’00, % error SEM = 0’06 y MDC =
0°00.

Para la variable zancada longitud altura a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 83’11 = 1’41, CV% = 1°69, SEM = 0’64,
% error SEM = 0’78 y MDC = 1°79. Para la variable zancada longitud altura a 1’6 km/h
se han obtenido una media y desviacion estandar de 54’36 + 0’67, CV% = 1’23, SEM =
0’17, % error SEM = 0°31 y MDC = 0°47. Para la variable zancada longitud altura a 2’4
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 59°65 = 0’16, CV% = 0’27,
SEM = 0’02, % error SEM = 0’04 y MDC = 0°06. Para la variable zancada longitud
altura a 3’2 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de 66°29 + 0’22,
CV% = 0’34, SEM = 0’03, % error SEM = 0°05 y MDC = 0°10. Para la variable
zancada longitud altura a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de
74’86 + 0’12, CV% = 0’16, SEM = 0’02, % error SEM = 0’02 y MDC = 0°05. Para la
variable zancada longitud altura a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacién
estandar de 82’11 = 0°09, CV% = 0’11, SEM = 0°02, % error SEM = 0’02 y MDC =

0°05.
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Para la variable longitud media del paso 1 a velocidad coémoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 0°70 £ 0°01, CV% = 2’69, SEM = 0’009,
% error SEM = 1’33 y MDC = 0’02. Para la variable longitud media del paso 1 a 1’6
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 0’45 + 0°00, CV% = 1’83,
SEM = 0’003, % error SEM = 0’75 y MDC = 0°00. Para la variable longitud media del
paso 1 a 2’4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 0°50 = 0’00,
CV% = 0’85, SEM = 0’001, % error SEM = 0’22 y MDC = 0°00. Para la variable
longitud media del paso 1 a 3’2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 0°55 +£0°00, CV% = 0’29, SEM = 0’00, % error SEM = 0’08 y MDC = 0°00. Para la
variable longitud media del paso 1 a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 0’64 = 0°00, CV% = 0’76, SEM = 0’00, % error SEM = 0’27 y MDC =
0°00. Para la variable longitud media del paso 1 a 4’8 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 0°70 + 0°00, CV% = 0’76, SEM = 0’00, % error SEM = 0’19 y
MDC = 0°00.

Para la variable longitud media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 0°70 = 0°01, CV% = 1’13, SEM = 0’00, %
error SEM = 0’55 y MDC = 0’01. Para la variable longitud media del paso 2 a 1’6 km/h
se han obtenido una media y desviacion estandar de 0’45 + 0’01, CV% = 1’12, SEM =
0’00, % error SEM = 0’44 y MDC = 0°00. Para la variable longitud media del paso 2 a
2’4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 0’50 + 0’00, CV% =
0’66, SEM = 0’00, % error SEM = 0’23 y MDC = 0°00. Para la variable longitud media
del paso 2 a 3°2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 0°56 + 0’00,
CV% = 0’66, SEM = 0’00, % error SEM = 0°21 y MDC = 0°00. Para la variable
longitud media del paso 2 a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de

0’62 + 0°00, CV% = 0’13, SEM = 0°00, % error SEM = 0’05 y MDC = 0°00. Para la
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variable longitud media del paso 2 a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 0°68 + 0°00, CV% = 0’17, SEM = 0°00, % error SEM = 0’04 y MDC =
0°00.

Para la variable duracion media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 49°66 + 0’14, CV% = 0’29, SEM =011,
% error SEM = 0°23 y MDC = (0’32. Para la variable duracién media del paso 1 a 1’6
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 49°70 £ 0’14, CV% = 0’28,
SEM = 0’14, % error SEM = 0’28 y MDC = 0°39. Para la variable duracion media del
paso 1 a 2’4 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de 50°03 £+ 0’16,
CV% = 0’33, SEM = 0’13, % error SEM = 0°26 y MDC = 0°37. Para la variable
duracion media del paso 1 a 3’2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 49°88 + 0°20, CV% = 0’40, SEM = 0’18, % error SEM = 0’37 y MDC = 0°52. Para
la variable duracion media del paso 1 a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 49°82 + 0°09, CV% = 0’19, SEM = 0°07, % error SEM = 0’14 y MDC =
0°37. Para la variable duraciéon media del paso 1 a 4’8 km/h se han obtenido una media
y desviacion estandar de 49°93 £ 0’05, CV% = 0’10, SEM = 0°02, % error SEM = 0’05
y MDC = 0°08.

Para la variable duracion media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 50°50 = 0°24, CV% = 0’48, SEM = 0’20,
% error SEM = 0’41 y MDC = 0°’57. Para la variable duracion media del paso 2 a 1’6
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 50°29 = 0’18, CV% = 0’35,
SEM = 0’17, % error SEM = 0’35 y MDC = 0’49. Para la variable duracion media del
paso 2 a 2’4 km/h se han obtenido una media y desviacioén estandar de 49°97 + 0’16,
CV% = 0’32, SEM = 0’13, % error SEM = 0°26 y MDC = 0°36. Para la variable

duracion media del paso 2 a 3°2 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar
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de 50’11 £ 0°20, CV% = 0’40, SEM = 0’19, % error SEM = 0’37 y MDC = 0°52. Para
la variable duracion media del paso 2 a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 50’17 = 0°09, CV% = 0’18, SEM = 0°06, % error SEM = 0’13 y MDC =
0’18. Para la variable duracién media del paso 2 a 4’8 km/h se han obtenido una media
y desviacion estandar de 50°06 + 0°05, CV% =0’11, SEM = 0’03, % error SEM = 0’06
y MDC = 0’09.

Para la variable duracion de la posicion a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 63’41 = 0°06, CV% = 0’10, SEM = 0’02,
% error SEM = 0’04 y MDC = 0’08. Para la variable duracion de la posicion a 1’6 km/h
se han obtenido una media y desviacion estandar de 62°62 + 0’16, CV% = 0’26, SEM =
0’12, % error SEM = 0’20 y MDC = 0°35. Para la variable duracion de la posicion a 2°4
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 62°68 = 0’17, CV% = 0’27,
SEM = 0°08, % error SEM = 0’13 y MDC = 0°24. Para la variable duracion de la
posicion a 3°2 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de 61°52 + 0°07,
CV% = 0’11, SEM = 0’03, % error SEM = 0°04 y MDC = 0°08. Para la variable
duracion de la posicion a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de
61°06 + 0°08, CV% = 0’13, SEM = 0’02, % error SEM = 0’03 y MDC = 0°05. Para la
variable duracion de la posicion a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 60°33 = 0’02, CV% = 0’04, SEM = 0’02, % error SEM = 0’00 y MDC =
0°01.

Para la variable duracion de la oscilacion a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 34’62 = 0’10, CV% = 0’30, SEM = 0’04,
% error SEM = 0’12 y MDC = 0’11. Para la variable duraciéon de la oscilaciéon a 1’6
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 36’33 = 0’31, CV% = 0’87,

SEM = 0’28, % error SEM = 0’79 y MDC = 0’80. Para la variable duracion de la
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oscilacion a 2’4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 35°92 + 0’17,
CV% = 0’48, SEM = 0°08, % error SEM = 0’24 y MDC = 0°24. Para la variable
duracion de la oscilacion a 3’2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 36’85 £ 0’07, CV% = 020, SEM = 0’02, % error SEM = 0’08 y MDC = 0°08. Para
la variable duracion de la oscilacion a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 37°28 £ 0’26, CV% = 0’71, SEM = 0°21, % error SEM = 0’58 y MDC =
0°60. Para la variable duracion de la oscilacion a 4’8 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 37°69 = 0°03, CV% = 0°09, SEM = 0°00, % error SEM = 0’02 y
MDC = 0°02.

Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad cémoda para el paciente
se han obtenido una media y desviacion estandar de 63°20 + 0’04, CV% = 0’07, SEM =
0°02, % error SEM = 0’03 y MDC = 0°05. Para la variable tiempo de apoyo del pie
izquierdo a 1’6 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de 62°36 + 0’23,
CV% =038, SEM = 0’22, % error SEM = 0’35 y MDC = 0°61. Para la variable tiempo
de apoyo del pie izquierdo a 2°4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 62°65 £ 0’25, CV% = 0’41, SEM = 0’15, % error SEM = 0’24 y MDC = 0°41. Para
la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 3’2 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 61°75 = 0’57, CV% = 0’92, SEM = 0’45, % error SEM =074 y
MDC = 1°26. Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 4 km/h se han
obtenido una media y desviacion estandar de 60°97 = 0°03, CV% = 0°05, SEM = 0’01,
% error SEM = 0’02 y MDC = 0°03. Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo
a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 60’12 + 0’08, CV% =
0’14, SEM = 0’03, % error SEM = 0’05 y MDC = 0°08.

Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a velocidad cobmoda para el paciente se

han obtenido una media y desviacion estdndar de 63’61 + 0’13, CV% = 0’20, SEM =
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0°09, % error SEM = 0’14 y MDC = (0°25. Para la variable tiempo de apoyo del pie
derecho a 1’6 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 62’88 + 0’52,
CV% = 0’83, SEM = 0’46, % error SEM = 0’73 y MDC = 1°28. Para la variable tiempo
de apoyo del pie derecho a 2’4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 62°70 £ 0’19, CV% = 0’30, SEM = 0’11, % error SEM = 0’17 y MDC = 0°31. Para
la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 3°2 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 61’48 + 0’12, CV% = 0’19, SEM = 0’07, % error SEM =011y
MDC = 0°19. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 4 km/h se han
obtenido una media y desviacion estandar de 61°15 = 0’16, CV% = 0°26, SEM = 0’07,
% error SEM = 0’11 y MDC = 0°20. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a
4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de 60°54 + 0°07, CV% =
0’12, SEM = 0’03, % error SEM = 0’05 y MDC = 0°09.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a velocidad comoda para el
paciente se han obtenido una media y desviacion estdndar de 34’80 + 0’05, CV% =
0’15, SEM = 0°02, % error SEM = 0’06 y MDC = 0°05. Para la variable tiempo de
oscilacion del pie izquierdo a 1°6 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 36’41 £ 0’32, CV% = 0’90, SEM = 0’28, % error SEM = 0’78 y MDC = 0°78. Para
la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 2°4 km/h se han obtenido una media
y desviacion estandar de 35’76 £ 0’15, CV% = 0’43, SEM = 0’12, % error SEM = 0’34
y MDC = 0’34. Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 3’2 km/h se
han obtenido una media y desviacion estdndar de 36’81 + 0’30, CV% = 0’83, SEM =
0’12, % error SEM = 0’34 y MDC = 0°35. Para la variable tiempo de oscilacion del pie
izquierdo a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de 37°19 + 0°03,
CV% =10’08, SEM = 0’01, % error SEM = 0’03 y MDC = 0°03. Para la variable tiempo

de oscilacion del pie izquierdo a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion
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estandar de 37°88 + 0°07, CV% = 0’20, SEM = 0°02, % error SEM = 0’07 y MDC =
0°07.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a velocidad comoda para el
paciente se han obtenido una media y desviacion estandar de 34°35 = 0’13, CV% =
0’40, SEM = 0°06, % error SEM = 0’19 y MDC = 0°18. Para la variable tiempo de
oscilacién del pie derecho a 1’6 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 35’83 £ 0’57, CV% = 1’60, SEM = 0’51, % error SEM = 1’43 y MDC = 1°42. Para
la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 2°4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 36’07 = 0’43, CV% = 1"19, SEM = 0’36, % error SEM =100 y
MDC = 1°00. Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 3’2 km/h se han
obtenido una media y desviacion estandar de 36’89 = 0’12, CV% = 0’32, SEM = 0’06,
% error SEM = 0’18 y MDC = 0°19. Para la variable tiempo de oscilacion del pie
derecho a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 37°01 = 0’14,
CV% =038, SEM = 0’06, % error SEM = 0’17 y MDC = 0°17. Para la variable tiempo
de oscilacion del pie derecho a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 37°48 + 0°07, CV% = 0’20, SEM = 0°03, % error SEM = 0’09 y MDC =

0°09.

En cuanto al ICC (95% CI), se han obtenido en la primera sesién en la variable
velocidad a velocidades comoda para el paciente, 1’6 km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h
y 4’8 km/h los siguientes resultados respectivamente: 0’768 (0’660 — 0°850), 0°809
(0°715-0°878),0°910 (0°853 — 0°946), 0°963 (0°943 — 0°977), 0°953 (0’929 - 0°971) y
0970 (0°954 — 0°982).

Para la variable cadencia a velocidades comoda para el paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h,

3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0°692 (0’546 — 0°802),
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0’737 (0’620 — 0°829), 0°821 (0°729 — 0°887), 0’983 (0°973 — 0°989), 0°946 (0’918 —
0°966) y 0°960 (0’939 — 0°975) respectivamente.

Para la variable longitud de zancada a velocidades comoda para el paciente, 1°6 km/h,
2’4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’786 (0’689 —
0’861), 0’801 (0°710 — 0°871), 0°961 (0’940 — 0°976), 0’958 (0°936 — 0°974), 0°963
(0°942 —-0°977) y 0°979 (0’967 — 0°987) respectivamente.

Para la variable zancada longitud altura a velocidades comoda para el paciente, 1’6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’789
(0°693 — 0°863), 0°935 (0’900 — 0°959), 0°978 (0’965 — 0°986), 0’974 (0°959 — 0°983),
0°973 (0°958 — 0°983) y 0°951 (0’924 — 0°969) respectivamente.

Para la variable longitud media del paso 1 a velocidades coémoda para el paciente, 1’6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’753
(0’641 — 0°839), 0’830 (0°748 — 0°891), 0°928 (0’890 — 0’955), 0’916 (0’873 — 0°947),
0’869 (0°805—0°917) y 0°932 (0’896 — 0°958) respectivamente.

Para la variable longitud media del paso 2 a velocidades comoda para el paciente, 1°6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’763
(0°659 — 0°845), 0°842 (0°766 — 0°898), 0°875 (0’812 — 0°920), 0°896 (0°844 — 0°934),
0’860 (0°792 —0°911) y 0°926 (0’888 — 0°954) respectivamente.

Para la variable duracion media del paso 1 a velocidades comoda para el paciente, 1’6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’366
(0’197 — 0°536), 0°008 (-0°133 — 0°185), 0’351 (0’183 — 0°522), 0’142 (-0°012 —
0°322), 0’441 (0°276 —0°599) y 0°701 (0°578 — 0°801) respectivamente.

Para la variable duracion media del paso 2 a velocidades comoda para el paciente, 1’6

km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’276
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(0’109 — 0°454), 0°017 (0’125 — 0°194), 0’330 (0’161 — 0°’503), 0’132 (-0°020 —
0°312), 0°462 (0°299 — 0°617) y 0700 (0°578 — 0°800) respectivamente.

Para la variable duracion de la posicién a velocidades comoda para el paciente, 1°6
km/h, 2°4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’793
(0’699 — 0°866), 0’380 (0°212 — 0°548), 0°738 (0’627 — 0°828), 0’833 (0’753 — 0°893),
07942 (0’910 — 0°964) y 0°950 (0’924 — 0°969) respectivamente.

Para la variable duracion de la oscilacion a velocidades comoda para el paciente, 1°6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’841
(0’765 — 0°898), 0’177 (0°015 — 0°360), 0°745 (0’635 — 0’832), 0’842 (0’767 — 0°899),
0’334 (0’165 —0°507) y 0°940 (0’908 — 0°962) respectivamente.

Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidades comoda para el
paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como
resultados 0°794 (0°699 — 0°866), 0’125 (-0°032 — 0°309), 0’655 (0’522 — 0°767), 0’355
(0’190 — 0°524), 0’842 (0°766 — 0°899) y 0°859 (0’791 — 0°910) respectivamente.

Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a velocidades comoda para el paciente,
1’6 km/h, 2°4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados
0’500 (0°340 — 0°649), 0°217 (0°054 — 0°397), 0’654 (0°520 — 0°767), 0°650 (0’515 —
0°764),0°797 (0705 — 0’869) y 0°791 (0’696 — 0°864) respectivamente.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a velocidades comoda para el
paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como
resultados 0°850 (0’777 — 0°904), 0°247 (0°081 — 0°428), 0’368 (0’199 — 0°538), 0°827
(0°737-0°891), 0’841 (0°765 — 0°898) y 0°857 (0’787 — 0°909) respectivamente.

Para la variable tiempo de oscilacién del pie derecho a velocidades comoda para el

paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como
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resultados 0°776 (0°676 — 0°854), 0°201 (0°039 — 0°382), 0°287 (0’120 — 0°464), 0°667

(0°536 — 0°776), 0°801 (0°710 — 0°871) y 0°789 (0°694 — 0°863) respectivamente.

Se observd una alta fiabilidad en las mediciones en la primera sesion, siendo ICC >
0’81 excepto en las siguientes variables: velocidad coémoda para el paciente (ICC
0°768), cadencia a velocidad cémoda para el paciente y a 1’6km/h (ICC 0’692, ICC
0°737), longitud de la zancada a velocidad comoda para el paciente (ICC 0°786),
zancada longitud altura a velocidad cémoda para el paciente (ICC 0°789), longitud
media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente (ICC 0°753), longitud media del
paso 2 a velocidad comoda para el paciente (ICC 0°763), duracion media del paso 1 en
todas sus velocidades (ICC 0’366, ICC 0’008, ICC 0’351, ICC 0’142, ICC 0’441, ICC
0°701), duracion media del paso 2 en todas las velocidades (ICC 0°276, ICC 0’017, ICC
0’330, ICC 0’132, ICC 0’462, ICC 0°700), duracion de la posicion a velocidad comoda
para el paciente, a 1’6km/h y a 2’4km/h (ICC 0’793, ICC 0’380, ICC 0°738), duracién
de la oscilacion a 1’6km/h, 2’4km/h, 4km/h (ICC 0’177, ICC 0’745, ICC 0°334),
tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad cémoda para el paciente, a 1’6km/h,
2’4km/h y 3°2km/h (ICC 0’794, ICC 0’125, ICC 0’655, ICC 0°355), tiempo de apoyo
del pie derecho a todas las velocidades (ICC 0’500, ICC 0°217, ICC 0’654, ICC 0’650,
ICC 0’797, ICC 0°791), duracion de la oscilacion del pie izquierdo a 1’6km/h y
2’4km/h (ICC 0°247, ICC 0°368) y duraciéon de la oscilacion del pie derecho a
velocidad comoda para el paciente, 1’6km/h, 2’4km/h, 3°2km/h y 4’8km/h (ICC 0°776,

ICC 0’201, ICC 0°287, ICC 0°667, ICC 0°789).

En la primera sesion, en la variable velocidad se han obtenido unos rangos de valor de

normalidad a velocidad comoda para el paciente de 78’74 + 2’17 (74’475 — 83°015), a
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1’6 km/h de 31°25 + 1°09 (29101 — 33°405), a 2’4 km/h de 41°28 + 0’77 (39’772 —
42°800), a 3’2 km/h de 54’14 + 0°22 (53’708 — 54°580), a 4 km/h de 69°23 + 0°21
(68’806 — 69°668) y a 4’8 km/h de 82°68 + 0’43 (81’822 — 83°544).

En la variable cadencia se han obtenido unos rangos de valor de normalidad a velocidad
comoda para el paciente de 55’84 + 0°83 (54’213 — 57°469), a 1’6 km/h de 34’52 + 1’30
(31°959 - 37°089), a 2’4 km/h de 41°14 + 0’67 (39’811 — 42°469), a 3’2 km/h de 48’39
+ 0’10 (48’186 — 48°604), a 4 km/h de 54°76 = 0’08 (54°599 — 54°931) y a 4’8 km/h de
59’33 £0°03 (59263 — 59°399).

En la variable longitud de zancada se han obtenido unos rangos de valor de normalidad
a velocidad comoda para el paciente de 1’41 £0°02 (1°361 — 1°460), a 1’6 km/h de 0’91
+ 0’00 (0’905 — 0°932), a 2’4 km/h de 1’00 = 0°00 (1°000 — 1°012), a 3°2 km/h 1’12 +
0’00 (1’114 — 1°126), a 4 km/h de 1’26 £ 0’00 (1°261 — 1’272) y a 4’8 km/h de 1’39 +
0’00 (1°384 — 1°408).

En la variable zancada longitud altura se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 83’11 + 1’41 (80’349 — 85°887), a
1’6 km/h de 54’36 + 0°67 (53°043 — 55°677), a 2°4 km/h de 59°65 + 0°16 (59°324 —
59°975), a 3°2 km/h de 66’29 + 0°22 (65’850 — 66°743), a 4 km/h de 74’86 + 0’12
(74°615—-75’103) y a4’8 km/h de 82’11 £ 0°09 (81°927 — 82°295).

En la variable longitud media del paso 1 se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad coémoda para el paciente de 0°70 + 0°01 (0’669 — 0°743), a 1’6
km/h de 0’45 = 0°00 (0’439 — 0°472), a 2°4 km/h de 0’50 £ 0’00 (0°496 — 0°513), a 3°2
km/h de 0°55 + 0°00 (0°554 — 0°560), a 4 km/h de 0°64 + 0°00 (0’630 — 0°650) y a 4’8
km/h de 0°70 = 0’00 (0°696 — 0°718).

En la variable longitud media del paso 2 se han obtenido unos rangos de valor de

normalidad a velocidad comoda para el paciente de 0’70 + 0°00 (0’688 — 0°719), a 1’6
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km/h de 0°45 + 0°00 (0’449 — 0°469), a 2’4 km/h de 0°50 = 0’00 (0’494 — 0°507), a 3°2
km/h de 0°56 + 0,00 (0°555 — 0°570), a 4 km/h de 0°62 + 0’00 (0’626 — 0°629) y a 4’8
km/h de 0°68 = 0’00 (0’686 — 0°691).

En la variable duracion media del paso 1 se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 49°66 + 0’14 (49’376 — 49°953), a
1’6 km/h de 49°70 + 0°14 (49’427 — 49°989), a 2’4 km/h de 50°03 £ 0’16 (49’712 —
50°365), a 3°2 km/h de 49°88 + 0’20 (49°483 — 50°282), a 4 km/h de 49’82 + 0°09
(49°640 — 50°017) y a 4’8 km/h de 49°93 + 0’05 (49’831 — 50°040).

En la variable duracion media del paso 2 se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 50°50 + 0°24 (50°024 — 50°983), a
1’6 km/h de 50°29 + 0°18 (49’944 — 50°650), a 2’4 km/h de 49°97 £ 0’16 (49’651 —
50°288), a 3’2 km/h de 50’11 £ 0°20 (49°719 — 50°518), a 4 km/h de 50’17 £ 0°09
(49°995 — 50°359) y a 4’8 km/h de 50°06 + 0’05 (49°949 — 50°182).

En la variable duracién de la posicion se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 63’41 + 0°06 (63°283 — 63°540), a
1’6 km/h de 62°62 + 0°16 (62°302 — 62°941), a 2°4 km/h de 62°68 + 0°17 (62°347 —
63°016), a 3°2 km/h de 61’52 = 0’07 (61’384 — 61°673), a 4 km/h de 61°06 + 0’08
(60’898 —61°226) y a4’8 km/h de 60°33 £ 0°02 (60°289 — 60°386).

En la variable duracion de la oscilacion se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 34’62 + 0’10 (34’417 — 34°827), a
1’6 km/h de 36’33 + 0°31 (35’711 — 36°961), a 2°4 km/h de 35°92 + 0°17 (35’580 —
36°258), a 3’2 km/h de 36’85 + 0°07 (36’707 — 37°002) a 4 km/h de 37°28 + 0’26
(36’765 —37°806) y a4’8 km/h de 37°69 £ 0°03 (37°626 — 37°764).

En la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo se han obtenido unos rangos de valor

de normalidad a velocidad comoda para el paciente de 63°20 = 0°04 (63’120 — 63°296),
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a 1’6 km/h de 62°36 + 0°23 (61’900 — 62°831), a 2’4 km/h de 62’65 + 0’25 (62’154 —
63’161), a 3°2 km/h de 61°75 £ 0’57 (60°638 — 62°871), a 4 km/h de 60’97 = 0°03
(60’915 -61°041) ya4’8 km/h de 60’12 £ 0°08 (59°959 — 60°291).

En la variable tiempo de apoyo del pie derecho se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 63°61 = 0’13 (63’354 — 63°868), a
1’6 km/h de 62°88 + 0°52 (61°859 — 63°911), a 2°4 km/h de 62°70 + 0°19 (62’329 —
63°081), a 3’2 km/h de 61’48 + 0’12 (61’249 — 61°727) a 4 km/h de 61°15 £ 0’16
(60’835 —-61°468) y a4’8 km/h de 60°54 £ 0°07 (60°601 — 60°691).

En la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo se han obtenido unos rangos de
valor de normalidad a velocidad comoda para el paciente de 34’80 = 0’05 (34’700 —
34°917), a 1’6 km/h de 36’41 + 0°32 (35’766 — 37°054), a 2°4 km/h de 35’76 + 0’15
(35’458 —36°064), a 3°2 km/h de 36’81 + 0’30 (36209 — 37°421), a 4 km/h de 37°19 +
0°03 (37°127—-37°254) ya4’8 km/h de 37°88 £ 0’07 (37°737 — 38°035).

En la variable tiempo de oscilacion del pie derecho se han obtenido unos rangos de
valor de normalidad a velocidad comoda para el paciente de 34’35 + 0’13 (34’078 —
34°621), a 1’6 km/h de 35’83 + 0°57 (34’707 — 36°964), a 2°4 km/h de 36’07 + 0°43
(35’235 -36°920), a 3°2 km/h de 36’89 = 0’12 (36’658 — 37'133), a 4 km/h de 37°01 +

0’14 (36’737 —-37°295) y a4’8 km/h de 37°48 £ 0°07 (37°332 — 37°628).

TABLA 4. Analisis de la fiabilidad intrasesion de las variables estudiadas para la

primera sesion

. . Media + ICC %

Gaitvanables | sp E/V (95% | SEM | ERROR | MDC | JALORES DE
(14) acosv) | (7| e SEM

VELOCIDAD
A . 0,768 78,74+ 2,17
VELOCIDAD | /%] 276 | (0,660~ |1,04 |133  |290 | (74,475
COMODA ’ 0,850) 83,015)
PARA EL
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PACIENTE

0,809 31,25+ 1,09
NEPOCIDAD 3125 351 0715 047 153 132 | 9,101
, : 0,878) 33,405)
0,910 41,28 0,77
\A/%L4Okcrrlll/¥lAD 317,38 = 11,87 (0853~ | 023 | 0,56 0,64 | (39,772 -
, : 0,946) 42,800)
0,963 54,14 + 0,22
XEéLZOkCIIIl]/?lAD (5)42’;4 = 1041 |(0943- 004 [007 011 (53,708
, : 0,977) 54,580)
0,953 69,23 0,21
\A/leLkOnSIIlDAD 392’%3 = 1031 ](0929- |0,04 |0,06 0,13 | (68,806 —
; 0,971) 69,668)
0,970 82,68 + 0,43
XiLg)kﬂlilAD 32428 = 10,53 | (0,954— | 007 |0,09 0,20 |(81,822—
, : 0,982) 83,544)
CADENCIA
A
0,692 55,84 + 0,83
VELOCIDAD | 5384+ 1 4o | (0546 | 046 |0.82 127 | (54,213 -
COMODA 0,33 0,802) 57,469)
PARA EL ’ ’
PACIENTE
0,737 34,52+ 1,30
ipilelgnc/i}IlA ?43’(5)2 = 1379 0,620~ | 0,67 |1,94 1,85 | (31,959 —
, : 0,829) 37,089)
0,821 41,14 £ 0,67
igaEgn(;}IlA 31 6’;4 o6 | 029 028 (069 079 | (39,811
, s 0,887) 42,469)
0,983 48,39+ 0,10
§A3])2Ek1an/}IlA 38f(3)9 + 0,22 | (0,973 — |0,01 |0,02 0,03 | (48,186 —
, : 0,989) 48,604)
0,946 54,76 0,08
iﬁiﬁcm (5)46;6 = 10,15 | (0918~ |0,01 |0,03 0,05 | (54,599 -
) 0,966) 54,931)
0.960 59,33 0,03
iﬁ%Egnc/lllA (5)9633 = 10,05 (0939— |0,00 |001 0,01 | (59,263 —
, : 0,975) 59,399)
LONGITUD
ZANCADA A 0.786
VELOCIDAD | 1,41 + ’ 1,41 +0,02
COMODA 0,02 1,80 &6683 I R s 003 1 (1361 - 1.460)
PARA EL ’
PACIENTE
LONGITUD 0,801
ZANCADAA | 0™ 073 | @710~ |000 [032 000 |yl
1,6 km/h : 0,871) ’ :
LONGITUD 0,961
ZANCADA A (1)’88 * 0,31 | (0,940— | 0,00 | 0,06 0,00 (liogoﬂ(; 9’?001 2)
2,4 km/h : 0.976) ’ ’




LONGITUD 0,958
ZANCADA A (1)’(1)3 = 1027 0936- 000 005 |000 (lillzlj ?’(1)01 2
3.2 km/h ’ 0.974) > ;
LONGITUD 0.963
ZANCADA A (1)’(2)8 = 1020 |0942— |000 [003 |0.00 (11’2265 ?’(1’0272)
4 km/h ’ 0.977) > ’
LONGITUD 0,979
ZANCADA A (1)’(3)(9) = 044 | 0967— 000 006 |000 (1i3398j 9’(1)0408)
4.8 km/h ’ 0,987) > ;
ZANCADA
LONGITUD
ALTURAA |11, 0,789 8311+ 1.41
VELOCIDAD | 171 1.69 | (0.693— | 0,64 |0.78 1,79 | (80,349
COMODA ’ 0.863) 85.887)
PARA EL
PACIENTE
ZANCADA
LONGITUD | 54,36 + 0,935 54,36 £0,67

: 123 | 0.900— |0.17 | 031 047 | (53,043 —
ALTURA A~ 0,67 0,959) 55.677)
1.6 km/h ’ ’
ZANCADA
LONGITUD | 59,65 + 0,978 59,65 £0,16

’ 027 | 0965— 0,02 | 004  |0.06 |(59324-
ALTURA A~ 0,16 0,986) 59,975)
2.4 km/h ’ ’
fgﬁgﬁ%‘; 620+ 0,974 66.29 + 0.22

’ 034 [ (0959— 0,03 |005 |00 |(65850—
ALTURA A | 022 058, 56 743)
3.2 km/h : ’
ZANCADA
LoggITUD 74.86 + 0,973 74,86 0,12

’ 0.16 | (0.958— 1002 002  |005 |(74.615-
ALTURA A4 |0.12 058, 10
km/h : ’
ZANCADA
LONgITUD 82,11+ 0,951 82,11 £0,09

) 0.11](0.924— 1002 [002  |005 |(81.927—
ALTURA A | 0,09 0560) 52,205
4.8 km/h : :
LONGITUD
MEDIA
PASO I A 0,753
VELOCIDAD | /0% 12,69 | (0.641- | 0,009 | 133 0,02 ?676063 e )
COMODA ’ 0,839) > ;
PARA EL
PACIENTE
LONGITUD 0830
MEDIA 0.45 + ) 0.45 + 0,00
PASO 1A 1.6 |0.00 1,83 (()0;379415; = [ 000310.75 10,0015 439 0.472)
km/h >
LONGITUD 0.928
MEDIA o0 1085 (0890 | 0001|022 | 0,00 ?65292 oy 3
PASO 1A 24 | 0.955) ’ >

72




km/h

LONGITUD 0ol

MEDIA 0,55+ ) 0.55 + 0,00

PASO 1A 3,2 | 0,00 0,29 go§i773) - [ 0001008 10001 554 0 560)

km/h ’

LONGITUD 0560

MEDIA 0,64 ) 0,64 + 0,00

PASO1A4 | 0,00 0,76 goésl(;s) - [ 000102710001 630 0,650

km/h ’

LONGITUD 0930

MEDIA 0.70 + ) 0.70 + 0,00

PASO 1 A48 | 0,00 0,76 80585986) = [ 000101910001 () 696 —0,718)

km/h ’

LONGITUD

MEDIA

PASO 2 A 0,763

VELOCIDAD | 't | 113 | 0659~ |0.00 055|001 | @m0

COMODA ’ 0,845) ’ :

PARA EL

PACIENTE

LONGITUD 0500

MEDIA 0,45 + ’ 0.45 + 0,00

PASO2 A 1,6 | 0,00 1,12 goé7968§ - [ 0001044 10,001 449~ 0.469)

km/h :

LONGITUD 0575

MEDIA 0,50 & ’ 0,50 0,00

PASO2 A 2.4 | 0,00 0,66 goégzgz) = [ 00010.23 10,0015 494 0,507

km/h :

LONGITUD 050

MEDIA 0,56 + ’ 0,56+ 0,00

PASO2 A 32 | 0,00 0,66 gogig = (0001021 10,001 5555 0 570)

km/h :

LONGITUD 0560

MEDIA 0,62+ ) 0,62 % 0,00

PASO2A4 | 0.00 0,13 80571912) - [ 0000100510001 (626 —0,629)

km/h :

LONGITUD 0026

MEDIA 0,68 % ) 0.68 + 0,00

PASO2 A48 | 0.00 0,17 1(0.888 =1 0,00 10,04 1000 | o6 0.691)
0,954)

km/h

DURACION

MEDIA DEL

PASOIA |0 0,366 49,66+ 0,14

VELOCIDAD | o9 029 | (0,197 |011 |023  |032 |(49376-

COMODA ’ 0,536) 49,953)

PARA EL

PACIENTE

DURACION | 49,70 + 0,008 (- 49,70 + 0,14

MEDIA DEL | 0,14 0.28 | o33- |14 028 1039 1 g 4hy
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PASO 1 A 1.6 0.185) 49,989)
km/h
DURA
M%DI/S }?Eli 50,03 + 0,351 50,03+ 0,16
) 033 | (0,183~ | 013 |0.26 037 | (49,712 -
PASO 1 A 24 |0.16 0.522) 50365
km/h ) ’
ﬁ%%’;fgﬁ 40,85 & 0.142 (- 49,88 + 0,20
) 040 | 0.012— |018 |037 0,52 | (49,483 —
PASO 1 A32 |0.20 0322) 50.282)
km/h ) ’
D
M[é%’;fgﬁ 4052 0,441 49,82 + 0,09
) 0.19 | 0276~ | 007 |0.14 0,19 | (49,640 —
PASO1A4 | 0,09 0.500) 50.017)
km/h ) ’
D
M%%‘?fgﬁ 4903 4 0,701 49,93 + 0,05
) 0.10 | (0578 — | 0,02 | 0,05 0.08 | (49.831—
PASO 1 A48 | 0,05 0500 50.040)
km/h ) ’
DURACION
MEDIA DEL
PASO2A | o0, 0276 50,50 + 0,24
VELOCIDAD | 27 048 | (0.109— | 020 | 041 0.57 | (50,024 —
COMODA ) 0.454) 50,083)
PARA EL
PACIENTE
BDA%RD?EIS)& 020 & 0.017 (- 50.29 + 0,18
) 035 |0.125— |0.17 | 035 049 | (49,944 —
PASO2A 1.6 | 0.18 0100 50.650)
km/h ’ ’
ﬁ%ﬁf‘fgﬁ 19,07+ 0,330 49.97 + 0,16
’ 032 | (0.161— | 0,13 |0.26 036 | (49,651
PASO2 A 24 |0.16 0503 50288)
km/h ’ ’
ﬁ%%‘?fg)& I 0.132 (- 50,11 + 0,20
) 040 | 0.020— |019 |037 052 | (49,719 -
PASO2 A 32 |0.20 0312) 50.515)
km/h ) )
ﬁ%%‘?fg)& — 0.462 50,17 + 0,09
) 018 | (0299— | 0,06 |0,13 018 | (49,995 -
PASO2A4 | 0,09 TES 50.359)
km/h ) )
ﬁ%RD?fg)Eli 006 2 0,700 50,06 + 0,05
) 0.11 | (0578~ 10,03 | 0,06 0,09 | (49,949
PASO2 A48 | 0,05 0500, 50,182
km/h ) )
DURACION 63.41 & 0,793 63,41 + 0,06
POSICION | 0% 0.10 | (0,699~ | 0,02 | 0,04 0.08 | (63,283
NORMAL ’ 0.866) 63,540)
DURACION | 62.62 & 0.380 62.62 0,16
POSICION A | 0.16 0.26 1 9210 |12 020 0.35 1 62302
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1,6 km/h 0,548) 62,941)
DURACION 62,68 4 0,738 62,68 + 0,17
POSICION A | 7 0,27 | (0,627 — | 0,08 |0,13 0,24 | (62,347 —
2,4 km/h ’ 0,828) 63,016)
DURACION 6157 & 0,833 61,52 + 0,07
POSICION A | /' 0,11 | (0,753 — | 0,03 | 0,04 0,08 | (61,384 —
3,2 km/h ’ 0,893) 61,673)
DURACION 61.06 + 0,942 61,06 + 0,08
POSICION A | "o 0,13 | (0,910— | 0,02 |0,03 0,05 | (60,898 —

4 km/h ’ 0,964) 61,226)
DURACION 6033 4 0,950 60,33 + 0,02
POSICIONA | "5 0,04 | (0,924— |0,00 | 0,00 0,01 | (60,289 —
4,8 km/h ’ 0,969) 60,386)
DURACION

OSCILACION

A 2460 4 0,841 34,62 +0,10
VELOCIDAD | 0 0,30 | (0,765— | 0,04 |0,12 0,11 | (34,417 -
COMODA ’ 0,898) 34,827)
PARA EL

PACIENTE

DURACION | 0,177 36,33 + 0,31
OSCILACION | /7 0,87 | (0,015— |0,28 |0,79 0,80 | (35,711 —

A 1,6 km/h ’ 0,360) 36,961)
DURACION | .o o 0,745 35,92 +0,17
OSCILACION | =/ 0,48 | (0,635— | 0,08 | 0,24 0,24 | (35,580 —

A 2.4 km/h ’ 0,832) 36,258)
DURACION | oo 0,842 36,85 + 0,07
OSCILACION | " 0,20 | (0,767 — | 0,02 | 0,08 0,08 | (36,707 —

A 3.2 km/h ’ 0,899) 37,002)
DURACION | o 0,334 37,28 + 0,26
OSCILACION | /" 0,71 | (0,165— | 0,21 | 0,58 0,60 | (36,765 —

A 4 km/h ’ 0,507) 37,806)
DURACION | . 0,940 37,69 + 0,03
OSCILACION | '3 0,09 | (0,908 — | 0,00 | 0,02 0,02 | (37,626 —

A 4,8 km/h ’ 0,962) 37,764)
TIEMPO DE

APOYO DEL

PIE

IZQUIERDO | (o0 0,794 63,20 + 0,04
A 0.04 0,07 | (0,699 — |0,02 | 0,03 0,05 | (63,120 —
VELOCIDAD | 0,866) 63,296)
COMODA

PARA EL

PACIENTE

TIEMPO DE

APOYODEL | o, . 0,125 (- 62,36 + 0,23
PIE 033 0,38 | 0,032— |0,22 |0,35 0,61 | (61,900 —
IZQUIERDO ’ 0,309) 62.,831)

A 1,6 km/h
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TIEMPO DE

APOYODEL | o) 0,655 62,65 + 0,25
PIE 5% 0,41 | (0,522— | 0,15 | 0,24 0,41 | (62,154 —
IZQUIERDO |~ 0,767) 63,161)
A 2,4 km/h
TIEMPO DE
APOYODEL | | 7c 0,355 61,75+ 0,57
PIE 0.57 0,92 | (0,190~ | 045 | 0,74 1,26 | (60,638 —
IZQUIERDO | 0,524) 62,871)
A 3,2 km/h
TIEMPO DE
APOYODEL | 0 o- 0,842 60,97 + 0,03
PIE 003 0,05 | (0,766 — | 0,01 | 0,02 0,03 | (60,915 -
IZQUIERDO | 0,899) 61,041)
A 4 km/h
TIEMPO DE
APOYODEL | (). 0,859 60,12 + 0,08
PIE 0.0 0,14 | (0,791 — | 0,03 | 0,05 0,08 | (59,959 —
IZQUIERDO | 0,910) 60,291)
A 4,8 km/h
TIEMPO DE
APOYO DEL
PIE

0,500 63,61 +0,13
DERECHO A 1 63,61 1 5 | (0340— | 0,09 |0,14 0,25 | (63,354 -
VELOCIDAD | 0,13 0.649) 63.568)
COMODA ’ :
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE
APOYODEL | ;o0 0,217 62,88 + 0,52
PIE 0 0,83 | (0,054— | 046 |0,73 1,28 | (61,859 -
DERECHO A | 0,397) 63,911)
1,6 km/h
TIEMPO DE
APOYODEL | .0 0,654 62,70 + 0,19
PIE 019 0,30 | (0,520~ | 0,11 | 0,17 0,31 | (62,329 -
DERECHO A | 0,767) 63,081)
2,4 km/h
TIEMPO DE
APOYODEL |\ o 0,650 61,48 £ 0,12
PIE ol 0,19 | (0,515— | 0,07 |0,11 0,19 | (61,249 —
DERECHO A | 0,764) 61,727)
3,2 km/h
TIEMPO DE
APOYODEL |\ . 0,797 61,15+0,16
PIE o6 0,26 | (0,705~ | 0,07 | 0,11 0,20 | (60,835 —
DERECHO A | 0,869) 61,468)
4 km/h
TIEMPO DE | 60,54 + 0,791 60,54 + 0,07
APOYO DEL | 0,07 0.121 0,606 - | %03 | 005 0.09 | (60,601 —

76




PIE 0,864) 60,691)
DERECHO A
4.8 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION
DEL PIE
IZQUIERDO | ., o0 0,850 34,80 + 0,05
A 0.05 0,15 | (0,777 — {0,02 | 0,06 0,05 | (34,700 —
VELOCIDAD | 0,904) 34,917)
COMODA
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE
OSCILACION 36.41 & 0,247 36,41 + 0,32
DEL PIE 0.3 0,90 | (0,081 — |0,28 |0,78 0,78 | (35,766 —
IZQUIERDO | 0,428) 37,054)
A 1,6 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 3576 & 0,368 35,76 0,15
DEL PIE 015 0,43 [ (0,199~ |0,12 | 0,34 0,34 | (35,458 —
IZQUIERDO | 0,538) 36,064)
A 2.4 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 36.81 4 0,827 36,81 + 0,30
DEL PIE 0.30 0,83 | (0,737— |0,12 | 0,34 0,35 | (36,209 —
IZQUIERDO | 0,891) 37,421)
A 3.2 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 3719 4 0,841 37,19 + 0,03
DEL PIE 0.03 0,08 | (0,765— | 0,01 | 0,03 0,03 | (37,127 -
IZQUIERDO | 0,898) 37,254)
A 4 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 37.88 4 0,857 37,88 + 0,07
DEL PIE 0.07 0,20 | (0,787 — | 0,02 | 0,07 0,07 | (37,737 -
IZQUIERDO | 0,909) 38,035)
A 4,8 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION
DEL PIE

0,776 34,35+0,13
DERECHO A - 34,35 + 0,40 | (0,676 — | 0,06 | 0,19 0,18 | (34,078 —
VELOCIDAD | 0,13 0.854) 34.621)
COMODA ’ ’
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE
OSCILACION 3583 4 0,201 35,83 +0,57
DEL PIE 047 1,60 | (0,039— |0,51 |143 1,42 | (34,707 —
DERECHO A | 0,382) 36,964)
1,6 km/h
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TIEMPO DE
OSCILACION 36.07 4 0,287 36,07 + 0,43
DEL PIE 0.43 1,19 | (0,120— | 0,36 | 1,00 1,00 |(35,235—
DERECHO A | 0,464) 36,920)

2.4 km/h

TIEMPO DE

OSCILACION . 0,667 36,89 + 0,12
DEL PIE 0.1 0,32 | (0,536— | 0,06 |0,18 0,19 | (36,658 —
DERECHO A | 0,776) 37,133)

3,2 km/h

TIEMPO DE

OSCILACION 3701 4 0,801 37,01 0,14
DEL PIE < 0,38 | (0,710— | 0,06 |0,17 0,17 | (36,737 -
DERECHO A | 0,871) 37,295)

4 km/h

TIEMPO DE

OSCILACION 37.48 & 0,789 37,48 + 0,07
DEL PIE 0.07 0,20 | (0,694 — |0,03 | 0,09 0,09 |(37,332—
DERECHO A | 0,863) 37,628)

4,8 km/h

Abreviaciones: SD, desviacion estandar; CV, coeficiente de variacion; ICC, coeficiente
de relacion interclase, CI, intervalo de confianza; SEM, error estandar de medicion;
MDC, minimo cambio detectable; VN, valores de normalidad, Significacion estadistica

para un valor p<0’05, con un intervalo de confianza del 95%,

En la tabla 5 se muestran los resultados del Analisis de la confiabilidad intrasesion de
las variables estudiadas para la segunda sesion.

Para la variable velocidad a velocidad comoda para el paciente se han obtenido una
media y desviacion estandar de 79’87 = 0’65, CV% = 0'81, SEM = 0°33, % error SEM
= 0’41 y MDC = 0’91. Para la variable velocidad a 1’6 km/h se han obtenido una media
y desviacion estandar de 32°84 + 0°28, CV% = 0’86, SEM = 0’10, % error SEM = 0’32
y MDC = 0°29. Para la variable velocidad a 2°4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 41°21 £ 0°70, CV% = 1’70, SEM = 0’29, % error SEM =070 y
MDC = 0’81. Para la variable velocidad a 3’2 km/h se han obtenido una media y

desviacion estandar de 54’56 + 0°50, CV% = 0’92, SEM = 0’10, % error SEM =019 y
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MDC = 0°29. Para la variable velocidad a 4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 69°97 + 0’51, CV% = 0’73, SEM = 0’10, % error SEM =014 y
MDC = 0°28. Para la variable velocidad a 4’8 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 83’17 = 0’19, CV% = 0’22, SEM = 0’03, % error SEM =0°03 y
MDC = 0°09.

Para la variable cadencia a velocidad comoda para el paciente se han obtenido una
media y desviacion estandar de 56°58 = 0’10, CV% = 0’19, SEM = 0’03, % error SEM
= 0’05 y MDC = 0’09. Para la variable cadencia a 1’6 km/h se han obtenido una media
y desviacion estandar de 34’12 £ 0’12, CV% = 0’36, SEM = 0°06, % error SEM = 0’17
y MDC = 0°16. Para la variable cadencia a 2’4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 40’13 = 0’58, CV% = 1’46, SEM = 0’34, % error SEM = 0’58 y
MDC = 0°95. Para la variable cadencia a 3’2 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 48’12 = 0’31, CV% = 0’64, SEM = 0’07, % error SEM =015y
MDC = 0°20. Para la variable cadencia a 4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 55’18 = 0°09, CV% = 0’16, SEM = 0°010, % error SEM = 0’01
y MDC = 0°02. Para la variable cadencia a 4’8 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 59’42 + 0°09, CV% = 0’15, SEM = 0°023, % error SEM = 0°03
y MDC = 0°06.

Para la variable longitud de zancada a velocidad cémoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 1’41 = 0°00, CV% = 0’57, SEM = 0’00, %
error SEM = 027 y MDC = 0’01. Para la variable longitud de zancada a 1°6 km/h se
han obtenido una media y desviacion estandar de 0°96 + 0°00, CV% = 0’78, SEM =
0’00, % error SEM = 0’16 y MDC = 0’00. Para la variable longitud de zancada a 2’4
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 1’02 = 0°00, CV% = 0’48,

SEM = 0°00, % error SEM = 0’08 y MDC = 0°00. Para la variable longitud de zancada
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a 3’2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 1’13 + 0°00, CV% =
0’30, SEM = 0°00, % error SEM = 0,05 y MDC = 0°00. Para la variable longitud de
zancada a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 1°27 £ 0’00,
CV% = 0’53, SEM = 0°00, % error SEM = 0°09 y MDC = 0°00. Para la variable
longitud de zancada a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de
1’40 + 0°00, CV% = 0°40, SEM = 0’00, % error SEM = 0’05 y MDC = 0°00.

Para la variable zancada longitud altura a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 83°33 = 0°54, CV% = 0°65, SEM = 0’26,
% error SEM = 0’31 y MDC = 0°73. Para la variable zancada longitud altura a 1’6 km/h
se han obtenido una media y desviacion estandar de 57°44 + 0’44, CV% = 0’77, SEM =
0’07, % error SEM = 0’12 y MDC = 0°19. Para la variable zancada longitud altura a 2°4
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 60°78 = 0’31, CV% = 0’51,
SEM = 0’04, % error SEM = 0’06 y MDC = 0°11. Para la variable zancada longitud
altura a 3’2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 67’14 + 0’20,
CV% = 0’30, SEM = 0’02, % error SEM = 0°04 y MDC = 0°08. Para la variable
zancada longitud altura a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de
74’95 + 0’38, CV% = 0’51, SEM = 0’06, % error SEM = 0’08 y MDC = 0’17. Para la
variable zancada longitud altura a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacién
estandar de 82’82 + 0’28, CV% = 0’34, SEM = 0’03, % error SEM = 0’04 y MDC =
0’10.

Para la variable longitud media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 0°70 = 0°00, CV% = 0’30, SEM = 0’00, %
error SEM = 0’12 y MDC = 0°00. Para la variable longitud media del paso 1 a 1’6 km/h
se han obtenido una media y desviacion estandar de 0’48 + 0’00, CV% = 0’33, SEM =

0’00, % error SEM = 0’10 y MDC = 0°00. Para la variable longitud media del paso 1 a
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2’4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 0’51 + 0’00, CV% =
0’61, SEM = 0’00, % error SEM = 0’21 y MDC = 0°00. Para la variable longitud media
del paso 1 a 3°2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 0°56 = 0’00,
CV% = 0’60, SEM = 0°00, % error SEM = 0°24 y MDC = 0°00. Para la variable
longitud media del paso 1 a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de
0’63 + 0°00, CV% = 0’05, SEM = 0’00, % error SEM = 0’01 y MDC = 0°00. Para la
variable longitud media del paso 1 a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 0’71 £ 0°00, CV% = 0°33, SEM = 0’00, % error SEM = 0’08 y MDC =
0°00.

Para la variable longitud media del paso 2 a velocidad coémoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 0°70 = 0°00, CV% = 0’96, SEM = 0’00, %
error SEM = 0’57 y MDC = 0’01. Para la variable longitud media del paso 2 a 1’6 km/h
se han obtenido una media y desviacion estandar de 0’48 + 0’00, CV% = 1’40, SEM =
0’00, % error SEM = 0’43 y MDC = 0°00. Para la variable longitud media del paso 2 a
2’4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 0’51 + 0°00, CV% =
0’38, SEM = 0’00, % error SEM = 0’13 y MDC = 0’00. Para la variable longitud media
del paso 2 a 3’2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 0°56 + 0’00,
CV% = 0’44, SEM = 0’00, % error SEM = 0’18 y MDC = 0°00. Para la variable
longitud media del paso 2 a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de
0’63 + 0°00, CV% = 1’08, SEM = 0’00, % error SEM = 0’40 y MDC = 0°00. Para la
variable longitud media del paso 2 a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacién
estandar de 0’68 + 0°00, CV% = 0°53, SEM = 0’00, % error SEM = 0’15 y MDC =
0°00.

Para la variable duracién media del paso 1 a velocidad coémoda para el paciente se han

obtenido una media y desviacion estandar de 49°58 = 0°25, CV% = 0’51, SEM = 0’20,
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% error SEM = 0’40 y MDC = 0’55. Para la variable duraciéon media del paso 1 a 1’6
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 49°77 £ 0’12, CV% = 0’24,
SEM = 0’10, % error SEM = 0’21 y MDC = 0°30. Para la variable duracion media del
paso 1 a 2’4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 49°86 + 0’06,
CV% = 0’13, SEM = 0’05, % error SEM = 0’11 y MDC = 0°15. Para la variable
duracion media del paso 1 a 3°2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 49°98 £ 0’07, CV% = 0’15, SEM = 0’06, % error SEM = 0’13 y MDC = 0°18. Para
la variable duracion media del paso 1 a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 49°87 + 0°17, CV% = 0’34, SEM = 0’16, % error SEM = 0’33 y MDC =
0°45. Para la variable duracién media del paso 1 a 4’8 km/h se han obtenido una media
y desviacion estandar de 50°00 £ 0°07, CV% =015, SEM = 0°07, % error SEM = 0’14
y MDC =0’19.

Para la variable duracion media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 50°59 + 0°25, CV% = 0’49, SEM = 0’18,
% error SEM = 0’36 y MDC = 0’51. Para la variable duracion media del paso 2 a 1’6
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 50°17 = 0’32, CV% = 0’63,
SEM = 0’27, % error SEM = 0’55 y MDC = 0°76. Para la variable duracion media del
paso 2 a 2’4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 50°05 + 0’09,
CV% = 0’18, SEM = 0’08, % error SEM = 0’16 y MDC = 0°23. Para la variable
duracion media del paso 2 a 3’2 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar
de 50°02 +£ 0’07, CV% = 0’14, SEM = 0’06, % error SEM = 0’12 y MDC = 0’17. Para
la variable duracion media del paso 2 a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 50°03 = 0’12, CV% = 0’25, SEM = 0°08, % error SEM = 0’17 y MDC =

0°24. Para la variable duracion media del paso 2 a 4’8 km/h se han obtenido una media
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y desviacion estandar de 50°01 + 0°08, CV% = 0’16, SEM = 0’07, % error SEM = 0’15
y MDC =021.

Para la variable duracion de la posicion a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 63°50 + 0°02, CV% = 0°03, SEM = 0’01,
% error SEM = 0°01 y MDC = 0°03. Para la variable duracion de la posicion a 1’6 km/h
se han obtenido una media y desviacion estandar de 63’02 + 0’34, CV% = 0’54, SEM =
0°22, % error SEM = 0’35 y MDC = 0°16. Para la variable duracion de la posicion a 2°4
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 62°84 + 0’25, CV% = 0’41,
SEM = 0’11, % error SEM = 0’18 y MDC = 0’32. Para la variable duracion de la
posicion a 3°2 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de 61°57 + 0°06,
CV% = 0’11, SEM = 0’01, % error SEM = 0°03 y MDC = 0°05. Para la variable
duracién de la posicion a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de
61’13 +£ 0°06, CV% = 0’10, SEM = 0’01, % error SEM = 0’02 y MDC = 0°03. Para la
variable duracion de la posicion a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 60°33 = 0’07, CV% = 0’12, SEM = 0’01, % error SEM = 0°02 y MDC =
0°04.

Para la variable duracion de la oscilacion a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido una media y desviacion estandar de 34’49 = 0’11, CV% = 0’32, SEM = 0’04,
% error SEM = 0’12 y MDC = 0°12. Para la variable duracion de la oscilacion a 1’6
km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 35’81 = 0°22, CV% = 0’63,
SEM = 0’15, % error SEM = 0’42 y MDC = 0’42. Para la variable duracion de la
oscilacion a 2°4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 35’77 + 0°26,
CV% = 0’75, SEM = 0’11, % error SEM = 0°30 y MDC = 0°30. Para la variable
duracion de la oscilacion a 3°2 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar

de 36’82 + 0’07, CV% = 0’20, SEM = 0°02, % error SEM = 0’05 y MDC = 0°05. Para
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la variable duracion de la oscilacion a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion
estandar de 37°16 = 0’11, CV% = 0’30, SEM = 0°03, % error SEM = 0’08 y MDC =
0°08. Para la variable duracion de la oscilacion a 4’8 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 37°66 + 0’10, CV% = 0’26, SEM = 0’02, % error SEM = 0’07 y
MDC = 0°07.

Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad comoda para el paciente
se han obtenido una media y desviacion estandar de 63’18 + 0’05, CV% = 0’09, SEM =
0°02, % error SEM = 0’04 y MDC = 0°07. Para la variable tiempo de apoyo del pie
izquierdo a 1’6 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 63°04 + 0’62,
CV% =099, SEM = 0’48, % error SEM = 0’77 y MDC = 1°35. Para la variable tiempo
de apoyo del pie izquierdo a 2°4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 62°89 £ 0’01, CV% = 0’01, SEM = 0’00, % error SEM = 0’01 y MDC = 0°01. Para
la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 3’2 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 61°68 = 0°07, CV% = 0’12, SEM = 0°02, % error SEM =004 y
MDC = 0°07. Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 4 km/h se han
obtenido una media y desviacion estandar de 61°14 = 0’10, CV% = 0’16, SEM = 0’03,
% error SEM = 0’06 y MDC = 0°10. Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo
a 4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de 60’17 £ 0’14, CV% =
0’26, SEM = 0’06, % error SEM =010 y MDC = 0’18.

Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a velocidad comoda para el paciente se
han obtenido una media y desviacion estandar de 63’82 + 0’09, CV% = 0’14, SEM =
0’05, % error SEM = 0’09 y MDC = 0°16. Para la variable tiempo de apoyo del pie
derecho a 1’6 km/h se han obtenido una media y desviacion estdndar de 63°01 £+ 0’25,
CV% =041, SEM = 0’21, % error SEM = 0’34 y MDC = 0°59. Para la variable tiempo

de apoyo del pie derecho a 2°4 km/h se han obtenido una media y desviacién estandar
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de 62’77 £ 0’48, CV% = 0’76, SEM = 0’30, % error SEM = 0’49 y MDC = 0°85. Para
la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 3’2 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 61°48 + 0°08, CV% = 0’13, SEM = 0’03, % error SEM =0°05 y
MDC = 0’10. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 4 km/h se han
obtenido una media y desviacion estandar de 61°12 + 0’01, CV% = 0’02, SEM = 0’09,
% error SEM = 0’15 y MDC = 0°25. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a
4’8 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 60’48 = 0’01, CV% =
0°02, SEM = 0’00, % error SEM = 0’01 y MDC = 0°02.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a velocidad comoda para el
paciente se han obtenido una media y desviacion estdndar de 34’81 + 0’15, CV% =
0’43, SEM = 0°06, % error SEM = 0’17 y MDC = 0°17. Para la variable tiempo de
oscilacion del pie izquierdo a 1°6 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 35’79 £ 0’41, CV% = 1’16, SEM = 0’32, % error SEM = 0’91 y MDC = 0°90. Para
la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 2°4 km/h se han obtenido una media
y desviacion estandar de 35’70 £ 0°08, CV% = 0’22, SEM = 0°05, % error SEM = 0’14
y MDC = 0’13. Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 3°2 km/h se
han obtenido una media y desviacion estdndar de 36’71 £ 0’08, CV% = 0’23, SEM =
0°02, % error SEM = 0’07 y MDC = 0°08. Para la variable tiempo de oscilacion del pie
izquierdo a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 37°22 + 0’12,
CV% = 0’32, SEM = 0°05, %ERROR SEM = 0’15 y MDC = 0’15. Para la variable
tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 4’8 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 37°84 = 0’14, CV% = 0’38, SEM = 0°06, % error SEM =017 y
MDC =018.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a velocidad comoda para el

paciente se han obtenido una media y desviacion estandar de 34’19 + 0°06, CV% =
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0’19, SEM = 0°04, % error SEM = 0’12 y MDC = 0°11. Para la variable tiempo de
oscilacion del pie derecho a 1’6 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar
de 35’83 £ 0’21, CV% = 0’58, SEM = 0’17, % error SEM = 0’48 y MDC = 0°47. Para
la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 2°4 km/h se han obtenido una media y
desviacion estandar de 35’89 + 0’38, CV% = 1’07, SEM = 0’22, % error SEM =062 y
MDC = 0’62. Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 3’2 km/h se han
obtenido una media y desviacion estandar de 36°93 + 0’06, CV% = 0’17, SEM = 0’02,
% error SEM = 0’07 y MDC = 0°07. Para la variable tiempo de oscilacion del pie
derecho a 4 km/h se han obtenido una media y desviacion estandar de 37’15 + 0°19,
CV% =053, SEM =009, % error SEM = 0’25 y MDC = 0°25.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 4’8 km/h se han obtenido una
media y desviacion estandar de 37°52 £ 0°01, CV% = 0’03, SEM = 0’00, % error SEM

=0’01 y MDC =0’01.

En cuanto al ICC (95% CI), se han obtenido en la segunda sesidon en la variable
velocidad a velocidades comoda para el paciente, 1’6 km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h
y 4’8 km/h los siguientes resultados respectivamente: 0’745 (0’635 — 0°832), 0’856
(0’786 —07908), 0’826 (0°742 — 0°888), 0°954 (0°923 — 0°972), 0°959 (0’936 — 0°974) y
0’970 (0’954 — 0°981).

Para la variable cadencia a velocidades comoda para el paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h,
3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’903 (0’854 — 0°939),
0’761 (0’655 — 0°843), 0°657 (0°524 — 0°769), 0°942 (0’901 — 0°966), 0°987 (0’979 —
0°991) y 0°934 (0°899 — 0°959) respectivamente.

Para la variable longitud de zancada a velocidades comoda para el paciente, 1’6 km/h,

2’4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’768 (0’665 —
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0’848), 0’956 (0°933 — 0°973), 0°966 (0°948 — 0°979), 0°965 (0°947 — 0°978), 0°966
(0°947 -0°979) y 0°978 (0’966 — 0°986) respectivamente.

Para la variable zancada longitud altura a velocidades comoda para el paciente, 1°6
km/h, 2°4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’764
(0’660 — 0°845), 0°974 (0°959 — 0°984), 0°981 (0’971 — 0°988), 0’980 (0°969 — 0°987),
0’973 (0’959 — 0°983) y 0°983 (0’974 — 0°989) respectivamente.

Para la variable longitud media del paso 1 a velocidades comoda para el paciente, 1°6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’808
(0°747 — 0°890), 0°909 (0°862 — 0°943), 0’877 (0’816 — 0°922), 0’836 (0’758 — 0°895),
0’903 (0°853 —0°939) y 0°938 (0’905 — 0°961) respectivamente.

Para la variable longitud media del paso 2 a velocidades coémoda para el paciente, 1’6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’653
(0’519 — 0°766), 0°904 (0°854 — 0°940), 0’876 (0’814 — 0°921), 0’836 (0’758 — 0°895),
0’860 (0°792 —0°911) y 0°911 (0’865 — 0°944) respectivamente.

Para la variable duracion media del paso 1 a velocidades comoda para el paciente, 1’6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’385
(0217 — 0°551), 0’198 (0°033 — 0°381), 0°303 (0’133 — 0’480), 0’218 (0’052 — 0°400),
0°102 (-0°049 — 0°282) y 0’183 (0°020 — 0°366) respectivamente.

Para la variable duracion media del paso 2 a velocidades comoda para el paciente, 1’6
km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’442
(0278 — 0°600), 0°254 (0°088 — 0°434), 0°213 (0°047 — 0°395), 0°233 (0’066 — 0°415),
0’531 (0’376 —0°672) y 0°179 (0°017 — 0°362) respectivamente.

Para la variable duracion de la posicion a velocidades comoda para el paciente, 1’6

km/h, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’799

87



(0707 — 0°870), 0’588 (0’441 — 0°716), 0°791 (0’696 — 0’865), 0’926 (0’887 — 0°954),
07960 (0’938 —0°975) y 0°952 (0’926 — 0°970) respectivamente.

Para la variable duracion de la oscilacion a velocidades comoda para el paciente, 1°6
km/h, 2°4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados 0’844
(0769 — 0°900), 0°547 (0°393 — 0°685), 0°829 (0’747 — 0’891), 0’927 (0’888 — 0°954),
07922 (0’881 —0°951) y 0°929 (0’892 — 0°956) respectivamente.

Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidades comoda para el
paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como
resultados 0°764 (0’659 — 0°845), 0°389 (0°223 — 0’554), 0’656 (0’521 — 0°768), 0’887
(0°830—07928), 0’849 (0°776 — 0°903) y 0°799 (0’708 — 0°870) respectivamente.

Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a velocidades comoda para el paciente,
1’6 km/h, 2°4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como resultados
0’609 (0°465 — 0°733), 0°308 (0’139 — 0°484), 0’589 (0°442 — 0°717), 0°812 (0’725 —
0°879), 0°763 (0°659 — 0°845) y 0°773 (0’672 — 0°852) respectivamente.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a velocidades comoda para el
paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como
resultados 0°837 (0°759 — 0°895), 0°392 (0’225 — 0°557), 0°619 (0°477 — 0°741), 0’888
(0°831-0°929), 0’773 (0’672 — 0°852) y 0’798 (0°705 — 0°869) respectivamente.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a velocidades comoda para el
paciente, 1’6 km/h, 2’4 km/h, 3’2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h se han obtenido como
resultados 0°605 (0’460 — 0°731), 0°326 (0’156 — 0°500), 0’661 (0°529 — 0°772), 0°829

(0°748 —0°890), 0°780 (0°682 —0°857) y 0°773 (0°672 — 0°852) respectivamente.

Se observo una alta fiabilidad en las mediciones en la segunda sesion siendo ICC > 0’81

excepto en las siguientes variables: velocidad a velocidad comoda para el paciente (ICC

88



0°745), cadencia a 1’6km/h y 2’4km/h (ICC 0’761, ICC 0°657), longitud de la zancada
a velocidad comoda para el paciente (ICC 0°768), zancada longitud altura a velocidad
comoda para el paciente (ICC 0°764), longitud media del paso 2 a velocidad normal
para el paciente (ICC 0°653), duracion media del paso 1 en todas sus velocidades (ICC
0’385, ICC 0’198, ICC 0°303, ICC 0’218, ICC 0’102, ICC 0’183), duracién media del
paso 2 en todas sus velocidades (ICC 0°442, ICC 0’254, ICC 0’213, ICC 0°233, ICC
0’531, ICC 0°179), duracion de la posicion a velocidad comoda para el paciente, a
1’6km/h y 2’4km/h (ICC 0°799, ICC 0’588, ICC 0°791), duraciéon de la oscilacion a
1’6km/h (ICC 0°547), tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad comoda para el
paciente, 1’6km/h, 2°4 km/h y 4’8km/h (ICC 0’764, ICC 0’389, ICC 0’656, ICC 0°799),
el tiempo de apoyo del pie derecho a velocidad comoda para el paciente, 1’6km/h
2’4km/h, 4km/h, 4’8km/h (ICC 0’609, ICC 0’308, ICC 0’589, ICC 0’763, ICC 0°773)
duracién de la oscilacion del pie izquierdo a 1’6km/h, 2°4km/h, 4km/h, 4’8km/h (ICC
0’392, ICC 0°619, ICC 0’773, ICC 0°798), duracién de oscilacion del pie derecho a
velocidad comoda para el paciente, 1°’6km/h, 2’4km/h, 4km/h y 4’8km/h (ICC 0°605,

ICC 0’326, ICC 0’661, ICC 0’780, ICC 0°773) respectivamente.

En la segunda sesion, en la variable velocidad se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 79’87 + 0°65 (78’592 — 81°156), a
1’6 km/h de 3284 + 0,2°8 (32°286 — 33°395), a 2°4 km/h de 441°21 + 0°70 (39’836 —
42°585), a 3’2 km/h de 54’56 + 0’50 (53’571 — 55°550), a 4 km/h de 69’97 £+ 0’51
(68°976 —70°981) y a4’8 km/h de 83’17 + 0’19 (82’803 — 83°548).

En la variable cadencia se han obtenido unos rangos de valor de normalidad a velocidad
comoda para el paciente de 56’58 = 0°10 (56’372 — 56°798), a 1’6 km/h de 34’12 + 0’12

(33’878 —34°365), a 2’4 km/h de 40°13 + 0°58 (38°985 —41°291), a 3°2 km/h de 48’12
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+ 0’31 (47°517 — 48°740), a 4 km/h de 55’18 £ 0’09 (54’998 — 55°363) y a 4’8 km/h de
59°42 £0°09 (59°248 — 59°606).

En la variable longitud de zancada se han obtenido unos rangos de valor de normalidad
a velocidad comoda para el paciente de 1’41 + 0’00 (1°398 — 1°430), a 1’6 km/h de 0°96
+ 0’00 (0°953 — 0°983), a 2’4 km/h de 1’02 = 0°00 (1°016 — 1°035), a 3°2 km/h 1’13 +
0’00 (1’128 — 1°142), a 4 km/h de 1’27 = 0°00 (1°256 — 1°283) y a 4’8 km/h de 1°40 +
0’00 (1°391 — 1°413).

En la variable zancada longitud altura se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 83’33 + 0°54 (82’269 — 84°396), a
1’6 km/h de 57’44 + 0°44 (56’566 — 58°313), a 2’4 km/h de 60°78 + 0’31 (60’165 —
61°398), a 3’2 km/h de 67°14 £ 0°20 (66’736 — 67°545), a 4 km/h de 74’95 + 0’38
(74°204 — 75°705) y a 4’8 km/h de 82’82 + 0’28 (82’264 — 83°377).

En la variable longitud media del paso 1 se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 0°70 £ 0°00 (0’703 — 0°711), a 1°6
km/h de 0°48 = 0°00 (0’485 — 0°492), a 2°4 km/h de 0’51 £ 0’00 (0’507 — 0°520), a 3°2
km/h de 0°56 + 0°00 (0°562 — 0°576), a 4 km/h de 0°63 + 0°00 (0’635 — 0°636) y a 4’8
km/h de 0°71 £ 0’00 (0°709 — 0°719).

En la variable longitud media del paso 2 se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad coémoda para el paciente de 0°70 + 0°00 (0’694 — 0°720), a 1’6
km/h de 0’48 = 0°00 (0’466 — 0°492), a 2°4 km/h de 0’51 £ 0’00 (0’507 — 0°515), a 3°2
km/h de 0°56 + 0°00 (0°560 — 0°570), a 4 km/h de 0°63 £ 0°00 (0’619 — 0°646) y a 4’8
km/h de 0°68 = 0’00 (0’681 — 0°695).

En la variable duracién media del paso 1 se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 49°58 + 0°25 (49°082 — 50°085), a

1’6 km/h de 49°77 + 0°12 (49°532 — 50°011), a 2’4 km/h de 49°86 + 0°06 (49°725 —
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49°995), a 3’2 km/h de 49’98 + 0°07 (49’829 — 50°130), a 4 km/h de 49’87 + 0’17
(49°536 — 50°220) y a 4’8 km/h de 50°00 + 0’07 (49°848 — 50°153).

En la variable duracion media del paso 2 se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad cdmoda para el paciente de 50°59 + 0°25 (50’108 — 51°087), a
1’6 km/h de 50’17 + 0°32 (49’542 — 50°800), a 2’4 km/h de 50°05 + 0°09 (49’866 —
50°239), a 3°2 km/h de 50°02 + 0°07 (49°879 — 50°170), a 4 km/h de 50°03 + 0’12
(49°785 —50°292) y a 4’8 km/h de 50°01 + 0’08 (49’851 — 50°181).

En la variable duracién de la posicion se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 63’50 + 0°02 (63’455 — 63°552), a
1’6 km/h de 63’02 + 0°34 (62’349 — 63°701), a 2’4 km/h de 62°84 + 0’25 (62’341 —
63°356), a 3’2 km/h de 61°57 £ 0°06 (61°439 — 61°708), a 4 km/h de 61’13 £ 0°06
(61°004 — 61°254) y a 4’8 km/h de 60°33 + 0’07 (60’189 — 60°477).

En la variable duracion de la oscilacion se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 34’49 + 0’11 (34’278 — 34°715), a
1’6 km/h de 35’81 + 0°22 (35’373 — 36°262), a 2°4 km/h de 35’77 + 0°26 (35’251 —
36°304), a 3°2 km/h de 36’82 + 007 (36’674 — 36°973) a 4 km/h de 37’16 + 0’11
(36’944 —37°381) ya4’8 km/h de 37°66 + 0°10 (37°467 — 37°863).

En la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo se han obtenido unos rangos de valor
de normalidad a velocidad comoda para el paciente de 63’18 + 0’05 (63’070 — 63°294),
a 1’6 km/h de 63°04 = 0°62 (61’816 — 64°264), a 2’4 km/h de 62’89 + 0’01 (62’866 —
62°914), a 3°2 km/h de 61°68 + 0°07 (61°535 — 61°837), a 4 km/h de 61’14 + 0’10
(60’947 —61°340) y a4’8 km/h de 60’17 £ 0°14 (59°894 — 60°463).

En la variable tiempo de apoyo del pie derecho se han obtenido unos rangos de valor de
normalidad a velocidad comoda para el paciente de 63°82 + 0°09 (63°639 — 64°011), a

1’6 km/h de 63’01 + 0°25 (62’509 — 63°523), a 2’4 km/h de 62’77 + 0’48 (61’828 —
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63°720), a 3’2 km/h de 61’48 + 0°08 (61’319 — 61°650) a 4 km/h de 61°12 + 0°01
(60’751 —61°490) y a 4’8 km/h de 60°48 £ 0°01 (60°457 — 60°518).

En la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo se han obtenido unos rangos de
valor de normalidad a velocidad comoda para el paciente de 34’81 = 0’15 (34’511 —
35’110), a 1’6 km/h de 35’79 + 0’41 (34’972 — 36°610), a 2°4 km/h de 35’70 + 0°08
(35’543 — 35’863), a 3°2 km/h de 36’71 £ 0°08 (36’540 — 36°879), a 4 km/h de 37°22 +
0’12 (36’986 —37°455)ya 4’8 km/h de 37°84 £ 0’14 (37°561 — 38°135).

En la variable tiempo de oscilacion del pie derecho se han obtenido unos rangos de
valor de normalidad a velocidad comoda para el paciente de 34’19 = 0°06 (34’060 —
34°325), a 1’6 km/h de 35’83 + 0°21 (35’422 — 36°247), a 2’4 km/h de 35’89 + 0’38
(35’134 — 36°650), a 3°2 km/h de 36’93 £ 0’06 (36’812 — 37°062), a 4 km/h de 37°15 +

0’19 (36764 —37°544) y a4’8 km/h de 37°52 £ 0°01 (37°493 — 37°551).

TABLA 5. Analisis de la fiabilidad intrasesion de las variables estudiadas para la

segunda sesion

. . Media + ICC %
Gait g‘:)‘ables SD ((g/V) (95% | SEM | ERROR | MDC 1\?] 315132518&%
(IC95%) | *° CI) SEM
VELOCIDAD
A
0.745 79,87 £ 0,65
VELOCIDAD | 79872 1 o1 | 0.635— 033 |041 | 091 |(78.592—
COMODA | 0,65 b 1150
PARA EL ’ ’
PACIENTE
0.856 32.84 £ 028
X%Lfkfﬁw 322’24 = 1086 [(078— |00 032 029 |(32.286-
> > 0,908) 33,395)
0.826 4121070
\A/EZLfkcnﬁAD 317’31 = 1170 | 0742— 029 070  |081 |(39.836-
’ > 0.888) 42.585)
0,954 54.56 - 0,50
X%LzokfﬁAD (5)45’(5)6 = 1092 [0923- |00 019 029 |(53.571-
> > 0,972) 55.550)
VELOCIDAD | 69.97 « 0.959 69.97 + 0,51
A 4 km/h 0,51 0.73 | 0936 | %10 | 014 1028 1 o 976
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0,974) 70,981)
0,970 83,17+ 0,19
> ’ 0,981) 83,548)
CADENCIA
A
0,903 56,58 + 0,10
VELOCIDAD | 5658 | o 1o | 0asa [ 003 | 005 0,09 | (56372
COMODA | 0,10 0.939) 56,798)
PARA EL ’ ’
PACIENTE
0,761 34,12 %0,12
ipilekljnc/lllA 341,;2 = 1036 | (0,655— | 0,06 | 0,17 0,16 | (33,878 -
: : 0,843) 34,365)
0,657 40,13+ 0,58
iAzaEkljn%A ‘0‘05’2133 = 1146 | (0,524— | 034 | 0,58 095 | (38,985-
, , 0.769) 41,291)
0,942 48,12+ 0,31
» ’ 0,966) 48,740)
0,987 55,18 + 0,09
CADERCIA 195 8% 1016 | 0,979~ | 0,010 [001 [ 0,02 | (54998 -
: 0,991) 55,363)
0,934 59,42 £ 0,09
iﬁ%Egn%A (5)96‘9‘2 = 10,15 [ (0,899 - | 0,023 | 0,03 0,06 | (59,248 —
, : 0,959) 59,606)
LONGITUD
ZANCADA A 0.768
VELOCIDAD | 1,41 + ’ 1,41+0,00
comopa 000 |7 goéizs) - 0001027 00T 308~ 1.430)
PARA EL ’
PACIENTE
LONGITUD 0,956
ZANCADA A | 0% 1078 | (0933~ | 000 [0.06 | 0.00 ?6996; 9’80983)
1,6 km/h : 0.973) ’ :
LONGITUD 0,966
ZANCADA A (1)’8(2) = 1048 | (0,948— |0,00 |0,08 0,00 (11’0512 9’?003 5)
2.4 km/h : 0,979) ’ ’
LONGITUD 0,965
ZANCADA A | 0% 1030 | (0947 | 000 005 | 0.00 (11’113;8: -0 2)
3,2 km/h : 0,978) ’ ’
LONGITUD 0,966
ZANCADA A (1)’3(7) 10,53 | (0947— |0,00 |0,09 0,00 (1i227 ;6[ 9’?0283)
4 km/h : 0,979) ’ ’
LONGITUD 0,978
ZANCADA A é’gg = 1040 | 0.966— | 000 [005  |0.00 (11’430;1: 9’(1)041 3)
4.8 km/h : 0,986) ’ :
ZANCADA | g oo 0,764 8333 0,54
LONGITUD | 0,65 | (0,660 1026 | 031  |0,73 | (82,269 -
ALTURAA | 0,845) 84.396)
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VELOCIDAD

COMODA
PARA EL
PACIENTE
’ 077 | 0,959- 0,07 |0,12  |0,19 | (56,566
ALTURA A | 0.44 058t a1,
1,6 km/h > :
’ 051 | (0.971— |0.04 006 |011 |(60,165-
ALTURA A | 031 0.5%5) 51.308)
2.4 km/h > :
e ——re
’ 030 | 0,969- 0,02 |0,04 |0,08 |(66736-
ALTURAA | 0,20 0587 6 545,
3.2 km/h ’ ’
’ 051 [ 0959- 0,06 |008 |0,17 |(74.204-
ALTURA A 4 | 0,38 058, 0
km/h : :
Ao lom
’ 034 [ 0974- 0,03 004 |0,10 |(82.264-
ALTURAA | 028 O s
4,8 km/h 989) 377)
LONGITUD
MEDIA
PASO 1 A 0,808
VELOCIDAD | 'J0* 030 | (0747 | 000 012 | 0.00 ?677002[ Ry .
COMODA ’ 0,890) ’ ’
PARA EL
PACIENTE
LONGITUD 0,900
MEDIA 0.48 + ’ 0.48 + 0,00
PASO 1A 1,6 | 0.00 0,33 goéis?,z) = 000 10,10 10,00 6 ags 0.492)
km/h ’
LONGITUD 057
MEDIA 0,51 + ’ 0,51 0,00
PASO 1 A 24 | 0,00 0,61 80,98215 - 000 10201 0.00 6507 " 0.520)
km/h >
LONGITUD .
MEDIA 0,56 + ) 0,56 + 0,00
PASO 1 A32 |0.00 0,60 (()0},3795;; - 000 10.24 1 0.00 6565 0,576)
km/h >
LONGITUD 0,903
MEDIA 0.63 + ) 0.63 + 0,00
PASO1A4 |0.00 0,05 8052593) - 000 10001 0.00 6 635 " 0.636)
km/h >
LONGITUD 0,038
MEDIA 8’(7)(1) = 1033 ]0905- 000 [008 |0.00 ?677103 9’8071 5
PASO 1 A48 | 0.961) > :
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km/h

LONGITUD
MEDIA
PASO 2 A 0,653
VELOCIDAD 8’(7)8 = 1096 | (0519- | 000 |057 |00l ?6729:5 9’80720)
COMODA ’ 0,766) ’ ’
PARA EL
PACIENTE
LONGITUD 0908
MEDIA 0,48 + ’ 0,48 + 0,00
PASO2 A 1.6 | 0.00 1.40 goéisoz; - 0001045 10.00 ) 6 466~ 0,492)
km/h >
LONGITUD .
MEDIA 0,51 + ’ 0,51 £ 0,00
PASO 2 A 2.4 | 0.00 0,38 goégll‘; = | 000 1013 10.00 ) 6507 "0 515)
km/h ’
LONGITUD .
MEDIA 0,56 + : 0,56+ 0,00
PASO2 A 32 | 0,00 0,44 goé7955§ - 000 10,18 10,00 6560 0.570)
km/h ’
LONGITUD 0560
MEDIA 0,63 + ’ 0,63 + 0,00
PASO2A4 | 0.00 1,08 80571912) - | 0.000 1040 10,00 1 619 0 646)
km/h :
LONGITUD vt
MEDIA 0,68 + ’ 0,68 0,00
PASO2 A48 | 0.00 0,53 g%f&s) = | 0.00 1015 10,00 ) 681 0,695)
km/h :
DURACION
MEDIA DEL
PASOIA |00, 0,385 49.58 = 0.25
VELOCIDAD | %> 051 | 0217- 020 |040  |055 | (49,082
COMODA ’ 0.551) 50,085)
PARA EL
PACIENTE
petichye S DU 0,198 4977 +0.12

’ 024 [ 0033- 010 021  |030 | (49,532
PASO 1A 1,6 | 0,12 03381) ooy
km/h :
BI%RD?A? IDOEI\i 49,86 + 0,303 49,86 £ 0,06

’ 013 | ©0133— 005 011|015 |49.725-
PASO 1A 24 |0.06 0450 49,905
km/h ’ :
poRacoN 49,08 & 0218 49.98 = 0,07

’ 015 | 0.0s2— 006 |0.13  |0.18 |(49.829-—
PASO1A32 | 0,07 0100, 50,130
km/h ’ :
DURACION | 49.87 0.102 (- 4987+ 0.17
MEDIA DEL | 0.17 0.34 1 ploag— | 016 10331045 1 g 536
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PASO 1 A 4 0.282) 50,220)
km/h
DURA
M%DI/S }?Eli 50,00 + 0,183 50,00 £ 0,07
) 0.15 | (0,020~ | 0,07 | 0,14 0,19 | (49,848
PASO 1A 48 | 0,07 0360) 50,159
km/h ’ >
DURACION
MEDIA DEL
PASO2A | o, 0,442 50,59 + 0,25
VELOCIDAD | 222 049 | (0278 — | 018 | 036 051 | (50,108 —
COMODA ’ 0.600) 51,087)
PARA EL
PACIENTE
I\DA%%’;‘[SIS& I 0,254 50,17 + 0,32
) 0.63 | (0.088— | 027 |0.55 076 | (49,542 —
PASO2 A 1.6 | 0.32 EN 50.500)
km/h ’ >
ﬁ%%ffgﬁ 50,05 4 0213 50,05 + 0,09
’ 0,18 | (0,047— | 008 |0,16 023 | (49,866 —
PASO2 A 2.4 | 0,09 0305 50239)
km/h ) )
ﬁ%%ffgﬁ 000t 0233 50,02 + 0,07
) 0,14 | (0,066 — | 0,06 | 0,12 017 | (49,879 -
PASO2A32 | 0,07 01 50.170)
km/h ) )
ﬁ%%ffgﬁ 0,03 2 0,531 50,03 + 0,12
) 025 | (0376 - | 008 |0,17 024 | (49,785 -
PASO2A4 | 012 Do, 50.202)
km/h ) )
ﬁ%ﬁf‘fgﬁ 001 & 0.179 50,01 + 0,08
’ 0,16 | (0,017— | 0,07 |0,15 021 | (49,851 -
PASO2 A 4.8 | 0,08 036, S0.181)
km/h ) )
DURACION
p
V%ilg(lj?ll)\k?) 63.50 + 0,799 63,50 £ 0,02
: ) 0.03 | (0.707— | 0,01 | 0,01 0.03 | (63455
COMODA 1 0,02 0.870) 63.552)
PARA EL ’ ’
PACIENTE
DURACION 0.588
POSICION A 833’22 = 1054 | (0441— | 022 035 |06l 522’03243 %4701)
1.6 km/h ’ 0.716) ’ ’
DURACION 6284 4 0,791 62,84 + 0,25
POSICION A | 0% 041 | (0.696— |0.11 | 0,18 032 | (62341 -
2.4 km/h ’ 0.865) 63.356)
DURACION 6157 & 0,926 61,57 + 0,06
POSICION A | 012 0.11 | (0.887— | 0,01 | 0,03 0.05 | (61,439
3.2 km/h ’ 0.954) 61,708)
DURACION | 61.13 £ 0.960 61.13 + 0,06
POSICION A | 0,06 .10 0038 | 001 | 0,02 0.03 1 (61,004 -
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4 km/h 0,975) 61,254)

DURACION 6033 & 0,952 60,33 + 0,07

POSICION A | /2 0,12 | (0,926 — | 0,01 | 0,02 0,04 | (60,189 —

4,8 km/h ’ 0,970) 60,477)

DURACION

OSCILACION

A 34.49 4 0,844 34,49+ 0,11

VELOCIDAD | /) 0,32 | (0,769 — | 0,04 |0,12 0,12 | (34,278 -

COMODA ’ 0,900) 34,715)

PARA EL

PACIENTE

DURACION | ..o 0,547 35,81 +0,22

OSCILACION | " 0,63 | (0,393— |0,15 |0,42 0,42 | (35373 -

A 1,6 km/h ’ 0,685) 36,262)

DURACION | o 0,829 35,77 0,26

OSCILACION | ™ ¢ 0,75 | (0,747— | 0,11 | 0,30 0,30 | (35,251 —

A 2,4 km/h ’ 0,891) 36,304)

DURACION | ;o) 0,927 36,82 + 0,07

OSCILACION | "~ 0,20 | (0,888 — | 0,02 |0,05 0,05 | (36,674 —

A 3.2 km/h ’ 0,954) 36,973)

DURACION | - 0,922 37,16 =011

OSCILACION | () 0,30 | (0,881 — | 0,03 | 0,08 0,08 | (36,944 —

A 4 km/h 0,951) 37,381)

DURACION | o 0,929 37,66 + 0,10

OSCILACION | (7 0,26 | (0,892 — |0,02 |0,07 0,07 | (37,467 —

A 4,8 km/h ’ 0,956) 37,863)

TIEMPO DE

APOYO DEL

PIE

IZQUIERDO | (1 (o 0,764 63,18 £ 0,05

A 0.05 0,09 | (0,659— |0,02 |0,04 0,07 | (63,070 —

VELOCIDAD | 0,845) 63,294)

COMODA

PARA EL

PACIENTE

TIEMPO DE

APOYODEL | oo, 0,389 63,04 + 0,62

PIE 0.62 0,99 | (0,223 — |048 |0,77 1,35 | (61,816 —

IZQUIERDO | 0,554) 64,264)

A 1,6 km/h

TIEMPO DE

APOYODEL | o, ¢ 0,656 62,89 + 0,01

PIE 0.01 0,01 | (0,521 — |0,00 |0,01 0,01 | (62,866 —

IZQUIERDO | 0,768) 62,914)

A 2.4 km/h

1%’583& 6168 4 0,887 61,68 0,07
’ 0,12 | (0,830— | 0,02 |0,04 0,07 | (61,535 —

PIE 0,07 0,928) 61,837)

IZQUIERDO ’ ’
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A 3,2 km/h

TIEMPO DE

APOYODEL | 1., 0,849 61,14 + 0,10

PIE o 016 | 0776 - 0,03 006  |0.10 |(60.947—

1IZQUIERDO | 0.903) 61,340)

A 4 km/h

TIEMPO DE

APOYODEL | o\, 0,799 60,17 + 0,14

PIE o0 024 | 0708- 0,06 |0,10 |0.18 | (59,804 -

IZQUIERDO | 0.870) 60.463)

A 4.8 km/h

TIEMPO DE

APOYO DEL

EI]]EERECHO A 6382+ 0,609 63,82 + 0,09
’ 0.14 | 0465— 005 009 |06 |(63.639-

VELOCIDAD | 0,09 0 oot

COMODA ’ ’

PARA EL

PACIENTE

TIEMPO DE

APOYODEL | o, 0.308 63.01 +0.25

PIE o 041 |©.139- [021 034  |059 |(62.509-—

DERECHO A | & 0.484) 63.523)

1.6 km/h

TIEMPO DE

APOYODEL | .., 0,589 62.77 + 0,48

PIE o7 076 | (0.442— 030 |049  |085 | (61,828

DERECHO A | & 0.717) 63.720)

2.4 km/h

TIEMPO DE

APOYODEL | .o, 0.812 61,48 + 0,08

PIE ol 013 | (0725— 003 005 010 |(61319—

DERECHO A | & 0.879) 61,650)

3.2 km/h

TIEMPO DE

APOYODEL | 1, 0,763 61,12+ 0,01

PIE o 002 | 0.659- 0,09 |05 |025 |(60.751-

DERECHO A | & 0.845) 61,490)

4 km/h

TIEMPO DE

APOYODEL | .o, 0.773 60.48 + 0,01

PIE oo 0.02 | (0.672— |0.00 | 0,01 002 | (60457 -

DERECHO A | & 0.852) 60.518)

4.8 km/h

TIEMPO DE

SEEIII;I‘ECION sagl s 0.837 34,81 + 0,15

OUERDO | 018 043 [0759- 006 |0.17 |0.17 | (34511

" ’ 0.895) 35.110)

VELOCIDAD
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COMODA

PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE
OSCILACION 35.79 4 0,392 35,79 + 0,41
DEL PIE 0.41 1,16 | (0.225— 10,32 |0,91 0,90 | (34,972 -
IZQUIERDO | 0,557) 36,610)
A 1,6 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 31570 & 0,619 35,70 + 0,08
DEL PIE 0.08 0,22 | (0,477— 10,05 |0,14 0,13 | (35,543 —
[ZQUIERDO | 0,741) 35,863)
A 2.4 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 3671 & 0,888 36,71 0,08
DEL PIE 0.08 0,23 | (0,831 — | 0,02 |0,07 0,08 | (36,540 —
IZQUIERDO | 0,929) 36,879)
A 3.2 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 1797 4 0,773 37,22 +0,12
DEL PIE 0.1 0,32 | (0,672— | 0,05 |0,15 0,15 | (36,986 —
IZQUIERDO | 0,852) 37,455)
A 4 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 37.84 4 0,798 37,84 + 0,14
DEL PIE 0.14 0,38 | (0,705— | 0,06 |0,17 0,18 | (37,561 —
IZQUIERDO | 0,869) 38,135)
A 4,8 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION
DEL PIE
0,605 34,19 + 0,06

DERECHO A | 34,19 £ 0,19 | (0,460 — | 0,04 |0,12 0,11 | (34,060 —
VELOCIDAD | 0,06 0.731) 34.325)
COMODA ’ ’
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE
OSCILACION 15.83 & 0,326 35,83 +0,21
DEL PIE 031 0,58 | (0,156— | 0,17 | 0,48 0,47 | (35422
DERECHO A | 0,500) 36,247)
1,6 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 35.80 4 0,661 35,89 + 0,38
DEL PIE 038 1,07 | (0,529 — [0,22 | 0,62 0,62 | (35,134 —
DERECHO A | 0,772) 36,650)
2,4 km/h

’ 0,17 | (0,748 — | 0,02 | 0,07 0,07 | (36,812 —
DEL PIE 0,06 0.890) 37.062)
DERECHO A ’ ’
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3,2 km/h
TIEMPO DE

OSCILACION 3715+ 0,780 37,15+ 0,19
DEL PIE 0.19 0,53 | (0,682— |0,09 |0,25 025 | (36,764 —
DERECHO A | 0,857) 37,544)

4 km/h

TIEMPO DE

OSCILACION 37504 0,773 37,52 + 0,01
DEL PIE 0.01 0,03 | (0,672— | 0,00 |0,01 0,01 | (37,493 —
DERECHO A | 0,852) 37,551)

4.8 km/h

Abreviaciones: SD, desviacion estandar; CV, coeficiente de variacion; ICC, coeficiente
de relacion interclase, CI, intervalo de confianza; SEM, error estandar de medicion;
MDC, minimo cambio detectable; VN, valores de normalidad, Significacion estadistica

para un valor p<0’05, con un intervalo de confianza del 95%,

En la tabla 6 se observa el resultado del test Wilcoxon para las medias de resultados de
intersesion. Podemos apreciar que el valor P > 0’05, lo que significa que las mediciones
son repetibles en el tiempo.

Para la variable velocidad comoda para el paciente se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 78’74 + 2°17; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 79°87 £ 0°65 y un valor de media intersesion de 79°30 £ 0°79. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable velocidad a
1’6 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 31°25 + 1°09;
una media de intrasesion en la segunda sesion de 32°84 + 0’28 y un valor de media
intersesion de 32’84 + (0°28. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°200. Para la variable velocidad a 2’4km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 41°28 + 0°77; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 41°21 £ 0°70 y un valor de media intersesion de 41°24 + 0°05. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°004. Para la variable velocidad a

3’2 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 54’14 + 0°22;
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una media de intrasesion en la segunda sesion de 54°56 += 0°50 y un valor de media
intersesion de 54°35 £ 0°29. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°021. Para la variable velocidad a 4 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 69°23 + 0°21; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 69°97 = 0’51 y un valor de media intersesion de 69°60 + 0°52. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°010. Para la variable velocidad a
4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 82°68 + 0°43;
una media de intrasesion en la segunda sesion de 83’17 += 0’19 y un valor de media
intersesion de 82°93 + 0°34. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°200.

Para la variable cadencia a velocidad coémoda para el paciente se ha obtenido una media
de intrasesion en la primera sesion de 55’84 + 0°83; una media de intrasesion en la
segunda sesion de 56’58 + 0’10 y un valor de media intersesion de 56’21 + 0°52. A
través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°002. Para la variable
cadencia a 1’6 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
34’52 + 1°30; una media de intrasesion en la segunda sesion de 3412 £ 0’12 y un valor
de media intersesion de 34’32 + 0°28. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°001. Para la variable cadencia a 2°4 km/h se ha obtenido una
media de intrasesion en la primera sesion de 41°14 + 0°67; una media de intrasesion en
la segunda sesion de 40’13 + 0°58 y un valor de media intersesion de 40°64 + 0°70. A
través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°000. Para la variable
cadencia a 3’2 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
48’39 + 0°10; una media de intrasesion en la segunda sesion de 48’12 + 0’31 y un valor
de media intersesion de 48’26 + 0°18. A través de la prueba Wilcoxon test se ha

obtenido un P valor de 0°000. Para la variable cadencia a 4 km/h se ha obtenido una
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media de intrasesion en la primera sesion de 54’76 = 0°08; una media de intrasesion en
la segunda sesion de 55’18 £ 0’09 y un valor de media intersesion de 54’97 + 0°29. A
través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°000. Para la variable
cadencia a 4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
59°33 + 0°03; una media de intrasesion en la segunda sesion de 59’42 + 0°09 y un valor
de media intersesion de 59’37 £ 0°06. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°001.

Para la variable longitud zancada a velocidad comoda para el paciente se ha obtenido
una media de intrasesion en la primera sesion de 1’41 = 0°02; una media de intrasesion
en la segunda sesion de 1’41 + 0°00 y un valor de media intersesion de 1’41 + 0°00. A
través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable
longitud zancada a 1°6 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera
sesion de 0’91 £ 0°00; una media de intrasesion en la segunda sesion de 0°96 = 0°00 y
un valor de media intersesion de 0°94 + 0°03. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°200. Para la variable longitud zancada a 2’4 km/h se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 1’00 + 0°00; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 1°02 = 0°00 y un valor de media intersesion de 1°01
+ 0°01. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°079. Para la
variable longitud zancada a 3’2 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la
primera sesion de 1’12 + 0°00; una media de intrasesion en la segunda sesion de 1’13 +
0’00 y un valor de media intersesion de 1’12 £ 0°01. A través de la prueba Wilcoxon
test se ha obtenido un P valor de 0°002. Para la variable longitud zancada a 4 km/h se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 1’26 + 0°00; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 1’27 = 0’00 y un valor de media intersesion de 1°26

+ 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la
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variable longitud zancada a 4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la
primera sesion de 1’39 + 0°00; una media de intrasesion en la segunda sesion de 1°40 +
0’00 y un valor de media intersesion de 1’40 + 0°00. A través de la prueba Wilcoxon
test se ha obtenido un P valor de 0°052.

Para la variable zancada longitud altura a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 83’11 + 1°41; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 83’33 + 0’54 y un valor de media intersesion de
83°22 + 0°15. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°187.
Para la variable zancada longitud altura a 1°6 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 54’36 + 0°67; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 57°44 + 0°44 y un valor de media intersesion de 55’90 + 2°17. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°033. Para la variable zancada
longitud altura a 2’4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion
de 59°65 + 0’16; una media de intrasesion en la segunda sesion de 57°44 + 0°44 y un
valor de media intersesion de 60’21 + 0°80. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°002. Para la variable zancada longitud altura a 3’2 km/h se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 66°29 + 0°22; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 67°14 + 0°20 y un valor de media intersesion de
66’71 £0°59. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°001.
Para la variable zancada longitud altura a 4 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 74’86 + 0°12; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 74’95 £+ 0°38 y un valor de media intersesion de 74’90 + 0°06. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°004. Para la variable zancada
longitud altura a 4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion

de 82’11 £+ 0°09; una media de intrasesion en la segunda sesion de 82°82 + 0’28 y un
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valor de media intersesion de 82’46 + 0°50. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°019.

Para la variable longitud media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesiéon de 0°70 + 0°01; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 0°70 £+ 0°00 y un valor de media intersesion de 0’70
+ 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la
variable longitud media del paso 1 a 1’6 km/h se ha obtenido una media de intrasesion
en la primera sesion de 0°45 + 0°00; una media de intrasesion en la segunda sesion de
0’48 £ 0’00 y un valor de media intersesion de 0’47 + 0°02. A través de la prueba
Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable longitud media del
paso 1 a 2°4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 0’50
+ 0°00; una media de intrasesion en la segunda sesion de 0’51 + 0’00 y un valor de
media intersesion de 0°50 = 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un
P valor de 0°030. Para la variable longitud media del paso 1 a 3’2 km/h se ha obtenido
una media de intrasesion en la primera sesion de 0’55 + 0°00; una media de intrasesion
en la segunda sesion de 0°56 = 0°00 y un valor de media intersesion de 0°56 + 0°00. A
través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°000. Para la variable
longitud media del paso 1 a 4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la
primera sesion de 0°64 + 0°00; una media de intrasesion en la segunda sesion de 0°63 +
0’00 y un valor de media intersesion de 0°63 + 0°00. A través de la prueba Wilcoxon
test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable longitud media del paso 1 a 4’8
km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 0°70 £ 0°00; una
media de intrasesion en la segunda sesion de 0’71 + 0°00 y un valor de media
intersesion de 0°71 + 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P

valor de 0°200.
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Para la variable longitud media del paso 2 a velocidad cémoda para el paciente se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesiéon de 0°70 + 0°00; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 0°70 £+ 0°00 y un valor de media intersesion de 0°70
+ 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la
variable longitud media del paso 2 a 1’6 km/h se ha obtenido una media de intrasesion
en la primera sesion de 0’45 + 0°00; una media de intrasesion en la segunda sesion de
0’48 + 0°00 y un valor de media intersesion de 0’46 + 0°01. A través de la prueba
Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable longitud media del
paso 2 a 2’4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 0’50
+ 0°00; una media de intrasesion en la segunda sesion de 0’51 + 0’00 y un valor de
media intersesion de 0°50 = 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un
P valor de 0°076. Para la variable longitud media del paso 2 a 3’2 km/h se ha obtenido
una media de intrasesion en la primera sesion de 0°56 = 0°00; una media de intrasesion
en la segunda sesion de 0°56 + 0°00 y un valor de media intersesion de 0°56 + 0°00. A
través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°002. Para la variable
longitud media del paso 2 a 4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la
primera sesion de 0°62 + 0°00; una media de intrasesion en la segunda sesion de 0°63 +
0’00 y un valor de media intersesion de 0°63 + 0°00. A través de la prueba Wilcoxon
test se ha obtenido un P valor de 0°177. Para la variable longitud media del paso 2 a 4’8
km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 0°68 + 0°00; una
media de intrasesion en la segunda sesion de 0°68 + 0’00 y un valor de media
intersesion de 0°68 + 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°200.

Para la variable duracién media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se ha

obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 49°66 + 0°14; una media de
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intrasesion en la segunda sesion de 49°58 + 0°25 y un valor de media intersesion de
49°62 + 0°05. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°001.
Para la variable duracion media del paso 1 a 1’6 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 49°70 + 0’ 14; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 49°77 = 0°12 y un valor de media intersesion de 49°74 + 0°04. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°048. Para la variable duracion
media del paso 1 a 2’4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera
sesion de 50°03 £ 0°16; una media de intrasesion en la segunda sesion de 49°86 + 0°06
y un valor de media intersesion de 49°95 £ 0°12. A través de la prueba Wilcoxon test se
ha obtenido un P valor de 0°048. Para la variable duracion media del paso 1 a 3°2 km/h
se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 49°88 £ 0°20; una
media de intrasesion en la segunda sesion de 49°98 + 0’07 y un valor de media
intersesion de 49°93 + 0°06. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°000.

Para la variable duracion media del paso 1 a 4 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 49’82 + 0°09; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 49°87 £ 0’17 y un valor de media intersesion de 49°85 + 0°03. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°000. Para la variable duracién
media del paso 1 a 4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera
sesion de 49°93 + 0°05; una media de intrasesion en la segunda sesion de 50°00 = 0°07
y un valor de media intersesion de 49°96 + 0°04. A través de la prueba Wilcoxon test se
ha obtenido un P valor de 0°000.

Para la variable duraciéon media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente se ha

obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 50’50 £+ 0°24; una media de
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intrasesion en la segunda sesion de 50°59 = 0°25 y un valor de media intersesion de
50’55 £ 0°06. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°001.
Para la variable duracion media del paso 2 a 1’6 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 50°29 + 0°18; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 50°17 = 0°32 y un valor de media intersesion de 50°23 + 0°08. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°002. Para la variable duracion
media del paso 2 a 2’4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera
sesion de 49°97 £+ 0°16; una media de intrasesion en la segunda sesion de 50°05 + 0°09
y un valor de media intersesion de 50°01 £ 0°05. A través de la prueba Wilcoxon test se
ha obtenido un P valor de 0°056. Para la variable duracion media del paso 2 a 3°2 km/h
se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 50°11 £ 0°20; una
media de intrasesion en la segunda sesion de 50°02 + 0’07 y un valor de media
intersesion de 50°07 £ 0°06. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°001. Para la variable duracion media del paso 2 a 4 km/h se ha obtenido una
media de intrasesion en la primera sesion de 50’17 + 0°09; una media de intrasesion en
la segunda sesion de 50°03 + 0’12 y un valor de media intersesion de 50°10 + 0°09. A
través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°000. Para la variable
duracion media del paso 2 a 4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la
primera sesion de 50’06 + 0°05; una media de intrasesion en la segunda sesion de 50°01
+ 0’08 y un valor de media intersesion de 50°04 + 0°03. A través de la prueba Wilcoxon
test se ha obtenido un P valor de 0°000.

Para la variable duracion de la posicién a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 63’41 £+ 0°06; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 63°50 + 0°02 y un valor de media intersesion de

63’45 + 0°06. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°000.
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Para la variable duracion de la posiciéon a 1°6 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 62°62 + 0°16; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 63°02 + 0°34 y un valor de media intersesion de 62°82 + 0°28. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°049. Para la variable duracion de la
posicion a 2’4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
62°68 + 0’17; una media de intrasesion en la segunda sesion de 62’84 + 0’25 y un valor
de media intersesion de 62’76 £ 0°11. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°200. Para la variable duracion de la posicion a 3°2 km/h se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 61°52 + 0°07; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 61°57 + 0’06 y un valor de media intersesion de
61°55 £ 0°03. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°167.
Para la variable duracion de la posicion a 4 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 61°06 + 0°08; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 61°13 £ 0°06 y un valor de media intersesion de 61°09 + 0°04. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°073. Para la variable duracion de la
posicion a 4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
60’33 + 0°02; una media de intrasesion en la segunda sesion de 60°33 + 0’07 y un valor
de media intersesion de 60’33 + 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°091.

Para la variable duracion de la oscilacion a velocidad coémoda para el paciente se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 34’62 + 0°10; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 34°49 + 0’11 y un valor de media intersesion de
34°56 = 0°08. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°000.
Para la variable duracion de la oscilacién a 1’6 km/h se ha obtenido una media de

intrasesion en la primera sesion de 36’33 + 0°31; una media de intrasesion en la segunda
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sesion de 35’81 + 0’22 y un valor de media intersesion de 36’07 + 0°36. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°003. Para la variable duracion de la
oscilacion a 2°4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
35’92 + 0’17; una media de intrasesion en la segunda sesion de 35’77 + 0°26 y un valor
de media intersesion de 35’84 + 0°10. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°089. Para la variable duracion de la oscilacion a 3°2 km/h se
ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 36’85 + 0°07; una media
de intrasesion en la segunda sesion de 36’82 + 0°07 y un valor de media intersesion de
36’84 £ 0°02. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200.
Para la variable duracion de la oscilacion a 4 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 37°28 + 0°26; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 37°16 £ 0’11 y un valor de media intersesion de 37°22 + 0°08. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°001. Para la variable duracion de la
oscilacion a 4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
37°69 + 0°03; una media de intrasesion en la segunda sesion de 37°66 + 0’10 y un valor
de media intersesion de 37°68 + 0°02. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°200.

Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad comoda para el paciente
se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 63°20 + 0°04; una
media de intrasesion en la segunda sesion de 63’18 + 0’05 y un valor de media
intersesion de 63’19 = 0°01. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°000. Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 1’6 km/h se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 62°36 + 0°23; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 63°04 + 0°62 y un valor de media intersesion de

62’70 + 0°47. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200.
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Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 2’4 km/h se ha obtenido una media
de intrasesion en la primera sesion de 62°65 = 0°25; una media de intrasesion en la
segunda sesion de 62’89 + 0°01 y un valor de media intersesion de 62°77 + 0°16. A
través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable
tiempo de apoyo del pie izquierdo a 3’2 km/h se ha obtenido una media de intrasesion
en la primera sesion de 61°75 + 0°57; una media de intrasesion en la segunda sesion de
61°68 = 0’07 y un valor de media intersesion de 61°72 + 0°04. A través de la prueba
Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°164. Para la variable tiempo de apoyo del
pie izquierdo a 4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
60°97 £ 0°03; una media de intrasesion en la segunda sesion de 61’14 + 0’10 y un valor
de media intersesion de 61’06 £ 0°’11. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°000. Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 4’8
km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 60’12 + 0°08; una
media de intrasesion en la segunda sesion de 60’17 + 0’14 y un valor de media
intersesion de 60°15 + 0°03. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°151.

Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a velocidad comoda para el paciente se
ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 63’61 + 0°13; una media
de intrasesion en la segunda sesion de 63°82 + 0°09 y un valor de media intersesion de
63’71 £0°15. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°001.
Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 1’6 km/h se ha obtenido una media
de intrasesion en la primera sesiéon de 62’88 £ 0’52; una media de intrasesion en la
segunda sesion de 63’01 + 0’25 y un valor de media intersesion de 62°95 + 0°09. A
través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0,200. Para la variable

tiempo de apoyo del pie derecho a 2’4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en
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la primera sesién de 62°70 = 0°19; una media de intrasesion en la segunda sesion de
62’77 = 0’48 y un valor de media intersesion de 62’74 + 0°04. A través de la prueba
Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable tiempo de apoyo del
pie derecho a 3’2 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
61°48 + 0’12; una media de intrasesion en la segunda sesion de 61’48 + 0’08 y un valor
de media intersesion de 61’48 + 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°200. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 4 km/h
se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 61°15 £ 0°16; una
media de intrasesion en la segunda sesion de 61°12 + 0’18 y un valor de media
intersesion de 61°13 £ 0°02. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°044. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 4’8 km/h se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 60’54 + 0°07; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 60’48 + 0’01 y un valor de media intersesion de
60’51 £ 0°04. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°070.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a velocidad comoda para el
paciente se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 34’80 + 0°05;
una media de intrasesion en la segunda sesion de 34’81 + 0’15 y un valor de media
intersesion de 34°81 + 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°000. Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 1’6 km/h se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 36’41 + 0°32; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 35°79 + 0’41 y un valor de media intersesion de
36’10 = 0’43. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200.
Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 2°4 km/h se ha obtenido una
media de intrasesion en la primera sesion de 35’76 + 0°15; una media de intrasesion en

la segunda sesion de 35’70 + 0°08 y un valor de media intersesion de 3573 + 0°04. A
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través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable
tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 3’2 km/h se ha obtenido una media de
intrasesion en la primera sesion de 36’81 + 0°30; una media de intrasesion en la segunda
sesion de 36’71 = 0°08 y un valor de media intersesion de 36’76 + 0°07. A través de la
prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°193. Para la variable tiempo de
oscilacion del pie izquierdo a 4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la
primera sesion de 37°19 £+ 0°03; una media de intrasesion en la segunda sesion de 37°22
+ 0’12 y un valor de media intersesion de 37°20 = 0°02. A través de la prueba Wilcoxon
test se ha obtenido un P valor de 0°000. Para la variable tiempo de oscilacion del pie
izquierdo a 4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de
37°88 £ 0°07; una media de intrasesion en la segunda sesion de 37°84 + 0’14 y un valor
de media intersesion de 37’86 + 0°02. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°200.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a velocidad comoda para el
paciente se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 34’35 + 0°13;
una media de intrasesion en la segunda sesion de 34’19 + 0’06 y un valor de media
intersesion de 34°27 + 0’11. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P
valor de 0°000. Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 1’6 km/h se ha
obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 35’83 + 0°57; una media de
intrasesion en la segunda sesion de 35’83 + 0°21 y un valor de media intersesion de
35’83 +£ 0°00. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°165.
Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 2°4 km/h se ha obtenido una
media de intrasesion en la primera sesion de 36’07 + 0°43; una media de intrasesion en
la segunda sesion de 35’89 + 0°38 y un valor de media intersesion de 35’98 + 0°13. A

través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable
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tiempo de oscilacion del pie derecho a 3°2 km/h se ha obtenido una media de intrasesion
en la primera sesion de 36’89 + 0°12; una media de intrasesion en la segunda sesion de
36’93 + 0’06 y un valor de media intersesion de 36’91 + 0°03. A través de la prueba
Wilcoxon test se ha obtenido un P valor de 0°200. Para la variable tiempo de oscilacion
del pie derecho a 4 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion
de 37°01 £ 0’14; una media de intrasesion en la segunda sesion de 37°15 £ 0’19 y un
valor de media intersesion de 37°08 £ 0°09. A través de la prueba Wilcoxon test se ha
obtenido un P valor de 0°063. Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a
4’8 km/h se ha obtenido una media de intrasesion en la primera sesion de 37°48 = 0°07;
una media de intrasesion en la segunda sesion de 37°52 + 0’01 y un valor de media
intersesion de 37°50 £ 0°03. A través de la prueba Wilcoxon test se ha obtenido un P

valor de 0°062.

También en la tabla 5, siguiendo un orden de peor a mejor puntuacion, con un CV (%)
elevado y un % error SEM, para la variable longitud media del paso 1 a 1’6km/h
obtenemos un CV(%) de 4,925 y % error SEM de 1°683; para la variable zancada
longitud altura a 1’6 km/h con un CV(%) de 3,894 y un % error SEM de 0°929; para la
variable longitud zancada 1’6 km/h con un CV(%) de 3’695 y un % error SEM de
1’168; para la variable velocidad a 1’6 km/h con un CV(%) de 3°52 y un % error SEM
de 1’411 y para la variable longitud media del paso 2 a 1’6 km/h con un CV(%) de

3’086 y un % error SEM de 0°980.

Para la variable velocidad a velocidad normal para el paciente se han obtenido como
resultados CV% = 1’0068, SEM = 0’181, error SEM% = 0°229, MDC = 0’504 y CR =

10°’863. Para la variable velocidad a 1’6 km/h se han obtenido como resultados CV% =

113



3’5027, SEM = 0’452, error SEM = 1’411, MDC = 1’254 y CR = 9’572. Para la
variable velocidad a 2°4 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’1286, SEM =
0’011, error SEM = 0026, MDC = 0’030 y CR = 5’063. Para la variable velocidad a
3’2 km/h se han obtenido como resultados CV % = 0’5418, SEM = 0’061, error SEM =
0’113, MDC =0’170 y CR = 5’133. Para la variable velocidad a 4 km/h se han obtenido
como resultados CV% = 0’7530, SEM = 0’172, error SEM = 0’247, MDC = 0’477 y
CR = 11°220. Para la variable velocidad a 4’8 km/h se han obtenido como resultados
CV% = 0’4201, SEM = 0°049, error SEM = 0’059, MDC = 0’137 y CR = 5’847.

Para la variable cadencia a velocidad comoda para el paciente se han obtenido como
resultados CV% = 0’9362, SEM = 0’142, error SEM = 0’254, MDC = 0’395 y CR =
2°996. Para la variable cadencia a 1’6 km/h se han obtenido como resultados CV% =
0’8298, SEM = 0’137, error SEM = 0’400, MDC = 0’380 y CR = 10’650. Para la
variable cadencia a 2’4 km/h se han obtenido como resultados CV% = 1’7434, SEM =
0°231, error SEM = 0’569, MDC = 0’641 y CR = 4’867. Para la variable cadencia a 3°2
km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’3904, SEM = 0’040, error SEM =
0’084, MDC = 0’113 y CR = 2’715. Para la variable cadencia a 4 km/h se han obtenido
como resultados CV% = 0°5343, SEM = 0’182, error SEM = 0’332, MDC = 0’507 y
CR = 8’772. Para la variable cadencia a 4’8 km/h se han obtenido como resultados
CV% = 0’1140, SEM = 0°024, error SEM = 0’041, MDC = 0’068 y CR =4°031.

Para la variable longitud zancada a velocidad comoda para el paciente se han obtenido
como resultados CV% = 0’1946, SEM = 0°000, error SEM = 0°036, MDC = 0°001 y
CR = 0°157. Para la variable longitud zancada a 1’6 km/h se han obtenido como
resultados CV% = 36955, SEM = 0’011, error SEM = 1’168, MDC = 0’030 y CR =
0’161. Para la variable longitud zancada a 2°4 km/h se han obtenido como resultados

CV% = 13553, SEM = 0°003, error SEM = 0’330, MDC = 0’009 y CR =0°119. Para la

114



variable longitud zancada a 3’2 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’9418,
SEM = 0’002, error SEM = 0’248, MDC = 0’007 y CR = 0’122. Para la variable
longitud zancada a 4 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’1583, SEM =
0’000, error SEM = 0’022, MDC = 0’000 y CR = 0°084. Para la variable longitud
zancada a 4’8 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’3181, SEM = 0’000,
error SEM = 0’035, MDC = 0’001 y CR =0"079.

Para la variable zancada longitud altura a velocidad cémoda para el paciente se han
obtenido como resultados CV% = 0’1825, SEM = 0°029, error SEM = 0’035, MDC =
0’081 y CR = 9°154. Para la variable zancada longitud altura a 1’6 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 3’8949, SEM = 0°519, error SEM = 0’929, MDC =
1’440 y CR = 9°268. Para la variable zancada longitud altura a 2°4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 1’3295, SEM = 0’143, error SEM = 0’238, MDC =
0’397 y CR = 7°055. Para la variable zancada longitud altura a 3’2 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’8939, SEM = 0’118, error SEM = 0’177, MDC =
0’328 y CR = 7°205. Para la variable zancada longitud altura a 4 km/h se han obtenido
como resultados CV% = 0’0902, SEM = 0°008, error SEM = 0°010, MDC = 0°022 y
CR =4’961. Para la variable zancada longitud altura a 4’8 km/h se han obtenido como
resultados CV% = 0’6078, SEM = 0’073, error SEM = 0’088, MDC = 0’203 y CR =
6°910.

Para la variable longitud media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido como resultados CV% = 0’0988, SEM = 0°000, error SEM = 0’021, MDC =
0’000 y CR = 0°092. Para la variable longitud media del paso 1 a 1’6 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 4’9257, SEM = 0°008, error SEM = 1’683, MDC =
0’022 y CR = 0°084. Para la variable longitud media del paso 1 a 2°4 km/h se han

obtenido como resultados CV% = 1’2166, SEM = 0°001, error SEM = 0’302, MDC =
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0’004 y CR = 0°067. Para la variable longitud media del paso 1 a 3’2 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 1’4640, SEM = 0°002, error SEM = 0’416, MDC =
0’006 y CR = 0°070. Para la variable longitud media del paso 1 a 4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0°4581, SEM = 0°000, error SEM = 0’096, MDC =
0’001 y CR = 0°067. Para la variable longitud media del paso 1 a 4’8 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0°6938, SEM = 0°000, error SEM = 0’104, MDC =
0’002 y CR =0058.

Para la variable longitud media del paso 2 a velocidad cémoda para el paciente se han
obtenido como resultados CV% = 0’3340, SEM = 0°000, error SEM = 0’069, MDC =
0’001 y CR = 0’091. Para la variable longitud media del paso 2 a 1’6 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 3’0869, SEM = 0°004, error SEM = 0’980, MDC =
0’012 y CR = 0’084. Para la variable longitud media del paso 2 a 2°4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 1’3968, SEM = 0°002, error SEM = 0’395, MDC =
0’005 y CR = 0’068. Para la variable longitud media del paso 2 a 3’2 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’3249, SEM = 0°000, error SEM = 0’097, MDC =
0’001 y CR = 0°070. Para la variable longitud media del paso 2 a 4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’5743, SEM = 0°000, error SEM = 0’092, MDC =
0’001 y CR = 0°048. Para la variable longitud media del paso 2 a 4’8 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’0317, SEM = 0°000, error SEM = 0’005, MDC =
0’000 y CR = 0°060.

Para la variable duracién media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido como resultados CV% = 0’1151, SEM = 0°019, error SEM = 0’038, MDC =
0’053 y CR = 2°268. Para la variable duracion media del paso 1 a 1’6 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’0908, SEM = 0°035, error SEM = 0’070, MDC =

0’096 y CR = 4°023. Para la variable duracion media del paso 1 a 2'4 km/h se han
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obtenido como resultados CV% = 0°2523, SEM = 0°069, error SEM = 0’140, MDC =
0’193 y CR = 2°218. Para la variable duracion media del paso 1 a 3’2 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’1374, SEM = 0°036, error SEM = 0’072, MDC =
0’100 y CR = 1’406. Para la variable duracion media del paso 1 a 4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0°0693, SEM = 0°020, error SEM = 0’040, MDC =
0’055 y CR = 1’454. Para la variable duracion media del paso 1 a 4’8 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0°0920, SEM = 0°023, error SEM = 0’046, MDC =
0’064y CR=1179.

Para la variable duracion media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido como resultados CV% = 0’1318, SEM = 0°023, error SEM = 0’047, MDC =
0’066 y CR = 2°401. Para la variable duraciéon media del paso 2 a 1°6 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’1775, SEM = 0°078, error SEM = 0’155, MDC =
0°217 y CR = 4°643. Para la variable duraciéon media del paso 2 a 2°4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’1170, SEM = 0°033, error SEM = 0’066, MDC =
0’092 y CR = 2’384. Para la variable duraciéon media del paso 2 a 3’2 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’1328, SEM = 0°034, error SEM = 0’068, MDC =
0’094 y CR = 1’363. Para la variable duracion media del paso 2 a 4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’1953, SEM = 0°070, error SEM = 0’140, MDC =
0’194 y CR = 1’954. Para la variable duraciéon media del paso 2 a 4’8 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’0701, SEM = 0°017, error SEM = 0’034, MDC =
0’048 y CR=1"141.

Para la variable duracién de la posicion a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido como resultados CV% = 0’1022, SEM = 0°013, error SEM = 0’020, MDC =
0’036 y CR = 1°742. Para la variable duracion de la posicion a 1’6 km/h se han

obtenido como resultados CV% = 0’4546, SEM = 0’142, error SEM = 0’226, MDC =

117



0’394 y CR = 3°750. Para la variable duracion de la posicion a 2’4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’1877, SEM = 0°041, error SEM = 0’065, MDC =
0’113 y CR = 2°896. Para la variable duracion de la posicion a 3’2 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’0512, SEM = 0°008, error SEM = 0’013, MDC =
0’022 y CR = 1°767. Para la variable duracion de la posicion a 4 km/h se han obtenido
como resultados CV% = 0’0779, SEM = 0’012, error SEM = 0’020, MDC = 0’034 y
CR = 1°783. Para la variable duracion de la posicion a 4’8 km/h se han obtenido como
resultados CV% = 0’0050, SEM = 0’000, error SEM = 0’001, MDC = 0’001 y CR =
1’314.

Para la variable duracion de la oscilacion a velocidad comoda para el paciente se han
obtenido como resultados CV% = 0’2568, SEM = 0°017, error SEM = 0’051, MDC =
0’049 y CR = 1°748. Para la variable duracion de la oscilacion a 1°6 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 1’0174, SEM = 0°221, error SEM = 0’613, MDC =
0’613 y CR = 4°591. Para la variable duracion de la oscilacion a 2°4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’2805, SEM = 0°032, error SEM = 0’089, MDC =
0’089 y CR = 2°671. Para la variable duracion de la oscilaciéon a 3’2 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’0594, SEM = 0°005, error SEM = 0’015, MDC =
0’015 y CR =1"798. Para la variable duracion de la oscilacion a 4 km/h se han obtenido
como resultados CV% = 0°2339, SEM = 0’035, error SEM = 0°096, MDC = 0°099 y
CR =3"090. Para la variable duracion de la oscilacion a 4’8 km/h se han obtenido como
resultados CV% = 0’0573, SEM = 0’004, error SEM = 0’013, MDC = 0’013 y CR =
1°390.

Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad coémoda para el paciente
se han obtenido como resultados CV% = 0°0293, SEM = 0’003, error SEM = 0’005,

MDC = 0’009 y CR = 2°068. Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 1’6
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km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’7609, SEM = 0’330, error SEM =
0’527, MDC = 0°917 y CR = 6’156. Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo
a 2’4 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’2620, SEM = 0’067, error SEM
= 0’107, MDC = 0’186 y CR = 3°’340. Para la variable tiempo de apoyo del pie
izquierdo a 3’2 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’0780, SEM = 0’020,
error SEM = 0’033, MDC = 0’057 y CR = 3°420. Para la variable tiempo de apoyo del
pie izquierdo a 4 km/h se han obtenido como resultados CV% = 01909, SEM = 0°042,
error SEM = 0°069, MDC = 0’117 y CR = 2°929. Para la variable tiempo de apoyo del
pie izquierdo a 4’8 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’0622, SEM =
0’009, error SEM = 0’015, MDC = 0’026 y CR = 1’869.

Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a velocidad coémoda para el paciente se
han obtenido como resultados CV% = 0’2374, SEM = 0°049, error SEM = 0’077, MDC
= 0’136 y CR = 2°541. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 1°6 km/h se
han obtenido como resultados CV% = 0’1469, SEM = 0°057, error SEM = 0’090, MDC
= 0’158 y CR = 5’625. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 2°4 km/h se
han obtenido como resultados CV% = 0°0773, SEM = 0’018, error SEM = 0°029, MDC
= 0’051 y CR = 3°792. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 3’2 km/h se
han obtenido como resultados CV% = 0°0036, SEM = 0’000, error SEM = 0’001, MDC
=0’002 y CR =2°406. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 4 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’0360, SEM = 0°005, error SEM = 0’009, MDC =
0’016 y CR = 1°895. Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 4’8 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’0687, SEM = 0°011, error SEM = 0’018, MDC =
0’031 y CR =1683.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a velocidad cémoda para el

paciente se han obtenido como resultados CV% = 0’0035, SEM = 0’000, error SEM =
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0’000, MDC = 0’000 y CR = 2’102. Para la variable tiempo de oscilacion del pie
izquierdo a 1’6 km/h se han obtenido como resultados CV% = 1’2135, SEM = 0’279,
error SEM = 0’773, MDC = 0’773 y CR = 5’553. Para la variable tiempo de oscilacién
del pie izquierdo a 2°4 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’1148, SEM =
0’020, error SEM = 0°057, MDC = 0’057 y CR = 4°216. Para la variable tiempo de
oscilacion del pie izquierdo a 3’2 km/h se han obtenido como resultados CV% =
0’2030, SEM = 0’018, error SEM = 0’050, MDC = 0°051 y CR = 1°925. Para la
variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 4 km/h se han obtenido como
resultados CV% = 0’0567, SEM = 0’004, error SEM = 0’013, MDC = 0’013 y CR =
1’800. Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 4’8 km/h se han
obtenido como resultados CV% = 0’0719, SEM = 0°007, error SEM = 0’018, MDC =
0’019y CR =1899.

Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a velocidad comoda para el
paciente se han obtenido como resultados CV% = 0’3244, SEM = 0’030, error SEM =
0’088, MDC = 0’083 y CR = 2’311. Para la variable tiempo de oscilacion del pie
derecho a 1’6 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’0023, SEM = 0’000,
error SEM = 0’001, MDC = 0’001 y CR = 6’167. Para la variable tiempo de oscilacion
del pie derecho a 2°4 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’3644, SEM =
0’048, error SEM = 0’135, MDC = 0’135 y CR = 3°672. Para la variable tiempo de
oscilacion del pie derecho a 3°2 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’0800,
SEM = 0°009, error SEM = 0’026, MDC = 0’027 y CR = 2’397. Para la variable tiempo
de oscilacion del pie derecho a 4 km/h se han obtenido como resultados CV% = 0’2631,
SEM = 0’031, error SEM = 0’084, MDC = 0’086 y CR = 2’377. Para la variable tiempo
de oscilacion del pie derecho a 4’8 km/h se han obtenido como resultados CV% =

0’0795, SEM = 0°008, error SEM = 0’022, MDC = 0’023 y CR = 1°683.

120



Siguiendo con la tabla 5, para la variable velocidad a velocidad comoda para el paciente
se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -1°129
(-11°992 — 9°734). Para la variable velocidad a 1’6 km/h se ha obtenido un valor LOA
con un rango de intervalo de confianza de 95% de -1°587 (-11°159 — 7°984). Para la
variable velocidad a 2’4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo
de confianza de 95% de 0°075 (-4°988 — 5°138). Para la variable velocidad a 3°2 km/h
se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0’416
(-5’549 — 4°716). Para la variable velocidad a 4 km/h se ha obtenido un valor LOA con
un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°741 (-11°962 — 10°479). Para la
variable velocidad a 4’8 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo
de confianza de 95% de -0°493 (-6°340 — 5°355).

Para la variable cadencia a velocidad coémoda para el paciente se ha obtenido un valor
LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°744 (-3°740 — 2°251). Para la
variable cadencia a 1’6 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de
confianza de 95% de 0’403 (-10°247 — 11°052). Para la variable cadencia a 2’4 km/h se
ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 1°002 (-
3’865 — 5°869). Para la variable cadencia a 3’2 km/h se ha obtenido un valor LOA con
un rango de intervalo de confianza de 95% de 0°266 (-2°448 — 2°981). Para la variable
cadencia a 4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza
de 95% de -0°415 (-9°187 — 8°356). Para la variable cadencia a 4’8 km/h se ha obtenido
un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°096 (-4’127 —
3°936).

Para la variable longitud zancada a velocidad cdmoda para el paciente se ha obtenido un

valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°004 (-0°161 — 0°153).
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Para la variable longitud zancada a 1’6 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango
de intervalo de confianza de 95% de -0°049 (-0°210 -0°111). Para la variable longitud
zancada a 2’4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de
confianza de 95% de -0°019 (-0°139 — 0°100). Para la variable longitud zancada a 3’2
km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -
0’015 (-0°137 — 0’107). Para la variable longitud zancada a 4 km/h se ha obtenido un
valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°003 (-0°087 — 0°082).
Para la variable longitud zancada a 4’8 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango
de intervalo de confianza de 95% de -0°006 (-0°086 — 0°073).

Para la variable zancada longitud altura a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°215 (-
9’368 — 8’939). Para la variable zancada longitud altura a 1’6 km/h se ha obtenido un
valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -3°079 (-12°347 — 6°189).
Para la variable zancada longitud altura a 2’4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un
rango de intervalo de confianza de 95% de -1°132 (-8°187 — 5°922). Para la variable
zancada longitud altura a 3’2 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de
intervalo de confianza de 95% de -0°843 (-8°049 — 6°’362). Para la variable zancada
longitud altura a 4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de
confianza de 95% de -0°096 (-5°056 — 4°865). Para la variable zancada longitud altura a
4’8 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95%
de -0°709 (-7°619 — 6°201).

Para la variable longitud media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°001 (-
0’093 —0°091). Para la variable longitud media del paso 1 a 1’6 km/h se ha obtenido un

valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°033 (-0°116 — 0°051).
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Para la variable longitud media del paso 1 a 2’4 km/h se ha obtenido un valor LOA con
un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°009 (-0°076 — 0°059). Para la variable
longitud media del paso 1 a 3’2 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de
intervalo de confianza de 95% de -0012 (-0°081 — 0°058). Para la variable longitud
media del paso 1 a 4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de
confianza de 95% de 0°004 (-0°063 — 0°071). Para la variable longitud media del paso 1
a 4’8 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95%
de -0°007 (-0°065 — 0°051).

Para la variable longitud media del paso 2 a velocidad cémoda para el paciente se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°003 (-
0°094 — 0087). Para la variable longitud media del paso 2 a 1’6 km/h se ha obtenido un
valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°020 (-0°105 — 0°064).
Para la variable longitud media del paso 2 a 2°4 km/h se ha obtenido un valor LOA con
un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°010 (-0°078 — 0°058). Para la variable
longitud media del paso 2 a 3’2 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de
intervalo de confianza de 95% de -0°003 (-0°073 — 0°068). Para la variable longitud
media del paso 2 a 4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de
confianza de 95% de -0°005 (-0°053 — 0°043). Para la variable longitud media del paso
2 a 4’8 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de
95% de 0°000 (-0°059 — 0°060).

Para la variable duraciéon media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0’081 (-
2188 —2°349). Para la variable duracion media del paso 1 a 1’6 km/h se ha obtenido un
valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°064 (-4°087 — 3°959).

Para la variable duracion media del paso 1 a 2°4 km/h se ha obtenido un valor LOA con
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un rango de intervalo de confianza de 95% de 0’178 (-2°040 — 2°397). Para la variable
duracion media del paso 1 a 3’2 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de
intervalo de confianza de 95% de -0°097 (-1°503 — 1°309). Para la variable duracion
media del paso 1 a 4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de
confianza de 95% de -0°049 (-1°502 — 1°405). Para la variable duracién media del paso
1 a 4’8 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de
95% de -0°065 (-1°244 — 1°114).

Para la variable duracion media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°094 (-
2’495 — 2°307). Para la variable duracion media del paso 2 a 1’6 km/h se ha obtenido un
valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0°126 (-4’517 — 4°769).
Para la variable duracion media del paso 2 a 2’4 km/h se ha obtenido un valor LOA con
un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°083 (-2°467 — 2°301). Para la variable
duracion media del paso 2 a 3’2 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de
intervalo de confianza de 95% de 0°094 (-1°268 — 1°457). Para la variable duracion
media del paso 2 a 4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de
confianza de 95% de 0’138 (-1°816 — 2°093). Para la variable duracion media del paso 2
a 4’8 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95%
de 0°050 (-1°092 — 1°191).

Para la variable duracién de la posicion a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°092 (-
1’833 — 1’650). Para la variable duracion de la posicion a 1’6 km/h se ha obtenido un
valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°404 (-4°154 — 3°346).
Para la variable duracion de la posicion a 2’4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un

rango de intervalo de confianza de 95% de -0°167 (-3°063 — 2°730). Para la variable
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duracion de la posicion a 3’2 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de
intervalo de confianza de 95% de -0°045 (-1°812 — 1°723). Para la variable duracion de
la posicion a 4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de
confianza de 95% de -0°067 (-1°850 — 1°716). Para la variable duracion de la posicion a
4’8 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95%
de 0°004 (-1°309 — 1°318).

Para la variable duracion de la oscilacion a velocidad coémoda para el paciente se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0°125 (-
1’622 — 1°873). Para la variable duracion de la oscilacion a 1’6 km/h se ha obtenido un
valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0°519 (-4°072 — 5°110).
Para la variable duracion de la oscilacion a 2’4 km/h se ha obtenido un valor LOA con
un rango de intervalo de confianza de 95% de 0’142 (-2°529 — 2°813). Para la variable
duracion de la oscilacion a 3’2 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de
intervalo de confianza de 95% de 0°031 (-1°767 — 1°829). Para la variable duracion de
la oscilacion a 4 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de
confianza de 95% de 0’123 (-2°967 — 3°213). Para la variable duracion de la oscilacion
a 4’8 km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95%
de 0°031 (-1°360 — 1°421).

Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad comoda para el paciente
se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0’026 (-
2°042 — 2°094). Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 1’6 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°675 (-
6’831 — 5°482). Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 2’4 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°233 (-

3’573 — 3°107). Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 3°2 km/h se ha
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obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0°068 (-
3’352 — 3°488). Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 4 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°165 (-
3°094 — 2°764). Para la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 4’8 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°053 (-
1’922 — 1°816).

Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a velocidad comoda para el paciente se
ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°214 (-
2’755 — 2°327). Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 1°6 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°131 (-
5’755 — 5°494). Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 2°4 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°069 (-
3’860 — 3°723). Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 3’2 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0°003 (-
2’403 — 2°409). Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 4 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0°031 (-
1’864 — 1°926). Para la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 4’8 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0°059 (-
1’624 — 1°742).

Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a velocidad comoda para el
paciente se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95%
de -0°002 (-2°103 — 2°100). Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 1’6
km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de
0’620 (-4°933 — 6°172). Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 2’4

km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de
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0°058 (-4°158 — 4°274). Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 3°2
km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de
0’106 (-1°819 — 2°030). Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 4 km/h
se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°030
(-1°830 — 1°770). Para la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 4°8 km/h se
ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0°039 (-
1’860 — 1°937).

Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a velocidad comoda para el
paciente se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95%
de 0°157 (-2°153 — 2°468). Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 1°6
km/h se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de
0’001 (-6°166 — 6°168). Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 2°4 km/h
se ha obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de 0’185 (-
3’487 — 3°858). Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 3°2 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°042 (-
2’439 — 2°356). Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 4 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°138 (-
2’515 — 2°239). Para la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 4’8 km/h se ha
obtenido un valor LOA con un rango de intervalo de confianza de 95% de -0°042 (-

1’726 — 1°641).

Por ultimo, en la tabla 5, en la variable velocidad a velocidad comoda para el paciente
se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 79’309 + 0’798 (77°744 — 80°875).
En la variable velocidad a 1’6 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de

32°047 £ 1°123 (29’847 — 34°247). En la variable velocidad a 2’4 km/h se ha obtenido
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un rango de valor de normalidad de 41°249 + 0°053 (41°144 — 41°352). En la variable
velocidad a 3°2 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 54’353 + 0’295
(53°775 — 54°929). En la variable velocidad a 4 km/h se ha obtenido un rango de valor
de normalidad de 69’608 + 0°524 (68’580 — 70°635). En la variable velocidad a 4’8
km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 82’930 + 0’348 (82247 —
83,°612).

En la variable cadencia a velocidad comoda para el paciente se ha obtenido un rango de
valor de normalidad de 56’213 £0°526 (55’181 — 57°244). En la variable cadencia a 1°6
km/h, se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 34’323 + 0’285 (33’764 —
34°881). En la variable cadencia a 2’4 km/h, se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 40°640 + 0°709 (39°250 — 42°028). En la variable cadencia a 3’2 km/h,
se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 48’262 + 0’188 (47°892 — 48°631).
En la variable cadencia a 4 km/h, se ha obtenido un rango de valor de normalidad de
54°973 £ 0°294 (54’397 — 55°548). En la variable cadencia a 4’8 km/h, se ha obtenido
un rango de valor de normalidad de 59°379 + 0°068 (59°246 — 59°512).

En la variable longitud de zancada a velocidad comoda para el paciente para la sesion
analizada, se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 1°413 + 0°003 (1’407 —
1’418). En la variable longitud de zancada a 1’6 km/h se ha obtenido un rango de valor
de normalidad de 0°944 + 0°035 (0’875 — 1°012). En la variable longitud de zancada a
2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 1°016 + 0°014 (0’989 —
1°043). En la variable longitud de zancada a 3°2 km/h se ha obtenido un rango de valor
de normalidad de 1’128 = 0’011 (1’107 — 1°148). En la variable longitud de zancada a 4
km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 1°268 = 0°002 (1°264 — 1°272).
En la variable longitud de zancada a 4’8 km/h se ha obtenido un rango de valor de

normalidad de 1°400 = 0°004 (1’390 — 1°408).
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En la variable zancada longitud altura a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 83’266 + 0’152 (82’927 — 83°523). En la
variable zancada longitud altura a 1°6 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 55’900 £ 2°177 (51’632 — 60°167). En la variable zancada longitud altura
a 2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 60°216 = 0’801 (58’646
— 61°785). En la variable zancada longitud altura a 3’2 km/h se ha obtenido un rango de
valor de normalidad de 66’719 £ 0°596 (65’549 — 67°887). En la variable zancada
longitud altura a 4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 74,907 +
0°068 (74’775 — 75°039). En la variable zancada longitud altura a 4’8 km/h se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 82’466 + 0’501 (81°483 — 83°448).

En la variable longitud media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 0°707 + 0°001 (0’705 — 0°708). En la
variable longitud media del paso 1 a 16 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 0’472 + 0°023 (0’426 — 0°517). En la variable longitud media del paso 1
a 2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 0’509 + 0’006 (0°497 —
0°’521). En la variable longitud media del paso 1 a 2°4 km/h se ha obtenido un rango de
valor de normalidad de 0°563 + 0°008 (0’547 — 0°579). En la variable longitud media
del paso 1 a 4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 0°638 + 0°003
(0’632 — 0°644). En la variable longitud media del paso 1 a 4’8 km/h se ha obtenido un
rango de valor de normalidad de 0°711 £ 0°005 (0°701 — 0°720).

En la variable longitud media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 0°706 + 0°002 (0’701 — 0°710). En la
variable longitud media del paso 2 a 1’6 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 0’469 + 0°014 (0’441 — 0°497). En la variable longitud media del paso 2

a 2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 0’506 + 0’007 (0°492 —
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0°520). En la variable longitud media del paso 2 a 3’2 km/h se ha obtenido un rango de
valor de normalidad de 0°564 + 0°002 (0’560 — 0°567). En la variable longitud media
del paso 2 a 4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 0°631 + 0°004
(0’623 — 0°637). En la variable longitud media del paso 2 a 4’8 km/h se ha obtenido un
rango de valor de normalidad de 0°688 = 0’000 (0’688 — 0°688).

En la variable duraciéon media del paso 1 a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 49°624 + 0°057 (49’512 — 49°736). En la
variable duracion media del paso 1 a 1’6 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 49’740 + 0°045 (49°651 — 49°828). En la variable duracion media del
paso 1 a 2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 49’950 + 0’126
(49°702 — 50°196). En la variable duracion media del paso 1 a 3’2 km/h se ha obtenido
un rango de valor de normalidad de 49°932 + 0°069 (49°797 — 50°066). En la variable
duracion media del paso 1 a 4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de
49’854 + 0’035 (49°786 — 49°921). En la variable duracién media del paso 1 a 4’8 km/h
se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 49°969 + 0°046 (49°878 — 50°058).
En la variable duracién media del paso 2 a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 50°551 + 0°067 (50’420 — 50°681). En la
variable duraciéon media del paso 2 a 1’6 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 50°234 + 0’089 (50°059 — 50°409). En la variable duracién media del
paso 2 a 2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 50’011 + 0°059
(49°896 — 50°126). En la variable duracién media del paso 2 a 3’2 km/h se ha obtenido
un rango de valor de normalidad de 50°072 £ 0’066 (49°941 — 50°202). En la variable
duracion media del paso 2 a 4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de
50°108 = 0°098 (49°916 — 50°299). En la variable duracion media del paso 2 a 4’8 km/h

se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 50°041 + 0’035 (49°972 — 50°110).
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En la variable duracion de la posicion a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 63’458 £+ 0’065 (63’330 — 63°585). En la
variable duracion de la posicion a 1’6 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 62°824 + 0°286 (62’264 — 63°383). En la variable duracion de la posicion
a 2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 62°766 = 0’118 (62’534
—62°996). En la variable duracion de la posicion a 3°2 km/h se ha obtenido un rango de
valor de normalidad de 61°551 + 0°032 (61°489 — 61°613). En la variable duracion de la
posicion a 4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 61’096 + 0°048
(61°002 — 61°189). En la variable duracion de la posicion a 4’8 km/h se ha obtenido un
rango de valor de normalidad de 60°336 + 0°003 (60’329 — 60°314).

En la variable duracion de la oscilacion a velocidad comoda para el paciente se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 34’560 + 0°089 (34’385 — 34°733). En la
variable duracién de la oscilacion a 1’6 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 36’077 + 0°367 (35’357 — 36°796). En la variable duracion de la
oscilacion a 2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 35’849 +
0’101 (35’651 — 36°045). En la variable duracion de la oscilacion a 3°2 km/h se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 36’840 + 0°022 (36’796 — 36°882). En la
variable duracion de la oscilacion a 4 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 37°224 + 0°087 (37°053 — 37°395). En la variable duracion de la
oscilacion a 4’8 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 37°680 +
0°022 (37°637 —37°722).

En la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a velocidad comoda para el paciente se
ha obtenido un rango de valor de normalidad de 63196 £ 0°019 (63°159 — 63°231). En
la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 1’6 km/h se ha obtenido un rango de

valor de normalidad de 62’703 + 0’477 (61°768 — 63°638). En la variable tiempo de
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apoyo del pie izquierdo a 2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de
62’775 £ 0’164 (62°452 — 63°096). En la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a
3’2 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 61°721 £+ 0’048 (61’626 —
61°815). En la variable tiempo de apoyo del pie izquierdo a 4 km/h se ha obtenido un
rango de valor de normalidad de 61°061 + 0°117 (60’832 — 61°289). En la variable
tiempo de apoyo del pie izquierdo a 4’8 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 60’152 = 0’037 (60°078 — 60°225).

En la variable tiempo de apoyo del pie derecho a velocidad comoda para el paciente se
ha obtenido un rango de valor de normalidad de 63’719 £ 0’151 (63°422 — 64°015). En
la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 1’6 km/h se ha obtenido un rango de valor
de normalidad de 62°951 + 0°092 (62’769 — 63°132). En la variable tiempo de apoyo del
pie derecho a 2’4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 62’740 +
0°048 (62°645 — 62°835). En la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 3°2 km/h se
ha obtenido un rango de valor de normalidad de 61’487 £ 0°002 (61°482 — 61°491). En
la variable tiempo de apoyo del pie derecho a 4 km/h se ha obtenido un rango de valor
de normalidad de 61°137 + 0°022 (61’093 — 61°179). En la variable tiempo de apoyo del
pie derecho a 4’8 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 60°517 +
0’042 (60’435 — 60°598).

En la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a velocidad comoda para el paciente
se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 34’810 = 0’001 (34’807 — 34°812).
En la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 1’6 km/h se ha obtenido un rango
de valor de normalidad de 36’101 £ 0°438 (35242 — 36°959). En la variable tiempo de
oscilacion del pie derecho a 2°4 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad
de 35’733 + 0°041 (35’652 — 35’812). En la variable tiempo de oscilacion del pie

derecho a 3’2 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 36’763 + 0’075
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(36’616 — 36°908). En la variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 4 km/h se ha
obtenido un rango de valor de normalidad de 37°206 = 0°021 (37°164 — 37°247). En la
variable tiempo de oscilacion del pie derecho a 4’8 km/h se ha obtenido un rango de
valor de normalidad de 37°867 + 0°027 (37°814 — 37°920).

En la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a velocidad comoda para el
paciente se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 34’271 £ 0’111 (34’053 —
34°489). En la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 1°6 km/h se ha obtenido
un rango de valor de normalidad de 35’836 + 0’001 (35’834 — 35°837). En la variable
tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 2°4 km/h se ha obtenido un rango de valor de
normalidad de 35’985 + 0’131 (35’728 — 36°242). En la variable tiempo de oscilacion
del pie izquierdo a 3’2 km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 36’917
+ 0’030 (36’858 — 36°974). En la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 4
km/h se ha obtenido un rango de valor de normalidad de 37°085 + 0°098 (36’894 —
37°276). En la variable tiempo de oscilacion del pie izquierdo a 4’8 km/h se ha obtenido

un rango de valor de normalidad de 37°501 + 0°030 (37°442 — 37°559).

Tabla 6. Fiabilidad de las variables estudiadas en la intersesion.

Primera Segunda ‘s
. ., Intersesion
. sesion sesion . P Valor ICC
Variables . . media + . Cv
_ media + media + (Wilcoxon | (95%
N=14 SD (%)
SD SD (IC95%) test) CD)
(ICC95%) | (ICC95%) ’
VELOCIDAD
A 0,948
VELOCIDAD | 78,74 + 79,87 + 79,30 + (0,910
COMODA | 2,17 0.65 0.79 0,200 N 1,0068
PARA EL 0,969)
PACIENTE
0,837
VELOCIDAD | 31,25+ 32,84 + 32,84 + (0,712
A 1,6 km/h 1,09 0,28 0,28 0,200 - 3,5027
0,907)
VELOCIDAD | 41,28 + 41,21 £ 41,24 + 0,004 0,956 0,1286
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A2Akmh 1077 0.70 0.05 (0.924

0.974)

0.956
VELOCIDAD | 54.14+ | 5456+ | 5435+ (0,925
A32kmh | 022 0,50 0.29 0,021 - 0,5418

0.974)

0.892
VELOCIDAD | 6923+« | 69.97+ | 69,60 = (0,814
A 4 km/h 021 0.51 0.52 0,010 - 0,7530

0.937)

0.979
VELOCIDAD | 82,68+ |83.17+ |82.93+ (0,965
A4Skmh | 043 0.19 0.34 0,200 - 0,4201

0.988)
CADENCIA
A 0,926
VELOCIDAD | 5584+ |5658+ |5621+ (0.842
COMODA | 0.83 0.10 0,52 0,002 - 0,9362
PARA EL 0.961)
PACIENTE

0.767
CADENCIA | 3452+ |34.12+ |3432+ (0,599
Al6kmh | 130 0.12 0.28 0,001 - 0,8298

0.865)

0.893
CADENCIA | 4114+ | 40,13+ | 40,64+ (0,797
A24kmh | 067 0,58 0,70 0,000 - 1,7434

0.941)

0.953
CADENCIA | 4839+ |48.12+ | 4826+ (0.919
A32kmh | 0,10 031 0.18 0,000 - 0,3904

0.972)

0.612
CADENCIA | 5476+ |5518+ | 5497 (0,330
A 4km/h 0,08 0,09 0,29 0,000 - 0,5343

0.775)

0.866
CADENCIA | 5933+ |5942+ |35937< (0,769
A48kmh | 0,03 0.09 0.06 0,001 - 0,1140

0.922)
LONGITUD
ZANCADA A 0.965
VELOCIDAD | 1.41 + 141 + (0,940
contona - | 0o 000 141+ 0,00 | 0,200 ( 0,1946
PARA EL 0.979)
PACIENTE
LONGITUD 0.900
ZANCADA A | 091+ 0,96 + 0.94 £ 0,03 | 0,200 (0,746 | 36955

0.00 0.00

1.6 km/h -
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0,952)

0.940
LONGITUD :
ZANCADA A | 100 1,02+ 1,01+ 0,01 | 0,079 (0893 1| 3553
Zane 0.00 0.00 -
’ 0.966)
0.930
LONGITUD :
ZANCADA A | b12# L13+ 112+ 0,01 | 0,002 0879 1) 0418
zanes 0.00 0.00 -
’ 0.959)
0.980
LONGITUD :
ZANCADA A | L20% 1,27 126+ 0,00 | 0,200 (0,966 | 1583
AN 0.00 0.00 -
0.988)
0.987
LONGITUD ’
ZANCADA A | 1239% 1,40 + 1,40 + 0,00 | 0,052 0979 1 3181
anc 0.00 0.00 -
’ 0.992)
ZANCADA
Lot
VELOCIDAD | 83115 83335 83205 | (o 0936 | ¢ 155
: 1.41 0.54 0.15 -
COMODA 097%)
PARA EL ’
PACIENTE
ZANCADA 0.943
LONGITUD | 5436+ |5744+ |55.90 (0,830
ALTURA A | 0,67 0,44 217 0,033 - 3,8949
1.6 km/h 0.974)
ZANCADA 0.967
LONGITUD |59.65+ |6078+ | 6021« (0,942
ALTURAA | 0.16 031 0.80 0,002 - 1,3295
2.4 km/h 0.981)
ZANCADA 0.960
LONGITUD | 6629+ | 67.14= | 66,71+ (0,931
ALTURA A | 022 0.20 0,59 0,001 - 0,8939
3.2 km/h 0.977)
ZANCADA 0.985
LONGITUD | 74.86+ | 7495+ | 74.90+ (0,975
ALTURA A4 | 0,12 0.38 0,06 0,004 - 0,0902
km/h 0.991)
ZANCADA 0.978
LONGITUD | 8211+ |82.82+ |82.46+ (0,963
ALTURA A | 0,09 0,28 0,50 0.019 - 0,6078
4.8 km/h 0,987)
LONGITUD
MEDIA 0,950
PASO1A | 070+ 0,70 + (0,915
VELOCIDAD | 001 000 0,70 = 0,00 | 0.200 ( 0.0988
COMODA 0.971)
PARA EL
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PACIENTE

LONGITUD 0,883

MEDIA 0,45 + 0,48 + (0,597

PASO 1 A 16 | 0,00 0,00 0,47 + 0,02 | 0,200 b 49257

km/h 0,951)

LONGITUD 0,938

MEDIA 0,50 + 0,51 + (0,892

PASO 1 A 2.4 | 0,00 0,00 0,50 + 0,00 | 0,030 b 1,2166

km/h 0,964)

LONGITUD 0,919

MEDIA 0,55+ 0,56 + (0,854

PASO 1 A32 | 0,00 0,00 0,56 + 0,00 | 0,000 b 1,4640

km/h 0,954)

LONGITUD 0,956

MEDIA 0,64 + 0,63 + (0,924

PASO1A4 | 000 0,00 0,63 + 0,00 | 0,200 N 0,4581

km/h 0,974)

LONGITUD 0,977

MEDIA 0,70 + 0,71 + (0,960

PASO 1 A48 | 0,00 0,00 0,71 £ 0,00 | 0,200 N 0,6938

km/h 0,986)

LONGITUD

s

VvELOCIDAD | %70% | 070 14264 0.00 | 0,200 (0,925 1 6 3340
: 0,00 0,00 -

COMODA 0.975)

PARA EL ’

PACIENTE

LONGITUD 0,899

MEDIA 0,45 + 0,48 + (0,791

PASO2 A 1.6 | 0,00 0,00 0,46 + 0,01 | 0,200 b 3,0869

km/h 0,947)

LONGITUD 0,919

MEDIA 0,50 + 0,51 + (0,859

PASO 2 A 24 | 0,00 0,00 0,50 + 0,00 | 0,076 b 1,3968

km/h 0,953)

LONGITUD 0,910

MEDIA 0,56 + 0,56 + (0,845

PASO 2 A32 | 0,00 0,00 0,56 + 0,00 | 0,002 b 0,3249

km/h 0,947)

LONGITUD 0,974

MEDIA 0,62 + 0,63 + (0,955

PASO2A4 | 000 0,00 0,63 +0,00 | 0,177 B 0,5743

km/h 0,985)

LONGITUD 0,970

MEDIA 0,68 + 0,68 + (0,949

PASO2 A48 | 0,00 0,00 0,68 + 0,00 | 0,200 B 0,0317

km/h 0,983)

DURACION | 49,66 + 49,58 + 49,62 + 0.001 0,887 0.1151

MEDIA DEL | 0,14 0,25 0,05 ’ (0,805 |
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PASO 1A

0,934)

VELOCIDAD

COMODA

PARA EL

PACIENTE

DURACION 0,401

MEDIA DEL | 49,70 + 49,77 + 49,74 + (0,039

PASO1A 1,6 | 0,14 0,12 0,04 0,048 - 0,0908

km/h 0,654)

DURACION 0,691

MEDIA DEL | 50,03 + 49,86 + 49,95 + (0,471

PASO1A24 |0,16 0,06 0,12 0,048 - 0,2523

km/h 0,820)

DURACION 0,719

MEDIA DEL | 49,88 + 49,98 + 49,93 + (0,518

PASO1A32 |020 0,07 0,06 0,000 - 0,1374

km/h 0,837)

DURACION 0,662

MEDIA DEL | 49,82 + 49,87 + 4985 + (0,417

PASO1A4 0,09 0,17 0,03 0,000 - 0,0693

km/h 0,804)

DURACION 0,743

MEDIA DEL | 49,93 + 50,00 + 49,96 + (0,558

PASO 1A 48 |0,05 0,07 0,04 0,000 - 0,0920

km/h 0,851)

DURACION

e

VELOCIDAD | 30:50 % 50,59 + 50,55 + 0.001 (0,777 0.1318
: 0,24 0,25 0,06 -

COMODA 0.924)

PARA EL ’

PACIENTE

DURACION 0,229

MEDIA DEL | 50,29 + 50,17 + 50,23 + (-0,339

PASO2 A 1.6 | 0.18 032 0,08 0,002 - 0,1775

km/h 0,554)

DURACION 0,673

MEDIA DEL | 49,97 + 50,05 + 50,01 + (0,435

PASO2A24 |0,16 0,09 0,05 0,056 - 0,1170

km/h 0,810)

DURACION 0,736

MEDIA DEL | 50,11 + 50,02 + 50,07 + (0,547

PASO2A 32 |0,20 0,07 0,06 0,001 - 0,1328

km/h 0,847)

DURACION 0,486

MEDIA DEL | 50,17 + 50,03 + 50,10 = (0,116

PASO2A4 | 0,09 0.12 0,09 0,000 - 0,1933

km/h 0,701)

DURACION | 50,06 + 50,01 + 50,04 + 0,756

MEDIA DEL | 0,05 0,08 0,03 0,000 (0,580 0,0701
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PASO 2 A 4,8

0,858)

km/h
DURACION
POSICION A 0,958
VELOCIDAD | 6341+ | 6350+ | 63454+ (0,929
COMODA | 0,06 0.02 0.06 0,000 N 0,1022
PARA EL 0,976)
PACIENTE
, 0.751
DURACION )
POSICION A | 02025 | 63,025 62825 | (0 0573 | 4546
POSICl 0,16 0,34 0.28 N
’ 0.855)
, 0.878
DURACION )
POSICION A | 02685 | 62845 62765 | o0 O | ¢ 1577
posicit 0,17 0.25 0.11 N
’ 0.929)
, 0.932
DURACION ’
POSICION & | 61525 | 6157 el sse | 0382 | o512
o 0,07 0,06 0,03 N
: 0.960)
, 0.932
DURACION ’
POSICION & |6106% | 61135 | 6L09s | oo 0383 | § 4779
oot 0,08 0,06 0.04 N
0.960)
, 0,955
DURACION ’
POSICION & | 6033 60335 [ 6033% |00 0923 | ) 050
josieit 0,02 0,07 0,00 N
) 0.974)
DURACION
OSCILACION 0,950
VELOCIDAD | 34625 | 34495 34565 | oo 0930 | (1565
' 0,10 0,11 0.08 N
COMODA Do
PARA EL 976)
PACIENTE
0,636
DURACION )
SO ACION | 36335 35815 36075 | o O378 | | 5174
OSCLACION | 031 0.22 0.36 N
’ 0.787)
0.897
DURACION )
OSOILACION | 3592%  |35.77+ 35845 | oo 0323 | 2505
OO OACION 0,17 0.26 0.10 N
> 0,940)
0.932
DURACION )
OSOILACION | 3685% 3682+ 36845 | 00 0383 | ¢ 504
S ACION 0,07 0.07 0,02 N
> 0,960)
DURACION 0.830
OSCILACION | 2728+ | 3716+ 13722 1 5, (0,708 | 0,2339
0,26 011 0.08
A 4 km/h N
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0,901)

0,948
DURACION ’
OSCILACION | 2789+ 37,66+ 13768+ |54, 09111 0573
as i | 003 0,10 0,02 -
’ 0,970)
TIEMPO DE
APOYO DEL
PIE
0,965
IZQUIERDO | ¢ 004 | 6318+ | 6319+ (0,940
A o 00 el 0,000 (¢ 0,0293
VELOCIDAD | " ) ) 0.979)
COMODA ’
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE
APOY(()) DEL 0,519
6236+ | 63,04+ | 62,70+ (0,181
PIE st 0 o 0,200 ¢ 0,7609
1IZQUIERDO | ) ) 0718)
A 1,6 km/h >
TIEMPO DE
APOYOO DEL 0,832
62,65+ | 62,89+ | 62,77+ (0,712
PIE oy o o 0,200 { 0,2620
1ZQUIERDO | ; ; 0.902)
A 2,4 km/h >
TIEMPO DE 0815
APOYODEL | c1 05 | 6168+ 6172+ (0,680
PIE 0 oo s 0,164 ( 0,0780
1IZQUIERDO | ’ ’ 0.892)
A 3.2 km/h ;
TIEMPO DE
APOYO DEL 0,866
6097+ | 61,14+ | 61,06+ (0,770
PIE e o et 0,000 ( 0,1909
1ZQUIERDO | ; ; 0.922)
A 4 km/h )
TIEMPO DE
APOYO DEL 0,935
6012+ |60,17+ | 60,15 (0,888
PIE oo o s 0,151 ( 0,0622
1IZQUIERDO | ’ ’ 0.962)
A 48 km/h ;
TIEMPO DE
APOYO DEL
PIE 0,894
DERECHO A | 63,61+ | 6382+ | 6371+ (0,818
VELOCIDAD | 0,13 0,09 0,15 0,001 N 0,2374
COMODA 0,938)
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE 0.618
APOYO DEL | 8288+ | 6301+ 16295+ 4, (0340 | 0,1469
o 0,52 0,25 0,09 (
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DERECHO A 0,779)
1,6 kmv/h

62,70+ 62,77+ | 62,742 (0,745
PIE o o vy 0200 | 0,073
DERECHO A | " : : 0914)
2.4 km/h :

6148+ |6148% | 61482 (0,803
PIE o o8 00 0200 | 0,0036
DERECHO A | " : : 0.934)
3,2 km/h ’

6115+ |6112+ | 61,13= (0,880
PIE %P o i 0044 | 0,0360
DERECHO A | " : : 0.959)
4 km/h :
APOYO DEL 0.924

60,54+ | 6048+ | 6051 (0,869
PIE oy ool oy 0,070 0,0687
DERECHO A |- : : 0056
4.8 knvh 936)
TIEMPO DE
OSCILACION
DEL PIE

0,964

IZQUIERDO | 3480+ | 3481+ | 3481+ 0,939
A o o o 0000 | 0,0035
VELOCIDAD | " ’ ’ 0.979)
COMODA ’
PARA EL
PACIENTE
OSCILACION 0.594
DEL PIE doalE s 13010 o0 | 099 s
IZQUIERDO | " ’ ’ 0.763)
A 1,6 km/h :
ot
DEL PIE o270 |08 SMEE o009 To11ag
IZQUIERDO | " : : 05853)
A 2.4 km/h ’
TIEMPO DE
OSCILACTON 3681|3671 | 3676 (6,893
DEL PIE o e e 0,103 | 893 192030
IZQUIERDO | " : : 0.964)
A32km/h :
TIEMPO DE 0,945
OSCILACION | 37,19+  |3722+ |3720= (0,905
DEL PIE 0,03 0,12 0,02 000001~ 0,0567
IZQUIERDO 0,968)
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A 4 km/h
TIEMPO DE 0,031
OSCILACION 2
DEL PIE SRaRE | STAAE L ISEEOE 0200 O:882 16 0719
IZQUIERDO | ’ ’ 0.960)
A 48 km/h ’
TIEMPO DE
OSCILACION
DEL PIE 0,926
DERECHO A |3435+ |3419+ 3427+ (0,873
VELOCIDAD | 0,13 0,06 0,11 0,000 - 0,3244
COMODA 0,957)
PARA EL
PACIENTE
e
DEL PIE oSE s ones | O o003
DERECHO A | ’ ’ 0757
1,6 km/h ’
TIEMPO DE 0561
OSCILACION ’
DEL PIE 364;(3)7 = (3)53’29 = (3)51’28 = 10,200 (0762 1 ¢ 3644
DERECHO A | " ) ) 1010
2.4 km/h 919)
o
DEL PIE co8oE | aeE 3= Tog00 |8 100800
DERECHO A | ) ) 0.935)
3.2 km/h )
R
DEL PIE (3)71’21 = (3)71’;5 = (3)7688 = 10,063 (0824 1 2631
DERECHO A | ’ ’ 0,040
4 km/h ,940)
o
DEL PIE SRARE | ST2EISE0E 0,062 (086614 6795
DERECHO A | ) ) 0.55)
4.8 km/h >
% LoA (IC95%)

Variables N=14 | SEM | ERROR | MDC | CR (LoA Inf - Vl\i,g’g I';f‘

SEM LoA Sup) P
VELOCIDAD
A

79,309 +

VELOCIDAD 21,129 (11,992 | /%
COMODA 0.181 0229 | 0504 | 10863 | g2 0,2(9)88(7757),744
PARA EL )
PACIENTE
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VELOCIDAD

-1,587 (-11,159

32,047 +

0452 | 1411|1254 | 9,572 1,123 (29,847
A 1,6 km/h 7,984 Py
41249 +
VELOCIDAD 0,075 (4,988 — | *1-
oot 0011 0026|0030 |5063 |31 0,053 (41,144
—41352)
54353 &
VELDCIDAD o061 013 foa70 |sa33 |04 166()'5 4910295 (53,775
’ : —'54.929)
69,608 +
VELOCIDAD | 125 10047 | 0477 | 11,220 | 0741 11962 6h 4 (68,580
A 4 km/h —10,479)
—70,635)
82,930
VELOCIDAD 20,493 (-6,340 | 5%
Jorrms 0049 0059|0137 | 5847 | RS 0,348 (82,247
'83,612)
CADENCIA A
VELOCIDAD 56,213 +
COMODA 0142 0254 0395 |2.99 '_057;‘;‘1()'3’740 0,526 (55,181
PARA EL : _57,244)
PACIENTE
34323 ¢
CADENCIAA | 137 10400 | 0380 | 10,650 | #4093 C10.247 1 02533 764
1.6 km/h 11,052)
34,881)
40,640 =
SAOPRCIAA 10231 0569|0641 | 4867 é’ggg)('3’865 = 10,709 (39,250
: : —42,028)
43262 +
g?ﬁiﬁcm A 10040 0084 [0113 |2715 g%g?)('z"mg ~ 10,188 (47,892
’ : _48.631)
54,073 &
GoDENCAA o gy 0332 (0507 8772 | 2 6()‘9’187 0,294 (54,397
’ ~'55,548)
59379 +
CADENCIAA 15 004 10041 | 0068 | 4031 | %096 4127 668 (59,246
4,8 km/h ~3,936)
~59,512)
LONGITUD
ZANCADA A
1,413+ 0,003
VELOCIDAD 20,004 -0,161 | 1 ’
e 0000|0036 0001 |0157 | (112:11%7) _
PARA EL :
PACIENTE
LONGITUD 0.944 = 0,035
ZANCADA A | 0011 |1.168 |0030 | 0,161 60’101419) (-0.210- | g75
1.6 km/h : 1.012)
LONGITUD 1.016+ 0,014
ZANCADAA | 0,003 |0330 |0,009 | 0,119 _0601130()_0’139 (0,989 —
2.4 km/h : 1.043)
LONGITUD 1128+ 0,011
ZANCADAA |0002 0248|0007 |0122 |00 37()'0’13 T la107-
3.2 km/h : 1.148)
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LONGITUD 1,268+ 0,002
ZANCADA A4 | 0,000 | 0022 | 0,000 |0,084 _—06085’2()_0’087 (1.264 -
knvh ’ 1.272)
LONGITUD 1,400 £ 0,004
ZANCADA A | 0000 |0.035 |0,001 |0,079 '_0(’)08%()'0’086 (1,390 -
4,8 km/h ’ 1,408)
ZANCADA
LONGITUD
ALTURA A 83,266 +
VELOCIDAD [ 0,029 | 0,035 | 0,081 |9,154 ;°é291§9()'9’368 0,152 (82,927
COMODA ’ ~83.523)
PARA EL
PACIENTE
ZANCADA
55,900 +
LONGITUD 3,079 (-12,347 | 2%
ALTURA A 16 | 0519 0920 | 1440|9268 | 0000 2,177 (51,632
- 60,167)
km/h
ZANCADA
60,216 +
LONGITUD 11328187 | 90
ALTURA A 24 | 0143 0238|0307 | 7055 |00 0,801 (58.646
~61,785)
km/h
ZANCADA
66,719 +
LONGITUD 0,843 (:8.049 | %5
ALTURA A | 0118 0177|0328 | 7205 | N 0,2368§g§,549
3.2km/h — o7
ZANCADA
74,907 +
LONGITUD 0,096 (-5.056 | '+
ALTURA A4 | 0008 0010|0022 |4961 |08 0,068 (74775
~75,039)
knvh
ZANCADA
82,466 +
LONGITUD 0,709 (-7.619 | 3%
ALTURA A 45 | 0073 0088 0203|6910 | O T0C 0,501 (81,483
~83,448)
knvh
LONGITUD
MEDIA PASO
1A 0,707 + 0.001
VELOCIDAD | 0,000 | 0,021 |0000 |0092 |0 1()'0’093 0,705
COMODA ’ 0,708)
PARA EL
PACIENTE
LONGITUD 0033 (0116 | 0472 0.023
MEDIAPASO | 0008 | 1683 | 0022 | 0084 |yl (0.426 -
1 A 1,6 knvh ’ 0517)
LONGITUD 0,509 + 0,006
MEDIA PASO | 0,001 [0,302 | 0,004 | 0,067 _060829()_0’076 (0,497 -
1 A 2.4 knvh ! 0,521)
LONGITUD 0,563 + 0,008
MEDIA PASO | 0,002 | 0416 | 0,006 | 0,070 -—06)0528()-0’081 (0,547 -
1 A32knvh ’ 0.579)
LONGITUD | 0.000 | 0.096 | 0,001 | 0,067 | 0,004 (-0,063 — | 0.638 + 0,003
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MEDIA PASO 0,071) (0,632 -
I A4kmh 0,644)
LONGITUD 0,711 = 0,005
MEDIA PASO | 0,000 | 0,104 | 0,002 | 0,058 _—0608;()_0’065 (0.701 -
1 A48 knvh ’ 0.720)
LONGITUD
MEDIA PASO
2A 0,706 + 0,002
VELOCIDAD | 0,000 | 0,069 | 0,001 | 0,091 '_0(’)0837()'0’094 (0,701 -
COMODA ’ 0,710)
PARA EL
PACIENTE
LONGITUD 0,469+ 0,014
MEDIA PASO | 0,004 | 0980 |0012 |0084 | %) 4()'0’105 (0.441 -
2 A 1,6 km/h ’ 0.497)
LONGITUD 0,506 + 0,007
MEDIA PASO | 0,002 | 0,395 | 0,005 | 0,068 _—0(’)0528()_0’078 (0,492 -
2 A24km/h : 0,520)
LONGITUD 0,564 + 0,002
MEDIA PASO | 0,000 | 0,097 | 0,001 |0,070 '_0(’)0828()'0’073 (0,560 —
2 A3.2km/h ’ 0.567)
LONGITUD 0,631 + 0,004
MEDIA PASO | 0,000 | 0,092 | 0,001 | 0,048 _—060823()_0’053 (0,623 -
2 Adkmh : 0,637)
LONGITUD 0,688 + 0,000
MEDIA PASO | 0,000 | 0,005 | 0,000 | 0,060 8’8(6)8)('(”059 | (0.688
2 A48 km/h ’ 0,688)
DURACION
MEDIA DEL
PASO 1 A 49,624 =
VELOCIDAD | 0,019 | 0,038 | 0,053 |2268 g’gié)('z’lgg " | 0,057 49,512
COMODA ’ ~49,736)
PARA EL
PACIENTE
DURACION
49,740 +
MEDIA DEL 0,064 (-4,087 | 2
PASO 1A Lo | 0035 0070 0096 | 4023 | TyLS 0,045 (49,651
~49,828)
knvh
DURACION
49,950 +
MEDIA DEL 0,178 (-2,040 — | 27
PASO 1 A24 | 0069 0140|0193 2218 |2 0,126 (49,702
~50,196)
knvh
DURACION
49,932 +
MEDIA DEL 0,097 (-1,503 | %
PASO 1A | 0036 0072 0100|1406 | PPUE 0,069 (49,797
~50,066)
knvh
DURACION
49,854 +
MEDIA DEL 0,049 (1,502 | 4%
PASO1 A4 0020 0040 0055 |14ss | DPOS 0,035 (49,786
AN ~49.921)
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DURACION

49,969 +
MEDIA DEL -0,065 (-1,244 ’
PASO 1 A 4.8 0,023 | 0,046 |0,064 |1,179 | L114) 0,046 (49,878
—50,058)
km/h
DURACION
MEDIA DEL
PASO2 A 50,551 +
VELOCIDAD | 0,023 | 0,047 | 0,066 |2,401 '_05039 37()'2’495 0,067 (50,420
COMODA ’ —50,681)
PARA EL
PACIENTE
DURACION
50,234 +
MEDIA DEL 0,126 (4,517 — ’
PASO2 A 1.6 0,078 |0,155 |0217 |4,643 4.769) 0,089 (50,059
—50,409)
km/h
MEDIA DEL 0,083 (2,467 | 20011~
PASO 2 A 2.4 0,033 | 0,066 |0,092 |2384 |~ 5301) 0,059 (49,896
—50,126)
km/h
DURACION
50,072 +
MEDIA DEL 0,094 (-1,268 — ’
PASO 2 A 3.2 0,034 |0,068 0,094 |1,363 1457) 0,066 (49,941
—50,202)
km/h
DURACION
50,108 +
MEDIA DEL 0,138 (-1,816 — ’
PASO 2 A 4 0,070 | 0,140 0,194 | 1,954 2003) 0,098 (49,916
—50,299)
km/h
DURACION
50,041 +
MEDIA DEL 0,050 (-1,092 — ’
PASO 2 A 48 0,017 |0,034 0,048 | 1,141 1191) 0,035 (49,972
—50,110)
km/h
DURACION
POSICION A
63,458 +
VELOCIDAD -0,092 (-1,833 ’
COMODA 0,013 0,020 |0,036 |1,742 | 1.650) 9,(6)2552653),330
PARA EL ’
PACIENTE
DURACION 62,824 +
POSICION A | 0,142 |0226 |0394 |3,750 '_034;)26()'4’154 0,286 (62,264
1,6 km/h ’ — 63,383)
DURACION 62,766 +
POSICION A 0,041 |0,065 0,113 |2.89 '_0;?37 0()'3 063 0,118 (62,534
2,4 km/h ’ — 62,996)
DURACION 61,551 +
POSICION A | 0,008 |0,013 [0,022 | 1,767 '010;‘;()'1’812 0,032 (61,489
3,2 km/h ’ —61,613)
DURACION 61,096 +
POSICION A4 | 0012 |0020 | 0,034 |1,783 '_010%76()'1’85 0 10,048 (61,002
km/h ’ —61,189)
DURACION 0,000 | 0,001 0,001 | 1,314 |0,004(-1,309 — | 60,336 +
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POSICION A 1,318) 0,003 (60,329
4.8 km/h —60,314)
DURACION
OSCILACION
A 34,560 +
VELOCIDAD | 0,017 | 0,051 0,049 | 1,748 ?,;%-1,622 ~ 10,089 (34,385
COMODA ’ —34,733)
PARA EL
PACIENTE
DURACION 36,077 +
OSCILACION | 0221 |0613 |0613 |4.591 (5)? }g)(-4,072 = 10,367 (35,357
A 1,6 km/h ’ —36,796)
DURACION 35,849 +
OSCILACION | 0,032 {0,089 |0,089 |2,671 g,;zg)(-z,sw ~ 10,101 (35,651
A 2.4 km/h ’ —36,045)
DURACION 0,031 (1767 - 36,840 +
OSCILACION | 0,005 |0,015 |0,015 | 1,798 1’829) ’ 0,022 (36,796
A 3,2 km/h ’ —36,882)
DURACION 37,224 +
OSCILACION | 0,035 {0,096 |0,099 |3,090 g,gg)(-zgm ~ 10,087 (37,053
A 4 km/h ’ —37,395)
DURACION 0,031 (-1360 37,680 +
OSCILACION | 0,004 | 0,013 | 0,013 {1,390 |’ 121) ’ 0,022 (37,637
A 4,8 km/h ’ —37,722)
TIEMPO DE
APOYO DEL
PIE

63,196 +
IZQUIERDO A 0,026 (-2,042 — ’
VELOCIDAD 0,003 | 0,005 |0,009 [2,068 2,004) 9,(6) ; 92g613),159
COMODA ’
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE
APOYO DEL 62,703 +
PIE 0,330 | 0,527 0,917 | 6,156 '_0;6152()'6’831 0,477 (61,768
IZQUIERDO A ’ —63,638)
1,6 km/h
TIEMPO DE
APOYO DEL 62,775 +
PIE 0,067 |0,107 0,186 |3,340 '_0§2i°’37()'3 73 0,164 (62,452
IZQUIERDO A ’ —63,096)
2,4 km/h
TIEMPO DE
APOYO DEL 61,721 +
PIE 0,020 |0,033 |0,057 |3,420 g’ggg)('3 352 - 0,048 (61,626
IZQUIERDO A ’ ~61,815)
3,2 km/h
TIEMPO DE 61,061 +
APOYODEL |0,042 |0,069 |0,117 |2,929 -_031%5 4()'3 094 0,117 (60,832
PIE ’ —61,289)
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IZQUIERDO A
4 km/h

TIEMPO DE
APOYO DEL 60,152 =
PIE 0,009 0,015 |0026 |1.869 -_oiogf 6()'1’922 0,037 (60,078
IZQUIERDO A ; —60,225)
4.8 km/h
TIEMPO DE
APOYO DEL
iIE DERECHO 0214 (2755 | O 710%
VELOCIDAD | 0049 0077|0136 2541 | DO 0 é 451 10(1653),422
COMODA 5
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE

62,951 +
APOYO DEL 20,131 (-5,755 )
PIE DERECHO | 0057 0090 0158 | 5625 | D00 9,2221 g622),769
A 1,6 km/h ’
TIEMPO DE

62.740 +
APOYO DEL 20,069 (3,860 | 0%
PIE DERECHO | 0018 0029 0051|3792 | U O,(6)42188g§52),645
A 2.4 km/h - 62,
if(l)vgg I]))EEL 0,003 (-2,403 — | OLA87 %
PIE DERECHO | 0000 | 0001 0,002 | 2406 | 400 o,(6)(1)24g61 1) 482
A 3.2 km/h -6l
APOYO DEL 0,031 (-1,864 — | S1.137%
PIE DERECHO | 0005 | 0009 0016 | 1,895 | "5 0,2?21 (769 1,093
A 4 km/h —61,179)
TIEMPO DE

60,517 +
APOYO DEL 0,059 (1,624 — | %%
PIE DERECHO | 0011 | 0018 | 0.031 | 1,683 | ") 9,2325g%(;,435
A 4.8 km/h ’
TIEMPO DE
OSCILACION
DEL PIE

34.810 +
IZQUIERDO A 20,002 (-2,103 )
VELOCIDAD | %000 |0.000 0000 | 2,102 | 50 F g,gg 18(1324;,807
COMODA 5
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE
OSCILACION 36,101 +
DEL PIE 0279 0773|0773 |5.553 g’fig)("w% = 10,438 (35,242
IZQUIERDO A ) ~36,959)
1.6 km/h
TIEMPO DE 0.058 (4,158 — | 35.733 =
OSCILACION | 2020 0,057 10,057 14216 1 /') 0,041 (35,652
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DEL PIE ~35312)
1ZQUIERDO A
2.4 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 36,763 +
DEL PIE 0018 0,050 |0051 |1,925 g,(l)gg)(-1,819 = 10,075 (36,616
IZQUIERDO A ’ ~36,908)
3.2 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 37,206 +
DEL PIE 0,004 | 0,013 |0,013 | 1,800 '_010;30()'1’830 0,021 (37,164
1ZQUIERDO A ’ ~37,247)
4 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 37,867 +
DEL PIE 0,007 10,018 0019 | 1,899 ?’8?%“’860 = 10,027 (37,814
IZQUIERDO A ’ ~37,920)
4,8 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION
DEL PIE
34271 +

DERECHO A 0,157 (2,153 — | >%
VELOCIDAD | %0%0 (0088|0083 2311 | g o111 2394;,053
COMODA ’
PARA EL
PACIENTE
TIEMPO DE
OSCILACION 35,836+
DEL PIE 0,000 | 0,001 |0,001 |6,167 g’?gé)('@l“ = 10,001 (35,834
DERECHO A ’ 35,837)
1,6 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 35,085 +
DEL PIE 0,048 |0,135 0,135 | 3,672 g%ggﬁ A87 0,131 (35,728
DERECHO A ’ ~36,242)
2.4 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 36,917 +
DEL PIE 0009 0026|0027 |2397 | % 6()'2’439 0,030 (36,858
DERECHO A ’ —36,974)
3.2 km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 37,085 +
DEL PIE 0,031 | 0084 [0086 |2377 '_0;;?9()'2’5 15 10,008 (36,894
DERECHO A 4 ’ ~37,276)
km/h
TIEMPO DE
OSCILACION 0,042 (-1726 | 3701+

0008 0022 0023 |1683 | ’ 0,030 (37,442
DEL PIE 1,641) sy
DERECHO A '
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| 4,8 km/h | | | | | |

Abreviaciones: SD, desviacion estandar; IC, intervalo de confianza; ICC, coeficiente de
relacion; CV, coeficiente de variacion interclase; SEM,error estandar de medicion;
MDC, minimo cambio detectable; CR, coeficiente de repetibilidad; LOA, limite de
concordancia; VN, valores de normalidad. Significacion estadistica para un valor

p<0’05, con un intervalo de confianza del 95%.
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IX. DISCUSION

La unidad de medicidon inercial para el estudio de la marcha WIVA SCIENCE
proporciona resultados repetibles entre las sesiones y a distintas velocidades, pero con

limitaciones en algunas de sus variables.

Comparando nuestros resultados de investigacion con otros, por ejemplo, con el estudio
de Antonia H et al. (111), donde los participantes fueron instruidos para caminar por
una pasarela de 13 metros, aunque fueron utilizados 7°32 metros centrales. Para ello
portaron el IMU localizado en la espalda y caminaron a una velocidad comoda para el
participante en 23 sujetos sanos. Los resultados para la variable velocidad a velocidad
comoda para el paciente fue: ICC 0°99. Para la variable cadencia a velocidad comoda
para el paciente fueron ICC 1°00. Para la variable longitud media del paso a velocidad
comoda para el paciente fueron ICC 0°99. Para la variable duracion del paso a velocidad
comoda para el paciente fueron ICC 1°00. Siendo todas ellas ICC muy elevados y si
comparamos con nuestro estudio con las variables estudiadas intersesion obtenemos una
concordancia en ICC elevados siendo todos mayores de ICC 0’9 a excepcion de las
variables de tiempo relacionadas con el tiempo como son duracion media del paso 1y 2

a velocidad comoda para el paciente que fueron inferiores a ICC 0°9.

Durante el desarrollo de nuestra tesis de investigacion, se obtuvieron multiples variables
con un coeficiente de correlacion bajo inter e intrasesion, P inferiores a 0’05, los cuales
indicaban la baja fiabilidad y repetibilidad de ciertas variables. Todos esos errores

tienen un denominador comun: las variables relacionadas con el tiempo.
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El articulo de Bugané et al. (112) realizado con el sistema F4A, antecesor de WIVA
SCIENCE o prototipo de desarrollo, en este estudio se realizd una validacion de
parametros o eventos durante la marcha. Las variables de estudio fueron las siguientes:

Longitud de paso (m), Longitud de zancada (m), Zancada Longitud/altura (%),
Duracion zancada (s), Duracion paso (s), Simetria del paso (%), Duracion de apoyo (%),
Duracion de la oscilacion (%), Duracion de soporte doble (%), Duracion de soporte

unico (%), Velocidad (cm/s), Cadencia (strides/min), Velocidad normalizada (%).

Para comparar con nuestro estudio, adaptamos su longitud de la zancada derecha con
nuestras variables Media longitud zancada a velocidad comoda para el paciente P 0°373
y Media zancada Longitud/Altura a velocidad comoda para el paciente P 0°421, no
encontrando diferencias estadisticamente significativas.

Para los ciclos correspondientes a F4A evaluados con P prueba T emparejada o de
Wilconxon se obtuvieron los siguientes resultados con diferencias estadisticamente
significativas: Tiempo de apoyo del pie derecho (% stride) < 0’001, Tiempo de apoyo
del pie izquierdo (% stride) < 0’001, Tiempo de oscilacion del pie derecho (% stride) <
0’001 y Tiempo de apoyo del pie izquierdo (% stride) < 0’°001.

De esta manera confirmamos que nuestros resultados en pasillo o suelo normal son
parecidos a los obtenidos en la investigacion de F4A. Sin embargo, hay que destacar
que en nuestro estudio realizado sobre una cinta de correr a diferentes velocidades y a
velocidades proximas a la velocidad normal para el participante no hubo diferencias
estadisticamente significativas. La mayoria de las diferencias e ICC mas bajos
ocurrieron a velocidades mas bajas.

En concordancia con nuestro estudio, los autores evidencian unas P bajas relacionadas

con las variables de tiempo que pueden explicarse por haber incluido patrones
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irregulares al principio y al final del ejercicio (No se puede eliminar o acotar la prueba

tanto en F4A y en WIVA SCIENCE).

Si lo comparamos con nuestro estudio, Duracion media del paso 1 y Duracion media del
paso 2, obtenemos diferencias estadisticamente significativas en todos los resultados
obtenidos. Con otras variables de tiempo como: Tiempo de apoyo del pie izquierdo,
Tiempo de apoyo del pie derecho, Tiempo de oscilacion del pie derecho y Tiempo de
apoyo del pie izquierdo también fue donde obtuvimos mayores diferencias
estadisticamente significativas.

Segun Bugané et al. (112) los resultados de su estudio con menor precision fueron las
pruebas donde el F4A estima parametros espaciales con los temporales obteniéndose
diferencias estadisticamente significativas mayores. Esto puede deberse seglin los
autores del estudio a la necesidad de “la doble integracion de la aceleracion”. Otra
posible causa es el cambio de la posicion del sensor durante la marcha, lo que resulta de

una aceleracion erronea debido a la gravedad.

Por otra parte, en el estudio de activPALTM monitor (PAL Technologies, Glasgow,
Reino Unido) (113), basado en comprobar la fiabilidad de ActivPAL a velocidades: 0’9,
1’1, 1’3, 1’6 y 1’8 m/s o lo que es lo mismo 3°2 km/h, 3’9 km/h, 4’6 km/h, 5’7 km/h y
6’4 km/h caminando en cinta de correr. Utilizaron para el estudio a 43 sujetos sanos.
Los resultados de este estudio demuestran que la fiabilidad es mas alta en el rango de
velocidades de 1°0 — 2°2 m/s (3’6 — 7°9 km/h) y menor fiabilidad a velocidades tanto
por debajo de 1’0 m/s y mas de 2°2 m/s. Si comparamos con nuestro estudio donde
realizamos pruebas intrasesion a 1’6 km, 2°4 km/h, 3°2 km/h, 4 km/h y 4’8 km/h

efectivamente concuerda con que las variables estudiadas a velocidades mas bajas (las
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tres primeras) son las menos fiables y obteniendo mayor ICC o menor error a
velocidades mas altas (a partir de 4 y 4’8 km/h)

En nuestro estudio, en la tabla 2 se muestras los resultados del analisis de la media de
distribucion de la normalidad de las variables estudiadas. La mayoria de variables
analizadas muestran una buena fiabilidad a excepcion de: velocidad 1’6 km/h, cadencia
a velocidad comoda para el paciente, cadencia a 2’4 km/h, longitud de zancada a 1’6
km/h, zancada longitud altura a 1’6 km/h, longitud media del paso 1 a 1’6 km/h,

longitud media del paso 1 a 3’2 km/h y longitud media del paso 2 a 1’6 km/h.

También, Thrurmon et al. (114) donde ponian a prueba el IMU MMA7261QT tri — axial
accelerometers en 9 sujetos sanos. La prueba consistia en caminar en suelo normal una
distancia de 15°5m a una velocidad comoda para el paciente con zapatillas y portando
los IMU con los siguientes resultados.

Tiempo de apoyo pie izquierdo (seg): ICC 0’728, Tiempo de oscilacion pie izquierdo
(Seg): ICC 0’412, Tiempo apoyo pie derecho (seg): ICC 0’646, Tiempo oscilacion pie
derecho (seg): ICC 0’027, Longitud de paso (m) ICC 0’927, Cadencia (steps/min) ICC
0’727, Velocidad (m/sec) ICC 0°606.

Si comparamos con nuestro estudio las peores puntaciones en el andlisis de la fiabilidad
intrasesion para la primera sesion respecto a: Tiempo de Apoyo del pie izquierdo fueron
a las siguientes velocidades: 1’6 km/h 2’4 km/h 3’2 km/h. Tiempo de Apoyo del pie
derecho fueron las siguientes velocidades: Velocidad normal 1’6 km/h, 2°4 km/h, 3°2
km/h. Tiempo de Oscilacion pie izquierdo fueron las siguientes velocidades: 1°6 km/h,
2’4 km/h. Tiempo de Oscilacion pie derecho fueron las siguientes velocidades: 1’6

km/h, 2°4 km/h, 3’2 km/h.
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Las peores puntaciones en el andlisis de la fiabilidad intrasesion para la segunda sesion
respecto a: Tiempo de Apoyo del pie izquierdo fueron a las siguientes velocidades: 1°6
km/h 2°4 km/h. Tiempo de Apoyo del pie derecho: a velocidad normal, 1’6 km/h, 2’4
km/h. Tiempo de Oscilaciéon del pie izquierdo fueron: 1’6 km/h, 2°4km/h. Tiempo de

Oscilacion del pie derecho fueron: a velocidad normal, 1°6 km/h y 2’4 km/h.

Si comparamos con nuestro estudio, en la fiabilidad de las variables estudiadas
intersesion, para la variable Tiempo de apoyo del pie izquierdo, las variables mas bajas
fueron a la velocidad: 1°6 km/h, Para la variable Tiempo de apoyo del pie derecho, la
velocidad con peor puntuacion fue 1’6 km/h, para la variable Tiempo de oscilacion pie

izquierdo: 1’6km/h, para la variable Tiempo de oscilacion pie derecho 1°6km/h.

Comparando los resultados de este estudio, podemos observar la disparidad en
puntuaciones con ICC mas elevados para la variable Distancia de paso en relacion con
las variables de tiempo. Si comparamos los resultados de este estudio con los resultados
de nuestras variables, observamos que coinciden las puntuaciones mas bajas para las
variables de tiempo concretamente a velocidades mas bajas, siendo 1’6 km/h, 2°4 km/h

y 3°2 km/h las peores de todas.

Tomando en cuenta el estudio de fiabilidad y repetibilidad del IMU MTw sensors
(MTw sensors, Xsens Technologies B.V., Netherlands) (115) se emplearon a 19 sujetos
sanos en una pasarela de 25 metros a velocidad comoda para el paciente durante 1
minuto.

Los resultados (ICC) fueron para la intrasesion: Longitud de paso: pie izquierdo 0’991/

pie derecho 0’996, Velocidad: pie izquierdo 0’988/ pie derecho 0°989, Cadencia: pie
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izquierdo 0’992/ pie derecho 0°989, Duracion de Paso: pie izquierdo 0°993/ pie derecho
0’944, Duracion de posicion: pie izquierdo 0°994/ pie derecho 0°994, Duracion de

oscilacion: pie derecho 0°989/ pie izquierdo 0°993.

Los resultados (ICC) para la Intersesion:

Longitud media de paso: pie izquierdo 0’943/ pie derecho 0’945, Velocidad: pie
izquierdo 0’880/ pie derecho 0’877, Cadencia: pie izquierdo 0°904/ pie derecho 0°923,
Duraciéon de paso: pie izquierdo 0’890/ pie derecho 0’913, Duracion de posicion: pie
izquierdo 0°841/ pie derecho 0’861, Duracion de oscilacion: pie izquierdo 0’893/ pie

derecho 0°929.

En concordancia con nuestro estudio, se puede observar una repetibilidad excelente de
todas las variables del estudio y en ambos IMU que, comparado con nuestro estudio,
obtenemos en la primera sesion intersesion a velocidad comoda para el paciente unos
resultados moderados para velocidad, cadencia, longitud media del paso 1y 2, duracién
de posicion, duracion de oscilacion y una repetibilidad baja para las variables de tiempo

como duracion media del paso 1y 2.

En concordancia con nuestro estudio para la intersesion a velocidad comoda para el
paciente unos resultados moderados para la repetibilidad en velocidad, longitud media
del paso 2, duracién de la posicion.

Unos resultados ICC elevados para cadencia, longitud media del paso 1 y duracién de

oscilacion. Para duracién media del paso 1 y 2 se obtuvieron unos resultados ICC bajos.
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Godfrey, A. et al. (116) Con el IMU Axivity AX3 en una pasarela de 7 metros a
velocidad comoda para el paciente y estudiaron variables de la marcha en pacientes
sanos de edad avanzada y pacientes sanos jovenes, ochenta adultos sanos en total de 20-
40 anos (40 participantes jovenes sanos y 50 — 70 afos (40 participantes mayores
sanos). Los resultados fueron los siguientes:

En gente joven: Duracion del paso (s) ICC 0’997, en gente anciana: Duracion del paso
ICC 0’997, en gente joven: Duracion de posicion (s) ICC 0’845, en gente anciana:
Duracion de posicion ICC 0’877, en gente joven: Duracion de la oscilacion (s) ICC
0’487, en gente anciana: Duracion de la oscilacion ICC 0°701, en gente joven: Longitud
media del paso (cm) ICC 0’828, en gente anciana: Longitud media del paso ICC 0’880,

en gente joven: Velocidad (cm/s) ICC 0°901, en gente anciana: Velocidad ICC 0°815.

Si comparamos estos resultados con nuestro estudio, nuestra muestra no fue disgregada
por edades, sin embargo, podemos comparar los resultados de nuestro estudio con los

obtenidos por el Axivity AX3.

Si atendemos a las puntuaciones de este estudio, observamos unas puntuaciones muy
altas para todas las variables incluidas las de tiempo a excepcion de la duracion de la
oscilacion en gente joven. Si comparamos los resultados con los de nuestro estudio,
observamos una concordancia de puntuaciones elevadas en variables de distancia como
es la longitud media del paso a velocidad comoda para el paciente y velocidad, pero un

descenso de ICC en las variables de tiempo a velocidad comoda para el paciente.

En el estudio de validacion y repetibilidad de FITMETER (FitLifelnc, Suwon, Korea,
hereafter FITMETER) y comparandolo con GAITRite (CIR Systems Inc., Havertown,
PA, hereafter GAITRite) (117) simultaneamente, puestos a prueba en pacientes sanos y

en pasillo a una velocidad comoda para el paciente en un recorrido de 40 metros. Las
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variables estudiadas fueron, cadencia, tiempo de paso, longitud de paso. Se demostrd
una excelente confiabilidad test — retest de las caracteristicas espacio temporales de la
marcha utilizando el IMU FITMETER en personas mayores cognitivamente y
fisicamente normales. Se reportaron unos resultados de fiabilidad como buenos para
FITMETER y GAITRITE a excepcion de la variable Tiempo de paso con unos

resultados ICC muy bajos de 0°09.

Si lo comparamos con nuestros resultados, obtenemos resultados similares en
comparacion con los IMU estudiados y coincidiendo en las puntuaciones mas bajas para
la variable Tiempo de paso o en nuestro caso, duracion del paso 1 y 2 a velocidad

comoda para el paciente.

Si tenemos en cuenta el estudio con el IMU Axivity AX3 (118) en una pasarela de 10
metros a velocidad cémoda para el paciente y estudiaron variables de la marcha en
pacientes de edad avanzada sana siendo: Duracion del paso (s) ICC 0’983, r 0’998, LoA
1’2, Longitud del paso (m) ICC 0’913, r 0’867, LoA 13’9, Tiempo de apoyo (s) ICC
0°927,1r 0’912, LoA 9’5, Tiempo de oscilacion (s) ICC 0’766, r 0’708, LoA 18°0.

Si los comparamos con nuestros resultados observamos una discordancia en cuanto a
los resultados a velocidad comoda para el paciente en pasillo en las variables de tiempo,
teniendo un ICC moderado bajo. En cuando a las variables de distancia, como longitud
de paso, en nuestro caso longitud de paso 1 y 2 obtenemos una puntuaciéon moderada

alta.

Segun el articulo de validacion, fiabilidad y repetibilidad como el APDM (119)
(Mobility Lab v1, APDM, Inc., Portland, OR) obtenidos a través de sus sensores Opal y
utilizando 39 sujetos sanos para su estudio. Si lo comparamos con nuestro estudio, 1’62

km/h, 2°412 km/h, 3°204 km/h, 4’032 km/h, 4’824 km/h, 5’616 km/h y 6’444 km/h
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fueron las velocidades que utilizaron en el protocolo de las pruebas. Las velocidades
5’616 km/h y 6’444 km/h no las incluimos en el estudio debido a que la gran mayoria
de participantes, al superar en cinta la velocidad aproximada de 4 km/h comenzaban la
fase de vuelo (siendo esta fase caracteristica de la carrera), y el software no podia
interpretar los resultados, no pudiéndose realizar la medicion.

En la prueba de caminar en suelo firme, utilizaron 12 metros de distancia y acotando el
primer y ultimo metro para no sesgar los resultados.

Tomaron como variables de estudio: la velocidad, porcentaje de apoyo, porcentaje de
balanceo, tiempo de ciclo de marcha, longitud de la zancada, la cadencia, duracion del
paso, duracioén de la zancada y obtuvieron una alta fiabilidad y repetibilidad en base a
los valores ICC y MDC obtenidos. Si comparamos los resultados de su estudio
analizados desde cinta de correr, observamos ICC elevados no siendo ninguno inferior a
ICC 0°90 en comparacion con los resultados en pasillo o suelo normal donde de observa
un descenso notable en ICC de algunas variables como Stance Percentage ICC 0’65,
Swing Percentage ICC 0°65 o lo que corresponderia a nuestro estudio como la duracion
de la posicién y duracion de oscilacion. Si comparamos los datos directamente con
nuestro estudio, tendriamos una concordancia en cuanto a la disminucion de la
fiabilidad en las variables relacionadas con el tiempo de las fases de la marcha siendo
peores cuanto mas se alejan de la velocidad habitual del paciente (observandose en cinta

de correr).

Otros estudios de validacion como el sensor Shimmer3 (Shimmer, Dublin,Irlanda) (120)
utilizaron como variables a estudiar duraciéon de zancada, duracion de posicion,
duracion de oscilacion, longitud de zancada y velocidad, en 10 metros de pasillo a

velocidad comoda para el paciente y en 11 sujetos sanos.
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En los resultados de este estudio demuestran que la velocidad de marcha mostrd una
buena fiabilidad en las condiciones de marcha répida y normal y una fiabilidad
aceptable para caminar lentamente. Solo la velocidad de la macha a paso lento fue peor
en comparacion con el resto de variables. Esto concuerda que las velocidades mas bajas
son menos fiables. En cuanto a las mediciones, las que mayor error obtuvieron fueron
Stance time (duracion posicion) and Swing time (duracion de oscilacion). Si
comparamos con nuestro estudio y analizamos los datos obtenidos en la tabla 3 y 4
correspondiente con el analisis de la confiabilidad intrasesion de las variables
estudiadas: en la primera sesion y segunda sesion, la mayoria de las variables analizadas
muestran una buena fiabilidad, pero si podemos mencionar las peores variables o las
menos fiables, son la duracion media del paso 1 y duracion media del paso 2 como las
menos fiables por un ICC inferior a 0,81 en todas sus velocidades y en ambas sesiones.
Aunque las variables relacionadas con la duracion de oscilacion y posicion coincide con
el estudio de shimmer 3 con valores bajos a excepcion de velocidades mas altas o las

mas aproximadas a la velocidad natural de caminar de los participantes.

En el estudio de Wolfgang T et al. (121) donde obtuvieron los siguientes resultados con
el IMU (MTW Awinda, Xsens Technologies BV, Enschede, The Netherlands) en 24
sujetos sanos caminando en linea recta en una pasarela de 7 metros, acotando la prueba
a 5 y desechando el primer y ultimo metro de aceleracion y desaceleracion. Para la
variable Velocidad ICC 0°92. Para la variable Cadencia ICC 0’87. Para la variable
Longitud de zancada ICC 0°88. Para la variable Longitud de paso ICC 0°67. Para la
variable Duracion del paso ICC 0°87. Para la variable Duracién de oscilacion ICC 0°92.
Si comparamos nuestro estudio con las variables del IMU MTW a velocidad comoda

para el paciente y atendemos a los resultados de intersesion, obtenemos una
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concordancia en todas las variables y unas puntuaciones elevadas en ICC todas ellas de
entre 0’8 a 0’9 a excepcion de Longitud media del paso con unas puntuaciones

moderadas en comparacion de nuestro estudio con unas puntuaciones elevadas.

Segun el estudio de Young Shin C et al. (122) con el IMU Motion Track (R. Biotech
Co. Ltd., Setl, Corea) en 9 hombres sanos en un recorrido en linea recta y suelo firme
durante 10 metros a velocidad comoda para el paciente, repitiendo la prueba 10 veces.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Para la longitud de la zancada a velocidad comoda para el paciente ICC 0°800. Para
velocidad comoda para el paciente ICC 0°882. Para la variable duracion de posicion a
velocidad comoda para el paciente ICC 0°883. Para la variable duracion de la oscilacion
a velocidad comoda para el paciente ICC 0°883. Si lo comparamos con nuestro estudio,
observamos una concordancia en las puntuaciones elevadas en la intersesion, todas ellas

superiores a [CC 0’9 en nuestro estudio.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio se ha realizado en un ambiente de laboratorio utilizando una cinta de
correr a diferentes velocidades tal y como se ha realizado en otros estudios, pero no se
ha llevado a cabo en una pista abierta donde el participante pueda correr a una velocidad

que no sea constante y durante un mayor tiempo de carrera.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Como futuras lineas de investigacion proponemos la necesidad de mejoras en los
algoritmos relacionados con la capacidad de algunas variables para detectar el tiempo
con la unidad de medicion inercial WIVA en las diversas fases del ciclo de la marcha.

Ademas, para futuros investigadores, proponemos como linea de investigacion el
estudio de fiabilidad respecto a la Optima colocacion de los IMU y de como

contrarrestar el sesgo por colocacion.

También proponemos la aplicabilidad del IMU no solo en personas sanas, sino también
en pacientes y/o con afectacion motora con la intencion de crear algoritmos de
prediccion degenerativa o mejora de su enfermedad y con ello, la mejora de la calidad
de vida e incluso como valor afadido, para evaluar cuantitativamente pre y post —

tratamiento.

Respecto a la aplicabilidad en el mundo del deporte, proponemos futuras lineas de
investigacion en la prediccion de lesiones con la ayuda de las unidades de medicion

inercial.

Del mismo modo, seguir investigando para abordar cuantitativamente el efecto del

género, la edad, el peso, talla para asi relacionar en las mediciones de la unidad de

medicion inercial.
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1.

X. CONCLUSIONES

Existen diferencias y errores en las variables a velocidades de 3°2 km/h, 2°4

km/h y 1’6 km/h siendo esta tltima la que mayor error genera.

La fiabilidad es mayor cuando la velocidad es de 4 km/h y 4’8 km/h.

Las variables més fiables son la Velocidad, Longitud zancada, Longitud media
del paso 1, Longitud media del paso 2, Duracion posicion, Duracion oscilacion,
Tiempo de apoyo del pie izquierdo, Tiempo de apoyo del pie derecho, Tiempo
de oscilacion del pie izquierdo y Tiempo de oscilacion del pie derecho,

Cadencia, Longitud zancada/altura.

Las variables menos fiables son la Duracién media del paso 1 y Duracién media

del paso 2.
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ANEXO 3
Consentimiento informado para investigacion
TITULO DEL ESTUDIO:
“’Estudio de fiabilidad y repetibilidad de los parametros espacio-temporales de la
marcha medidos con una unidad de medicidn inercial a diferentes velocidades de la

marcha’’.

Informacion.

Se le propone participar en un estudio cientifico relacionado con el andlisis de la marcha
portando una unidad de medicidn inercial. En este estudio se le pedird que camine para
la obtencién de datos y su posterior analisis usando una unidad de medicion inercial
colocado en la zona lumbar. Tras un periodo de dos dias se volvera a realizar
exactamente la misma prueba caminando.

Las pruebas a realizar son totalmente inocuas y no conllevan ningin riesgo para su
salud e integridad. Con este estudio se pretende demostrar el grado de precision y
repetibilidad con el que mide la unidad de medicién inercial.

Ademas se determinaran unos valores de la marcha de normalidad en personas de
caracteristicas antropométricas similares a la suya.

Los resultados obtenidos en el presente estudio podran ser publicados pero siempre
respetando la confidencialidad de los sujetos que formen parte de la muestra del estudio
garantizando su anonimato.

Tendra que caminar descalzo 1 minuto en una cinta de correr, a una velocidad de 0.45
(1,62 km/h), 0.67 (2,412 km/h), 0.89 (3,204 km/h), 1.12 (4,032 km/h), 1.34 (4,824

km/h) m/s. y por 10 metros del pasillo a una velocidad y cadencia de paso normal del
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paciente Es necesario realizar las mediciones en 2 ocasiones, siendo separadas estas
mediciones por un tiempo de dos dias.

1.-Yo, (ponga su nombre y apellidos)

manifiesto:

2.- Que la persona Responsable de la Investigacion es D. Jorge Posada Ordax con quien

puede contactar en cualquier momento conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de

diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal por escrito en C/Tudela N3

Bajo, 47002 Valladolid y en los teléfonos 983 45 24 03 / 655 100 136.

3.- Que conforme al articulo 5 de la citada Ley Organica 15/1999, he sido informado de:
a) Que mis datos formaran parte de un fichero de datos de caracter personal,
cuya finalidad es recoger los resultados del tratamiento aplicado y que los
destinatarios de la informacion serdan exclusivamente de las personas que han
participado en el tratamiento sin que nadie mas tenga acceso a los mismos.

b) Que tiene derecho a que se le responda a cuantas preguntas quiera plantear.

c¢) Que sus datos serviran exclusivamente y de forma andénima para valorar los
resultados obtenidos durante su tratamiento y que puede negarse en cualquier
momento a facilitar cualquier tipo de dato.

d) Que tiene en todo momento la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion.

e) La identidad y direccion del responsable del tratamiento asi como de todas las

personas que participen en su tratamiento.
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4.- Yo manifiesto haber recibido por parte de D. Jorge Posada Ordax en calidad de
Podoélogo, tanto oral como por escrito, las instrucciones a seguir durante el estudio, asi
como las respuestas y aclaraciones oportunas a todas las preguntas por mi planteadas
autorizando a participar voluntariamente en el estudio y a utilizar los resultados
obtenidos con fines docentes e investigadores preservando en todo momento los datos
personales que nunca seran publicados ni dados a conocer en modo alguno.

5.- Igualmente conozco que en cualquier momento puedo retirarme del estudio cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones o a que los datos que se obtengan no sean
utilizados para su publicacion ni con fines docentes o investigadores.

6.- Considerando todo lo anterior,

firmo en Valladolid a del mes de de 20
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