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. RESUMEN

+ Introduccion. La cinematica de la marcha humana es fundamental en la
actualidad para comprender muchos procesos fisioldgicos y patolégicos
gue ocurren en la extremidad inferior. Diferentes sistemas de medicidén son
desarrollados en la actualidad para mejorar la forma de explorar a los
pacientes, y se hace necesaria la evaluacion de fiabilidad y repetibilidad
de dichos sistemas. El propésito de este estudio fue evaluar la fiabilidad
del sistema cinematico Optogait® en dos dimensiones (Microgate®,
Bolzano, ltalia.).

* Objetivos: determinar que variables presentan mayor fiabilidad y
repetibilidad y su asimetria. Definir los valores normales de cada variable
para una poblacibn sana que presenten unas caracteristicas
antropométricas similares.

+ Material y métodos: Ochenta y siete individuos sanos realizaron las
pruebas que conformaron el estudio. Seis ensayos se llevaron a cabo
durante dos sesiones diferentes para determinar la fiabilidad intrasesion
e intersesion. Para evaluar la fiabilidad del sistema en cada paciente se
utilizé el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y el error estandar de
medicion (SEM).

+  Discusion: Al analizar los datos del pie derecho en primera sesion,
segunda sesion e intersesion se han obtenido buenos datos de fiabilidad
exceptuando en la variable Ancho de paso, donde si que se han

encontrado diferencias significativas (P<0,05) entre los resultados



obtenidos en la primera sesion al compararlos con los valores obtenidos
en la segunda sesion. Tanto el analisis de los datos del pie izquierdo en
todas las sesiones como en el analisis de ambos pies se han obtenido
buenos datos de fiabilidad en todas las variables.

Conclusiones: Los hallazgos obtenidos en este estudio sugieren que las
medidas espacio-temporales obtenidas por este sistema Optico de analisis
en dos dimensiones se puede utilizar para evaluar las diferencias entre los
sujetos, asi como en diferentes sesiones sin que existan variacion ni
diferencias significativas entre las sesiones.

Palabras clave: cinematica, repetibilidad, fiabilidad, optogait®, espacio-

temporal.



. ABSTRACT

*

Introduction. The kinematics of human walking is essential now to
understand many physiological and pathological processes that occur in
the lower extremity. Different measurement systems are -currently
developed to improve the way of exploring the patients, and it is necessary
to evaluate reliability and repeatability of these systems. The purpose of
this study was to evaluate the reliability of the kinematic system Optogait®

in two dimensional (Microgate®, Bolzano, Italy).

Objectives: to determine which variables present greater reliability and
repeatability and their asymmetry. Define the normal values of each
variable for a healthy population that present similar anthropometric
characteristics.

Material and methods: Eighty-seven healthy subjects performed the tests
that made up the study. Six trials were conducted during two different
sessions to determine intrasession and intersession reliability. To assess
the reliability of the system in each patient used the intraclass correlation
coefficient (ICC) and the standard error of measurement (SEM).
Discussion: When analyzing the data of the right foot in the first, second
session and intercession, good reliability data were obtained except in the
variable Ancho de paso, where significant differences were found (P
<0.05) between the results obtained in the first session when buying them

with the values obtained in the second session. Both the analysis of data



of left foot in all the sessions and in the analysis of both feet have been
obtained good data of reliability in all the variables.

+ Conclusions: The findings obtained in this study suggest that the spatio-
temporal measurements obtained by this optical system of two-
dimensional analysis can be used to evaluate the difference between the
subjects, as well as in different sessions without there being variation or
significant differences between the subjects. sessions.

+ Keywords: kinematics, repeatability, reliability, optogait®, spatio-temporal.
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Il INTRODUCCION

La biomecanica es el area de conocimiento que se interesa por el movimiento del
ser humano que permite el desplazamiento del cuerpo mediante movimientosde
las extremidades inferiores y del tronco a través del sistema locomotor (1). La
capacidad de caminar, trotar o correr para el hombre es una de las habilidades
mas importantes que posee ya que sin ella supondria una pérdida de la calidad

de vida; por ello es tan importante comprender su mecanismo (2).

Llamamos analisis de la marcha al instrumento que nos permite estudiar el
movimiento del cuerpo humano, con ello podemos analizar el equilibrio, la fisica,
la resistencia y los mecanismos lesivos que puede tener un paciente en su

cuerpo debido a una marcha patoldgica (3).

El ciclo de la marcha es la secuencia completa de todas las funciones de una
extremidad al caminar desde el contacto inicial del talon hasta el siguiente
contacto inicial del talén contralateral. De este modo empezamos con un contacto
de taldn inicial continuando con una flexién plantar hasta el despegue digital para
realizar el siguiente paso. Tenemos que tener en cuenta también las fuerzas de
reaccion del suelo denominadas COP cuyo proceso se mueve desde el talén

hasta la primera articulacion metatarsiana (4).

Hemos hablado en el ciclo de la marcha de la secuencia del movimiento y del
COP, pero también tenemos que tener en cuenta dos variables importantes que
son la cinematica y la cinética (5).

El analisis cinematico de la marcha se describe como el movimiento articular del

cuerpo en su conjunto, asi como los movimientos relativos de las partes del
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cuerpo durante las diferentes fases de la deambulacion registrando la longitud

del paso y la velocidad del movimiento (5).

Las variables cinéticas son aquellas fuerzas que el cuerpo humano va a utilizar
para poder desplazarse como son la fuerza de la gravedad y de reaccion, la
inercia y la minima fuerza del musculo. Nos permite estudiar la oscilacion del
centro de gravedad de nuestro cuerpo (CoG) y analizar la absorcion de fuerza de

las articulaciones producidas por la accion muscular de nuestro cuerpo (5).

El ciclo de la marcha se divide en dos periodos denominados fase de apoyo y
fase de balanceo. La fase de apoyo corresponde a aquella fase en la que el pie
esta en contacto con el suelo mientras que la fase de balanceo corresponde a
aquella fase en la que el pie esta en el aire para poder asi avanzar la extremidad

y poder generar el movimiento de deambulacion (6).

La fase de apoyo corresponde al 60% del ciclo de la marcha, es este periodo el
pie permanece en contacto con el suelo siendo su comienzo con el contacto

inicial de talon y finaliza con el despegue del antepié (7).

La fase de oscilacion corresponde al 40% del ciclo de la marcha, aqui el pie se
encuentra en el aire a medida que avanza como preparacion para el siguiente
apoyo. Esta fase transcurre desde el despegue del antepié hasta el siguiente

contacto del talén con el suelo (8).

A continuacion, mostramos un esquema de las fases de la marcha adaptado de

Vaughan et al 1992.
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La deambulacidn humana es un movimiento repetitivo y coordinado de las
extremidades inferiores (9). Para ello vamos a utilizar las fases de la marcha para
describir el analisis clinico de la marcha junto con otros pardametros para
diagnosticar la marcha patoldgica o para evaluar la marcha después de la

rehabilitacion (10).

Para la descripcidn de las fases de la marcha humana la terminologia dominante
actualmente y muy popular a finales de la década de 1980 ha sido la de Rancho
Los Amigos (RLA) (11). Un ciclo de la marcha consta principalmente de dos fases
con una pierna de referencia que son la fase de apoyo y la fase de balanceo y
otras dos fases con ambas piernas de referencia denominadas postura simple y

posturas dobles. Cada fase a su vez se compone de diferentes subfases (12).

La fase de apoyo consta de las siguientes subfases: contacto inicial, respuesta
de carga, posicidon intermedia, posicién terminal y pre-balanceo. La fase de
balanceo consta de las siguientes subfases: Balanceo inicial, balanceo medio y
balanceo final. Este es también un método de clasificacién tipico (12). Hasta
ahora, se han propuesto varios modelos de particion de las fases de la marcha
humana, con diferentes niveles de definiciéon, dependiendo de los diferentes

objetivos clinicos (13).
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Vamos a hacer una ligera descripcion de cdmo se comporta la cadera, rodilla y
tobillo en cada una de las fases de la marcha, con sus correspondientes acciones

musculares.

FASE DE APOYO:

1. CONTACTO DE TALON: También denominada contacto inicial (Cl)

comprende el 2% del ciclo de la marcha (14) (IMAGEN 1).

IMAGEN 1: SIMULACION FASE DE CONTACTO DE TALON (Cl)

Imagen elaboracién propia
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TOBILLO: se encuentra en flexion dorsal con activacion de los flexores

dorsales principalmente el tibial anterior (IMAGEN 2) (15).

IMAGEN 2: ESQUEMA MUSCULO TIBIAL ANTERIOR

TIBIAL ANTERIOR

Imagen de musculos.org

Imagen tomada de http://www.musculos.org
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RODILLA: En esta fase se encuentra en ligera o nula extension con

activacion de los musculos isquiotibiales y cuadriceps (15) (IMAGEN 3).

IMAGEN 3: ESQUEMA MUSCULOS ISQUIOTOBIALES Y CUADRICEPS

CUADRICEPS ISQUIOTIBIALES

Imagen tomada de http://www.musculos.org

CADERA: Se encuentra en ligera o nula flexion con su respectiva
contraccion de los extensores de la cadera denominados gluteo mayor y

medio (15) (IMAGEN4).
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IMAGEN 4: ESQUEMA DEL GLUTEO MAYOR Y MEDIO.

GLUTEO MAYOR GLUTEO MEDIO

Imagen tomada de http://www.musculos.org

2. APOYO PLANTAR: También denominada fase inicial de apoyo (Al) el cual

abarca el 10% del ciclo de la marcha donde se produce el primer doble

apoyo (3) En esta fase se produce la deceleracion (IMAGEN 5).
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IMAGEN 5: SIMULACION FASE INICIAL DE APOYO (Al)

Imagen elaboracién propia

TOBILLO: El tobillo pasa a una flexion plantar lenta de unos 309 llevada a
cabo por el triceps sural, tibial posterior y peroneo lateral largo (15)

(IMAGEN 6).
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IMAGEN 6: ESQUEMA DE LA MUSCULATURA DE LA PIERNA

PERONEO LATERAL
LARGO

TRICEPS SURAL

TIBIAL
POSTERIOR

Imagenes tomadas de http://www.musculos.org

RODILLA: Se produce una ligera flexion de rodilla controlada por los
isquiotibiales y cuadriceps (15).

CADERA: Sigue en contraccion los extensores de cadera gluteo mayor y
medio(15).

3. APOYO MEDIO (AM): comprende entre el 10% y 30% del ciclo de la

marcha y corresponde a la fase de apoyo monopodal cuyo comienzo viene
marcado por el apoyo de los dedos del miembro colateral (11) (IMAGEN

7).
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IMAGEN 7: SIMULACION FASE DE APOYO MEDIO (AM)

Imagen elaboracién propia

TOBILLO: la estabilidad del pie se mantiene gracias al tibial posterior y los
peroneos tanto corto como largo. Se produce una dorsiflexion en el tobillo

(15) (IMAGEN 8).
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IMAGEN 8: ESQUEMA DEL MUSCULO PERONEO LATERAL CORTO Y

MOVIMIENTO DE DORSIFLEXION DEL TOBILLO

DORSIFLEXION

PERONEO LATERAL CORTO

Imagenes tomadas de http://www.musculos.org

RODILLA: En esta fase de apoyo medio la rodilla termina de flexionarse
para iniciar la extension. La hiperextension de la rodilla esta protegida por
el ligamento ileofemoral en la cadera y en la rodilla por la capsula posterior
y ligamentos cruzados por lo que el gluteo mayor, los isquiotibiales y el
cuadriceps dejan de realizar su funcion; de este modo el séleo estabiliza

las tres articulaciones (16) (IMAGEN 9).
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IMAGEN 9: ESQUEMA DEL MUSCULO SOLEO

Imagen tomada de http://www.musculos.org

CADERA: Se produce la extension de la cadera (15).

4. APOYO FINAL (AF): Ocupa entre el 30% y el 50% del ciclo de la marcha

coincidiendo con la segunda mitad del apoyo monopodal. Proporciona la

aceleracion y asegura una longitud de zancada adecuada (17) (IMAGEN

10).
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IMAGEN 10: SIMULACION FASE DE APOYO FINAL (AF)

Imagen elaboracion propia

TOBILLO: Se produce una dorsiflexion del tobillo producida por el gemelo
y el séleo. El triceps sural se contrae con potencia para que el talon se
despegue del suelo (15).

RODILLA: Se produce la extension completa (15).

CADERA: Alcanza su extension completa al final de la fase. El equilibrio
se mantiene debido a la accion de los abductores de cadera
(principalmente el gluteo menor y medio) y al tensor de la fascia lata (15)

(IMAGEN 11).
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IMAGEN11: MUSCULOS ABDUCTORES DE CADERA Y TENSOR DE LA

FASCIA LATA

TENSOR DE LA FASCIA

GLUTEO MENOR

Imagen tomada de http://www.musculos.org

5. PREBALANCEQ: También denominada fase previa de oscilacion (OP).

Esta fase comienza con el despegue del antepié y comprende
aproximadamente el del 50% al 60% del ciclo. Se considera la fase para

la preparacion del miembro para la oscilacién (18) (IMAGEN 12).
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IMAGEN 12: SIMULACION FASE POREVIA DE OSCILACION (OP)

Imagen elaboracién propia

TOBILLO: se produce una flexion plantar contrarrestada por el tibial
anterior. A una cadencia normal se produce 272 de flexion plantar de
tobillo (19).

RODILLA: Se produce una flexiébn de rodilla debido a los flexores
plantares. A una cadencia normal se produce 452 de flexion de rodilla (19).
CADERA: Accion concéntrica de los flexores de cadera impulsando el

muslo hacia delante. Con una cadencia normal la cadera se extiende 52

(19).
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FASE DE OSCILACION O BALANCEO

1. FASE INICIAL DE OSCILACION (Ol): Comienza con el despegue del

antepié, el pie esta en el aire y comprende entre 50% al 73% del ciclo de

la marcha (15) (IMAGEN 13).

IMAGEN 13: SIMULACION FASE INICIAL DE OSCILACION (Ol)

Imagen elaboracién propia

TOBILLO: Se produce una flexiéon plantar contrarrestada por el Tibial

Anterior(20).

RODILLA: Se produce flexion de rodilla en el que en una cadencia normal

no actuan ningun grupo muscular ya que se produce el equilibrio (20).
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CADERA: Los flexores de cadera aceleran el miembro en oscilacion y
contrarrestan la accién gravitatoria por los extensores donde actuan el
psoas iliaco (20).

2. FASE MEDIA DE OSCILACION (OM): Comprende entre el 73% y 87%

del ciclo de la marcha cuya finalidad es mantener la separacion entre el
pie y el suelo (15). Se produce una minima actividad muscular en este

periodo (IMAGEN 14).

IMAGEN 14: SIMULACION DE LA FASE MEDIA DE OSCILACION (OM)

Imagen elaboracién propia

TOBILLO: Se reduce la flexion plantar de tobillo mediante la accién del

Tibial Anterior (15).
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RODILLA: La flexién de rodilla se reduce al 30% alcanzando el pie a una
posicion neutra.

3. FASE FINAL DE OSCILACION (OF): Los objetivos de esta fase es la

deceleracion y la preparacion correcta del pie para estabilizar el contacto
con el suelo. Comprende entre el 87% y el 100% del ciclo de la marcha

humana (IMAGEN 15).

IMAGEN 15: SIMULACION DE LA FASE FINAL DE OSCILACION (OF):

Imagen elaboracién propia

TOBILLO: Se produce una posicion neutra del pie respecto a la pierna

para realizar el contacto de talon y comenzar asi el siguiente ciclo. El tibial
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anterior resiste las fuerzas de reaccion cuando se produce el contacto
inicial (17).

RODILLA: Se produce una extensién completa de rodilla limitada por los
isquiotibilales y la capsula posterior de la rodilla que deceleran el muslo y
la pierna. El cuadriceps resiste las fuerzas de reaccion en el momento del
contacto inicial (14).

CADERA: Alcanza su flexion maxima, los abductores de cadera
intervienen para controlar la aduccién en el contacto inicial siendo los

extensores los que resisten las fuerzas de reaccion (20).

A continuacion, haremos un pequefio resumen posicional de las principales

articulaciones en el ciclo de la marcha humana:

ARTICULACION DEL TOBILLO: La amplitud de movimiento es de 352, teniendo

una flexidn maxima cuando el talén despega del suelo de 152 hasta 2092 de flexion

plantar maxima en el momento de elevacion del talon y despegue del pie (3).

ARTICULACION DE LA RODILLA: La rodilla se encuentra en posicién neutra en

el contacto de talon y se flexiona 659 en la fase de balanceo (3).

ARTICULACION DE LA CADERA: En el apoyo de talén se flexiona unos 302

pasando a una hiperextension de 202 después del despegue de talon (3).

El pie es la estructura terminal de la extremidad inferior que lleva el peso del
cuerpo y permite la locomocion; por ello es una de las estructuras ergondémicas
mas eficiente del cuerpo y puede sostener las enormes presiones generadas por
las actividades dinamicas. Cuando se produce una alteracion en los niveles

normales de presién, los niveles pueden causar patologias del pie. Para ello las
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clinicas ortopédicas; constan de aparatologia validada para el estudio e

investigacion de la marcha humana (10).

Tradicionalmente para el analisis cinético de la marcha en ambito clinico se ha
estado utilizando la observacion visual combinada en ocasiones con grabaciones
de crondmetro, pero estos meétodos han desaparecido. Es una técnica
conveniente pero solo moderadamente confiable ya que presenta una baja
fiabilidad inter-observador (21). Lo que se pretende que los datos recogidos en
un analisis cinético de la marcha se traduzcan en medidas validas y confiables

(22).

En la actualidad se han desarrollado instrumentos de medicidn para proporcionar
datos validos y fiables para el analisis de la marcha en el ambito clinico fuera de
los limites del estudio del movimiento tradicional (23). Entre estos instrumentos
de medicién se incluyen plataformas de fuerzas (Mickelborough et al., 1999),
plataformas y pasarelas de presiones (24), plantillas instrumentadas

inalambricas (25), video-analisis de movimiento en 3D (26), acelerémetros (27)

Hemos encontrado diferentes investigaciones que han estudiado la repetibilidad
(28) y la reproducibilidad (29) de parametros espacio-temporales dela marcha

con sistemas cinéticos de analisis de presiones plantares (24).

Cuando realizamos la funcién de la marcha, el pie humano ejerce una fuerza
sobre la superficie subyacente y, a su vez, se ejerce una fuerza de igual magnitud
y direccion opuesta sobre el pie (30). Esta fuerza se denomina comunmente
fuerza de reaccion del suelo (31). Gracias a los avances tecnolégicos en la

deteccion de presidn plantar, que permiten la cuantificacion del componente
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vertical de esta fuerza y el area de contacto en diferentes regiones debajo del

pie, podemos encontrar dispositivos comerciales para la investigacion vy
aplicaciones clinicas (32). Esto ha permitido conocer mejor las caracteristicas de

carga plantar del pie durante actividades funcionales como caminary correr (33).

Uno de los factores factor causantes en el desarrollo de varias patologias del pie
es cuando se produce o detecta una presion plantar elevada en ciertas zonas del
pie, incluido el desarrollo de fracturas por estrés (34), callos plantares (35,36) y
ulceracién neuropatica (37). Los factores que se ha demostrado que estan
asociados con presiones plantares elevadas incluyen deformidad del antepié
(38), aumento de la rigidez de la almohadilla del talén (39) y menor deformidad
del dedo del pie (40). El analisis de las fuerzas y presiones plantarestambién ha
jugado un papel integral en el tratamiento de los trastornos de las extremidades
inferiores. En concreto, modificaciones del calzado (41) y plantillas redistributivas
(42) destinados a descargar areas de alta presidon propensas a ulceracion se han
evaluado para determinar su eficacia en pacientes con neuropatia periférica

diabética.

Actualmente existen sistemas en el mercado que son empleados por médicos e
investigadores de todo el mundo que evaliuan las presiones plantares en
dinamica con sistemas de medicion que se incluyen en el propio zapato (Novel
Pedar® , Tekscan F-Scan® , RS-Scan la plantilla® y IVB Biofoot® ) y sistemas de
plataforma de presiones (Novel Emed®y las RS-Scan footscan®)(43). La validez
de estos sistemas de medicién se ha documentado a lo largo de la literatura, lo
gue sugiere que son capaces de cuantificar con precision los patrones dinamicos

de carga plantar del pie (44-48).
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Vamos a destacar la validez del TekScan MatScan®cuyo fabricante ha informado
que el sistema muestra una diferencia porcentual media del 1,9% en
comparaciéon con una plataforma de fuerza AMTI (TekScan Incorporated,
comunicacion personal, 26/02/2010) y también se ha demostrado que es muy
preciso en un estudio independiente que comparo varios sistemas de medicidn

de la presion plantar de uso comun (49).

Hemos encontrado un estudio cuyo objetivo principal fue determinar la fiabilidad
del Tekscan MatScan® sistema para evaluar las fuerzas y presiones plantares al
caminar descalzo usando un analisis de la prueba-reprueba de treinta
participantes sanos asintomaticos. El objetivo secundario de este estudio fue
determinar si el célculo de los valores medios 0 medianos de la presion y las

fuerzas plantar son confiables entre los ensayos (50).

Fuerzas y presiones plantares se registraron caminando descalzo usando el
sistema Tekscan MatScan® (Boston, MA, EE.UU.). El sistema consta de una
alfombra de piso de 5 mm de espesor (432 x 368 mm), que consta de 2288
sensores resistivos (1,4 sensores / cm ?) y datos de muestreo a una frecuencia
de 40 Hertz (Hz). Los resultados de dicho estudio es que Tekscan MatScan®
muestra una buena fiabilidad en sus resultados para evaluar las fuerzas y
presiones plantares al caminar. Los resultados de este estudio indican que el
sistema Tekscan MatScan® es un instrumento fiable para evaluar las fuerzas y
presiones plantares al caminar descalzo en sujetos sanos tomado una semana
de diferencia. El sistema generalmente mostré una fiabilidad de moderada a
buena para las tres variables analizadas de fuerza maxima, presionmaxima y
presion promedio en las siete regiones evaluadas, con la excepcién del valor de

presion promedio para el medio pie.
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Dada la fiabilidad ligeramente mayor obtenida al usar promedios en comparacion
con la media de tres ensayos repetidos, los autores sugieren que el valor de la
media se use para el analisis. En general, el TekScan MatScan® es un sistema
con una fiabilidad similar a otros sistemas de medicion de presion plantar
disponibles comercialmente y es adecuado para su uso en el ambito clinico y de

investigacion (50).

la biomecanica de la carrera esta hoy en dia en auge y es realizada
tradicionalmente en entornos de laboratorio, pero es posible que esto no refleje
la marcha natural de carrera por lo que los sensores portatiles denominados
wearables pueden ofrecer una alternativa (51). Los estudios que se realizan en
el laboratorio analizan sélo de 5 a 15 pasos de la carrera de un sujeto debido a
limitaciones en el almacenamiento y analisis de datos. Debido a los posibles
cambios biomecanicos durante carreras largas necesitamos analizar una gran
cantidad de pasos para obtener un analisis beneficioso de la carrera por lo que
los sensores portatiles nos ofrecen la toma de 2000 pasos por milla. Lossensores
portatiles son utiles tanto para los médicos que trabajan con corredoresya que
pueden motorizarlos durante varias carreras como para los investigadores que

estudian numerosas variables asociadas a la biomecanica dela carrera (51).

Los sensores portatiles pueden permitir la medicion continua de la mecanica de
la marcha en miles de pasos durante la carrera de entrenamiento tipica de un
corredor de fondo y, por lo tanto, pueden monitorear mejor varios aspectos de la
biomecanica de la marcha al capturar informacién sobre cada paso (52,53). Los
acelerometros son el tipo de sensor mas utilizado y aceptado para medir la

actividad fisica fuera de los entornos de laboratorio tradicionales; sin embargo,
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la biomecanica de la marcha esta muy poco estudiada utilizando sensores
portatiles (54). Se ha encontrado una fiabilidad test-retest de buena a excelente
(coeficiente de correlacion interclase (ICC) = 0,70-0,97) para los acelerometros
utilizados en la evaluacion de la marcha en comparacién con un sistema de
analisis de movimiento en 3D (55). Mencionamos un estudio que analizé la
validez concurrente de un acelerometro con la pasarela electronica GAITRite®
en pacientes con enfermedad de Parkinson, se encontrd una fiabilidad de buena
a excelente (ICC = 0,76-0,99) para la velocidad de la marcha, la longitud de los

pasos y la frecuencia de los pasos (56).

Los wearables ayudaran al corredor a cuantificar pardmetros y meétricas,
analizarlas y guardarlas para mejorar y optimizar su rendimiento, minimizar el
riesgo de lesiones y disfrutar de su deporte favorito el maximo de afios posibles.
Actualmente ahora se colocan sobre el pie, en la zapatilla de deporte para darnos
una informacién muy especifica sobre la técnica de carrera como por ejemplo es
si apoyamos de antepié o retropié, tiempo de contacto con el suelo, grados de
prono-supinaciéon, zonas de mayor presion plantar entre otras muchas
mediciones mas por lo que su cuantificacion nos va a permitir mejorar el

entrenamiento del corredor (57).

Los wearables mas destacados del mercado son los siguientes que vamos a

describir a continuacion:

1.STRYD (IMAGEN 16): Esta compuesto por un acelerometro triaxial, un
giroscopio y un barémetro incrustado en un pequefo chip montado en un zapato.
El Footpod calcula la potencia de carrera y mide el ritmo de carrera, la distancia,

la oscilacién vertical, la cadencia, la rigidez del resorte de las piernas
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y el tiempo de contacto con el suelo (57). La mayoria de los corredores entrenan
con la intensidad incorrecta por lo que tenemos que hablar de la economia de la
carrera. Stryd te va a guiar para que corras con la intensidad adecuada para
maximizar el tiempo de entrenamiento. Tiene en cuenta las colinas, el viento, la
forma, la fatiga entre otras variables para entrenar con la maxima precision donde
sea que se produzca el entrenamiento funcionando de la misma manera en

interiores que exteriores ya que no depende del GPS (58).

IMAGEN 16: DISPOSITIVO STRYD Y COLOCACION SOBRE EL CALZADO

= 22

Imagen con permiso de Stryd® (ANEXO 1)

La economia de carrera se define como la demanda de energia necesaria para

mantener una velocidad maxima (59). La economia de carrera en términos
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de costo de transporte (ml O 2- kg ~' - km ") se calcula utilizando medidas del
consumo de oxigeno en estado estacionario, la masa corporal del participante y
la distancia recorrida (60 ,61). La economia de carrera también se puede calcular
en términos de costo unitario caldrico utilizando relaciones de intercambio
respiratorio (62). Se considera un componente esencial del rendimiento de la
carrera de distancia y esta modulada por factores biomecanicos y fisiologicos (63
,64). Dado que la economia de carrera esta relacionada con el consumo de
oxigeno a velocidades maximas (62), mejorar la economia de carrera significa
reducir el consumo de oxigeno a una velocidad determinada, lo que puede
conducir a un mejor rendimiento (65,66). Por lo tanto, es deseable que los
corredores de distancia competitivos mejoren su economia reduciendo el coste

energético de la carrera (67).

La economia de carrera esta relacionada con factores biomecanicos que incluyen
la oscilacién vertical, el tiempo de contacto con el suelo, la longitud de la zancada
y la frecuencia de la zancada (68,69). Se ha demostrado que la manipulacién de
la frecuencia de la zancada o la longitud de la zancada puede provocar un cambio
en la economia de carrera (70,71,72). Mas notablemente, De Ruiter et al. (71)
midid una diferencia significativa en la economia de carrera entre la cadencia
autoseleccionada y las cadencias alteradas en £ 6%, + 12% y

+18%.

Stryd se engancha al zapato con un peso de 8 gramos por lo que no se nota que
lo llevas puesto; inmediatamente comienza a capturar cada paso de la carrera
con precision de laboratorio para determinar la potencia de carrera. Es
compatible con todas las marcas de relojes que son usados para optimizar el

entrenamiento del deportista. Ayuda a comenzar con un plan de entrenamiento
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guiado de dos semanas de “introduccion a la potencia” que ensefa al deportista
todo lo necesario para optimizar la potencia de carrera. Al contabilizar los datos
tiene en cuenta la velocidad, pendiente, forma de carrera, fatiga y viento
(IMAGEN 17), para ofrecer un ritmo mejorado y manejable donde sea que se
realice el entrenamiento y actualiza automaticamente los objetivos de

entrenamiento de cada carrera (57).

IMAGEN 17: GRAFICA DE DATOS STRYD

Poder 246w

Paso

Elev.

Viento |

Imagen con permiso de Stryd® (ANEXO 1)

2.SHET (IMAGEN 18): Es el primer entrenador virtual con inteligencia artificial
programado por Intel®, empresa americana lider en la creacion y fabricacion de
chips y sensores para dispositivos informaticos. Utiliza dos sensores uno situado
en el pie y otro en el pecho que daran informacién a tiempo real al corredor
informandole que tiene que hacer para correr de forma mas eficiente, mejorar su
técnica de carrera y sacar todo su potencial a la luz. Esta funcion la denominan
retroalimentacion a tiempo real ofreciendo una optimizacién de la carrera de

forma inmediata. Los sensores toman 8000 lecturas por segundo y traducen los
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datos en mediciones precisas y permite que el software le informe en vivo del
entrenamiento mientras corre. Actualmente ofrece 12 métricas diferentes que
incluyen: posicion del pie en contacto con el suelo, pasos por minuto, tiempo de
contacto del pie con el suelo, tiempo en el aire, angulo del pie y el suelo en el
contacto inicial y en el momento de despegue, longitud de los pasos, eficiencia
de carrera, inclinacion del tronco, efecto de frenado, energia y fuerza G al
contactar con el suelo optimizando asi cada métrica y ayudando a mejorar la
carrera. Se conecta a través de bluetooth y esta 100% a prueba de charcos, es
ligero y facil de colocar. Ofrece coaching en tiempo real, informes del entrenador,
métricas de cuerpo completo, estadisticas completas de carrera y simulacros de
entrenamiento. Puedes correr con el coaching activado o desactivado; va a medir
de todas las maneras, pero al ir desactivado no te dara retroalimentacion a tiempo
real para poder mejorar el entrenamiento, después de cada carrera se recibira un
informe del entrenador que incluye un consejo médico informandole sobre la
relevancia de las métricas. la aplicacion Shft esta disponible tanto para Android
como para I0S tiene un perfil personalizado y posee un resumen de métricas y
ejecuciones anteriores con videos de ejercicios técnicos  (Shft®

Copenhague,Dinamarca,http://www.shft.run).
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IMAGEN 18: DISPOSITIVO SHFT COLOCADO SOBRE EL CALZADO

Imagen con permiso de Shft® (ANEXO 2)

3.RUNSCRIBE: RunScribe ™ (Scribe Labs, Inc., Half Moon Bay, CA, EE. UU.)
Es un pequeno dispositivo portatii que se ha comercializado para medir la
biomecanica de la marcha al correr y se puede usar en el zapato del corredor.
Este dispositivo portatil captura datos cinematicos, cinéticos y espacio-
temporales de cada paso individual y presenta una gran ventaja sobre los
podometros y acelerometros tradicionales. Ademas, el corredor no puede sentir
el sensor ya que esta colocado directamente sobre el zapato. Esta ubicacion les
permite funcionar libremente en comparacién con la configuracion de laboratorio
tradicional cuando se colocan marcadores o sensores en el individuo (51)

(IMAGEN 19).
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IMAGEN 19: ESQUEMA DEL DISPOSITIVO RUNSCRIBE

Imagenes decidas por RunScribe® (ANEXO 3)

RunScribe es una plataforma integral de analisis de la marcha para correr,
caminar y hacer senderismo proporcionando una vista detallada de la
biomecanica de la marcha tanto en el laboratorio como al aire libre por lo que
proporciona datos tanto para entrenadores como para médicos rehabilitadores,
podologos, fisioterapeutas y asi poder optimizar el entrenamiento y la carrera de

cada individuo evitando lesiones. Su objetivo es proporcionar informacion
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detallada de como se mueve el pie de un corredor durante todo el ciclo de la
carrera con el uso de un sensor de 9 ejes, frecuencia de muestreo de 500 Hz,
memoria flash integrada de 16 MB midiendo un total de 13 métricas a tiempo real
de eficiencia, movimiento, choque, simetria y potencia ofreciendo herramientas
devisualizacion y analisis para comparar carreras pudiendo exportar los datos
medidos y cuantificar asi cualquier cambio producido en el entrenamiento. Las
métricas son cuantificadas con simetria derecha e izquierda mostrando la
progresion completa de la marcha desde el contacto inicial del talén hasta la fase
de despegue. Posee una medicion de angulos pélvicos y oscilacion vertical.
Posee un peso y tamafno inapreciable para el corredor y es resistente al agua

(51).

4. STRIDALYZER (IMAGEN 20): Es una plantilla inteligente dotada de sensores
en su interior que aportara informacién a tiempo real de la biomecanica de la
carrera y como mejorarla. Los parametros que aportan son similares a los
descritos anteriormente con la diferencia que posee un mapa de estrés de las
distintas zonas del pie y de la rodilla que podemos ver en la pantalla de nuestro
smartphone en tiempo real (Retisense inc. A Delawarw company.USA.

http://www.retisense.com).
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IMAGEN 20: ESQUEMA DEL DISPOSITIVO STRIDALYZER

Stridalyzer

M ARATHON

T P

Imagen cedida por Retisense (ANEXO 4)

5. ARION (IMAGEN 21): De la misma manera que los anteriores ayudara al

corredor a corregir en tiempo real la técnica de carrera a través de su smartphone
o smartwach. Ayuda a optimizar el rendimiento al correr, minimiza el riesgo de
lesiones y aumenta la eficiencia general. Estas plantillas sensibles a la presion y
footpods avanzados brindan una imagen detallada de la técnica de carrera. Las
plantillas ultrafinas y flexibles Arion se colocan debajo de las plantillas de las
zapatillas de correr existentes y miden la interaccion entre los pies y el suelo. Los
footpods de Arion son resistentes, impermeables y pasan desapercibidos al
costado de la zapatilla para correr mientras miden con precision el movimiento
del cuerpo. La aplicacién gratuita Realiza un seguimiento de la ruta, ritmo,

velocidad, duracion y distancia. Se puede agregar otras medidas como es la
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pisada, longitud de paso, cadencia entre otras. También se pude motorizar la
frecuencia cardiaca. Las medidas basicas que ofrecen son: contacto inicial del
pie, cadencia, longitud de paso, equilibrio, estabilidad, tiempo de contacto,tiempo
de vuelo y ritmo cardiaco (ATO-GEAR B.V. Eindhoven, Paises bajos.

http://www.getarion.com).

Sus caracteristicas son las siguientes (ATO-GEAR B.V. Eindhoven, Paises

bajos. http://www.getarion.com):

8 sensores sensibles a la presion

Flexible y ultradelgado de solo 2 mm

Convierte el calzado en un laboratorio de carrera mévil

El calzado se siente y funciona como siempre.

Disponible en 4 tamanos que cubren EU36 a EU47 +/ UK3 a UK13 +.
Acelerometro multieje, giroscopio, bluetooth y GPS

Corre sin tu teléfono (disponible en 2021 para la versién ARION con GPS)
LED multicolores para un funcionamiento seguro por la noche

Duracion de la bateria hasta 7 horas de funcionamiento

- F & F & £ F & # ¥

Pequeno y ligero
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IMAGEN 21: ESQUEMA DEL DISPOSITIVO ARION:

Imagenes cedidas por Arion® (ANEXO 5)
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6. SENSORIA SOCKS 2.0 (IMAGEN 22): Se trata de calcetines inteligentes que
pueden ayudar a mejorar la forma de correr midiendo la cadencia, las fuerzas de
impacto y el aterrizaje del pie. Todo ello conectado a la aplicacién Sensoria Run
donde puede acceder el deportista a sus planes de entrenamiento. Estos
programas le permiten establecer metas a corto y largo plazo, monitorear su
progreso a lo largo del tiempo y brindarle retroalimentacion procesable en tiempo
real. Puede mejorar la velocidad, el ritmo, la cadencia y el aterrizaje del pie, asi
como comparar los zapatos deportivos usados, todo ello con un calcetin. Estos
calcetines inteligentes han ganado numerosos premios, incluido el de "Mejor
nuevo dispositivo de tecnologia portatil" de IDTechEX y Cool Vendors in
Wearable Electronics, 2014 de Gartner®. Su entrenador virtual proporciona
retroalimentacion de audio y video en tiempo real cuando empareja su Sensoria®
Core habilitado para Bluetooth® con la aplicacion Sensoria® Run, que también
puede ayudar a prevenir lesiones (73). Su Zapatero Virtual compara su forma y
sus resultados por modelo de zapato, marca y estilo. Posee un entrenador virtual
llamado Mara el cual te hace comentarios cuando tu carrera se ve modificada,
proporciona actividades detalladas de la semana y por dia para que el corredor
pueda alcanzar su objetivo con éxito y sin lesiones. La aplicacion mévil monitorea
el aterrizaje del pie, el tiempo de contacto en el suelo y la cadencia, y rastrea
otros parametros familiares. Se puede conectar la aplicacién con monitores de
frecuencia cardiaca (HRM) que se comunican a través de Bluetooth Smart para
controlar también la frecuencia cardiaca obteniendo una visualizacion detallada
de las actividades directamente en el smartphone después de cada carrera. Cada
calcetin inteligente posee tres sensores textiles debajo del pie para detectar la

presion de este. Las fibras conductoras transmiten los datos
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recopilados por los sensores al nucleo funcionando como una placa de circuito
textil. Analiza patrones de movimiento con acelerometros, giroscopio Yy
magnetémetro MEMS de 9 ejes. Es ligero con un peso de menos de 7 gramos,
tiene un tamafno de solo una pulgada cuadrada y puede conectar hasta 8

sensores externos. Como los demas se conecta a través de bluetooth (73).

IMAGEN 22: ESQUEMA DE SENSORIA SOCKS 2.0

Imagen cedida por Sensoria® (ANEXO 6)

7.ALTRA TORI IO (IMAGEN 23): Es una zapatilla inteligente que incorpora en la
media suela sensores de presion, una bateria y un microchip que se conecta al
smartphone del deportista a través del bluetooth cuantificando métricas como la
fuerza de impacto, la cadencia y el tiempo de impacto para mejorar la técnica de

carrera. Todo ello a tiempo real y asi se minimiza el riesgo de lesiones. Informa
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sobre la distribucion de la presion plantar, el tipo de apoyo del pie, la duracion

del contacto con el suelo entre otras medidas (74).

IMAGEN 23: ESQUEMA DE ALTRATORI IQ

Imagen tomada de Altrae Stabio Switzaeland, Suiza. http://www.altrarunningr.eu

8.UNDER ARMOUR SPEEDFORM GEMINI 3 RE (IMAGEN 24): En la misma
linea de las zapatillas inteligentes, pero con la diferencia que incluye un test de
salto. Vamos a detallar sus caracteristicas a continuacion (Under Amour europo

B.V, Amsterdam, Paises bajos. http://www.underarmour.es):
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ESTILO DE RUNNING: Zapatilla neutra ultra-amortiguada disefiada para
proporcionar una comodidad sin precedentes

TECNOLOGIA RECORD-EQUIPPED: Registra, analiza y almacena
practicamente todas las mediciones de tu carrera para que sepas
exactamente qué debes mejorar

La primera zapatilla inteligente que usa un simple test de salto, lo
llamamos Jump Around, para ayudarte a decidir la intensidad de tu
siguiente carrera

Incluye una suscripcién de 1 afio a UA MapMyRun MVP

La innovadora estructura UA SpeedForm® se adapta al pie para un ajuste
preciso, eliminando toda distraccién

El panel Threadborne proporciona estructura y estilo singular

La malla optimizada de la lengleta y de la puntera mejora el ajuste y
aumenta la ventilacion

Refuerzo interior del talon para una estructura y un soporte sin costuras y
ligero

Plantilla integrada para una amortiguacion anadida y un confort y soporte
sin costuras

La tecnologia Charged Cushioning® en la entresuela optimizada utiliza
espuma comprimida para una respuesta y una durabilidad todavia mayor,
proporcionando una amortiguacion 6ptima y una respuesta energética

El talon con Micro G® aumenta la proteccién y la estabilizacion

La suela de caucho fundido por debajo del antepié es ligera, pero con

unarespuesta increible
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+ La suela de caucho de alta abrasion ubicada por debajo del talon ayuda
a absorber el contacto con el suelo

4+ Compensacion: 8 mm

+ Peso: 235 gramos. (Under Amour europo B.V, Amsterdam, Paises bajos.

http://www.underarmour.es)

IMAGEN 24: ESQUEMA ZAPATILLAS UNDER ARMOUR SPEEDFORM

GEMINI 3 RE

YOUR SHOES ARE
CONNECTED

Imagen tomada de Under Amour europoB.V, Amsterdam, Paises bajos.
http://www.underarmour.es

Debemos incluir también los sistemas de analisis bidimensionales que son muy
frecuentes su uso en clinica debido a que su coste es mucho menor y son faciles

de usar (75).
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Se ha dado muchisima importancia en las investigaciones biomecanicas la
morfologia del pie ya que es una estructura anatdmica que no sélo se puede
valorar en el ambito de estudio bidimensional sino que también podemos

cuantificar el movimiento del pie en tres dimensiones (76).

Los sistemas de captura de movimiento tridimensionales son sistemas muy
precisos y utilizados en investigacion biomecanica, pero son costosos y no estan

disponibles en muchos entornos clinicos (77).

En la actualidad utilizamos la captura de movimiento en muchos campos y cabe
destacar su utilizacion en el &mbito biomecanico para el analisis de la marcha
humana (78). La fotoinstrumentacion es la técnica que mas se ha utilizado en el
analisis biomecanico de la marcha humana donde podemos obtener datos de la
posicion y orientacion de un objeto tomando como referencia su entorno. Cuando
hacemos estudios de la marcha humana damos unas coordenadas espaciales a
los puntos anatomicas que son de nuestro interés que se calculan a partir de
coordenadas de los puntos registrados a su vez como minimo por dos camaras

todo ello realizado por un calculo matematico. (woltring, 1992) (79).

Contamos también con dispositivos que emiten luz, denominados comunmente
LEDS (light-emitting diode: LEDS). estos dispositivos LEDS son utilizados de
manera habitual para obtener informacion en el estudio de movimiento (80). Su
funcionamiento normal consiste en el analisis de la conduccién y pérdida de
energia de un electron mediante un diodo que emite luz. Esta energia perdida se
manifiesta en forma de un fotdn desprendido y se estudia su amplitud, direccion
y fase aleatoria (81). El dispositivo LED esta revestido por un plastico que posee
muchisima mas resistencia que el recubierto normal de vidrio que se utilizan en

las lamparas incandescentes (82).
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El patrén de intensidad de la luz que emite un LED es muy complejo ya que es
una fuente de luz compuesta por diferentes partes. Cabe destacar que los
primeros LEDS emitian un luz roja de baja intensidad y los dispositivos utilizados
en la actualidad emiten una luz de alto brillo en el espectro infrarrojo, visible y

ultravioleta (83).

Existen en el mercado varios sistemas de captura de movimiento en dos y tres
dimensiones como son los sistemas Vicon® (Motion Capture System,USA,

http://www.vicon.com), Optotrak Certus® (NDI,Waterloo,Canada,

http://www.ndigital.com) y  Cortex® (Motion  Analysis,California,USA,

http://www.motionanalysis.com) los cuales voy a destacar ya que existen

numerosos sistemas para el andlisis del movimiento del cuerpo humano
(84).Todos estos sistemas son utilizados mediante sistemas de captacién de
video y marcadores los cuales permiten hacer estudios biomecanicos en tres

dimensiones(75).

Los sistemas Vicon® (Motion Capture System,USA, http://www.vicon.com) se

usan en todo el mundo por investigadores biomecanicos para hacer estudios a
tiempo real de la marcha en tres dimensiones. Estos sistemas ofrecen una amplia
variedad de productos para el analisis y captura de movimiento medianteanalisis
de video en dos dimensiones hasta dispositivos Opticos de analisis en tres

dimensiones (85).

El primer sistema de analisis de movimiento en tiempo real mediante camaras de
video para registrar y analizar el movimiento se ha desarrollado en Delft Holanda
en 1967. Se identifican los marcadores mediante un sistema de multicamara de
la universidad de Strathclyde dando lugar al primer sistema

comercial de Vicon®en 1980 (79).
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Vicon® es un sistema que se caracteriza por el registro de movimiento en
camaras mediante marcadores que se iluminan estroboscopicamente por luz
infrarroja. Estos marcadores se caracterizan por tener una forma conica y son

reflectantes (IMAGEN 25).

Un interfaz de video permite digitalizar la sefial analdogica obteniendo asi el
movimiento bidimensional de los marcadores registrados con la camara los
cuales se reconstruyen para dar medidas de movimiento en tres dimensiones

(76) (IMAGEN 26).

El problema del sistema Vicon® es su alto coste por lo que su uso suele estar

limitado para la investigacion siendo descartado su uso el ambito clinico (86).

IMAGEN 25: MOVIMIENTOS DE LOS MARCADORES REGISTRADOS EN EL

PROGRAMA VICON®

e @) NICON NEXUS |
B

[ whoic ] Forward [

Imagen decida por Vicon® (ANEXO 7)
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IMAGEN 26: ESQUEMA DE LA POSICION DE LAS CAMARAS VICON® PARA

CAPTAR EL MOVIMIENTO.

Imagen cedida por Vicon® (ANEXO 7)

Motion Analysis proporciona Cortex® (IMAGEN 27) que es un Sistema de analisis
de captura de movimiento totalmente integrado que permite a los usuarios de
diversas industrias, como deportes, medicina, universidades y animacion,
capturar procesar, medir e informar datos de movimiento. Lanzado en 2008
captura, procesa, mide y produce datos confiables (79). Como Vicon® es un

sistema completo para analisis biomecanico en tiempo real tanto en dos como

tres dimensiones. La dindmica es la misma que el Vicon® procesa informacion
procedente del video captado con camaras mediante marcadores de movimiento
colocados en el sujeto. Sus caracteristicas mas importantes son los marcadores
reflectantes en forma esférica, hasta 16 camaras pueden muestrear a una

frecuencia de hasta 240 Hz con iluminacién estroboscoépica de infrarrojos o
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invisible y posee un procesador de imagenes a tiempo real para identificar los
marcadores y localizar su posicidn con la maxima precisién de cada fotograma

(79).

Las camaras de captura de movimiento Motion Analysis ofrecen un disefno
compacto, alta precisidon y rendimiento robusto. Cada modelo es "plug and play",
actualizable en campo y compatible con otras camaras MAC. Las senales de las
camaras se envian a la computadora de rastreo a través de una conexion
Ethernet, lo que agiliza la entrega de datos y reduce la necesidad de hardware

adicional (Cortex® California, USA http://www.motionanalysis.com).

Las camaras de analisis de movimiento ofrecen la capacidad de ajustar
independientemente la densidad de la luz estroboscépica, la duracion de la
exposicion y la velocidad de fotogramas. Estas funciones permiten a los usuarios
optimizar facilmente su sistema en diferentes condiciones de iluminacion vy
acomodar varias velocidades de movimientos en el volumen de captura. Todas
las camaras de Motion Analysis se pueden mezclar y combinar, con
compatibilidad entre camaras con diferentes resoluciones y capacidades para
proporcionar la maxima flexibilidad y proteccion de la inversion (Cortex®,

California,USA, http://www.motionanalysis.com).

Cortex® (Motion Analysis,California,USA, http://www.motionanalysis.com) posee

varios programas con aplicaciones especificas como son:

BattingTrak: mide los parametros criticos de rendimiento durante los golpes de
izquierda o derecha del béisbol. Pudiendo ser util para la evolucién y mejora de

un jugador. (Cortex®, California,USA, http://www.motionanalysis.com).

54



FootTrak: analisis del movimiento del retropié y el antepié y puede usarse para
comparar el impacto del calzado y ortesis de movimiento de pie y tobillo durante

la deambulacion o al correr (87).

GolfTrak: genera informaciéon completa en tres dimensiones de un jugador de

golf en oscilacion. (Cortex®, California,USA, http://www.motionanalysis.com).

JumpTrak: crea medidas de las extremidades durante una caida, salto o contra
movimiento dando un informe del movimiento y fuerza de la extremidad inferior.
Permite informar y comparar la potencia de salida de cada pierna.

(Cortex®,California,USA, http://www.motionanalysis.com).

Lifttrak: proporciona un completo informe de movimiento y fuerza de la parte
superior y baja de la espalda proporcionando mucha informaciéon biomecanica
para los sujetos levantadores de pesas. (Cortex®, California,USA,

http://www.motionanalysis.com).

RunTrak: mide los parametros biomecanicos al trotar o correr suministrandonos
un informe cinematico completo de la extremidad inferior. (Cortex®,

California,USA, http://www.motionanalysis.com).

PitchTrak: nos suministra movimientos tantos zurdos como diestros de los
lanzamientos de los jugadores de béisbol. (Cortex®, California,USA,

http://www.motionanalysis.com).

UETrak (extremidad superior): Es una herramienta de software independiente
basada en Windows disefiada para calcular la cinematica tridemensional de la

extremidad superior. (Cortex®, California,USA, http://www.motionanalysis.com).
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BioFeedTrak: disefia e implanta programas de biorretroalimentacion que pueden
habilitar los usuarios o investigadores, los cuales recibiran instantaneamente
audios a movimientos cinematicos. Pueden realizar comentarios en tiempo real
en forma de sonido en funcion de si las variables cinematicas o cinéticas caen
dentro de ciertos limites durante la ejecucion de cualquier tipo de tarea fisica
predefinida por el usuario. (Cortex®, California,USA,

http://www.motionanalysis.com).

IMAGEN 27: ANALISIS DE MOVIMIENTO CORTEX
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Imagen elaboracion propia.

Northern Digital Inc. crea el sistema de captura de movimiento Optotrack

Certus®(NDI,Waterloo,Canada, http://www.ndigital.com) (IMAGEN 28) mediante

marcadores de alta velocidad creado para la investigacion del movimiento en tres
dimensiones del cuerpo humano. Posee una precisién de hasta 0.1mm. y una

resoluciéon de 0,01lmm. Es muy rapido con una frecuencia maxima del
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marcador de 4600 Hz. Que le permite capturar datos a velocidades muy altas;

puede rastrear hasta 512 marcadores (88).

Los marcadores inteligentes Optotrak  Certus® NDI,Waterloo,Canada,

http://www.ndigital.com) con tecnologia de cableado y ramificacién en linea,

simplifican la ejecucién de la investigacion al proporcionar total libertad de
movimiento para los sujetos de investigacion. Optotrak Certus®

(NDI,Waterloo,Canada, http://www.ndigital.com) es portatil por lo que su tamafio

y peso resulta que sea facil de transportar y el sistema puede ser colocado por
una unica persona. Posee una gran gama de estroboscopios inteligentes lo que
le permite configurar el orden de activacion del marcador a través del software
proporcionado. Entrega datos verdaderos el 100% del tiempo en tiempo real lo
que lo hace ideal para la realidad virtual y otras aplicaciones de
retroalimentacién. Nunca identificara errbneamente o perdera la identidad de los
marcadores esto significa que no es necesaria la clasificacion manual de datos

(89).

Otra de las caracteristicas de estos sistemas es que no se ve obstaculizado por
sefales falsas creadas por reflejos por o que no es necesario preparaciones

especiales para el laboratorio donde se va a realizar el estudio (90).

Los sensores de posicion se pueden usar hasta 8 simultaneamente con luces
estroboscoépicas que suelen ser tanto con cable como inalambricas. Los cuerpos
rigidos que pueden estar precalibrados o personalizados con 3 a 30 marcadores
(maximo de 170) proporcionan seguimientos de 6 grados de libertad de un objeto

del cuerpo, puede incorporarse marcadores imaginarios, se pueden usar para el
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seguimiento relativo (seguimiento de una parte del cuerpo u objeto en relacion

con otra) (Optotrak Certus®,NDI,Waterloo,Canada, http://www.ndigital.com).

IMAGEN 28: ANALISIS DE MOVIMIENTO OPTOTRAK

Imagen cedida por Radboud University (ANEXO 8)

En la actualidad se esta utilizando mucho los sistemas de células fotoeléctricas
en serie como es el caso de Optogait® (Optogait®, Microgate®, Bolzano, Italia,

http://www.optogait.com) para el estudio de las variables espacio-temporales de

la marcha.

Estos sistemas son utilizados principalmente en el ambito de la investigacion
debido a su alto coste, su complejo funcionamiento y la fragilidad de los sensores.

Por todo ello no es utilizado en clinica (75).

Recientemente Goémez Bernal et al 2016(91) Reliability of the optogait portable
photoelectric cell system for the quantification of spatial-temporal parameters of
again in Young adults, determinaron que de las 19 variables espacio-temporales
que cuantifica el sistema Optogait ®durante la marcha, todas ellas presentan una
alta fiabilidad intrasesion y repetibilidad intersesion exceptuando las variables de
“aceleracion” y “tiempo progresivo del paso” conocida como “progresive step

time”.
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Se han encontrado estudios que validan el sistema Optogait® comparandolo con
otros sistemas de medicién validados para el estudio de parametros espacio-
temporales de la marcha en pacientes tanto con patologia como en pacientes
sanos. Uno de estos instrumentos de medicion es el GAITRite electronico®, CIR

System Inc., Clifton, NJ, EE. UU (92).

El sistema Optogait® puede hacer mediciones tanto en el plano transverso como
en el plano sagital; esto quiere decir que puede realizar las mediciones espacio-
temporales de la marcha en dos dimensiones (2D). Al realizar esta medicion
nueva en 2D el sistema ha integrado, a parte de las 19 variables espacio-
temporales ya descritas, otras cuatro variables nuevas. En la actualidad no existe
biografia que valide estas nuevas variables. Por otra parte; hemos encontrado
biografia que si que usan como método del trabajo dicho sistema (93) pero no
hemos encontrado literatura que validen la fiabilidad y repetibilidad de dichas

nuevas variables en dos dimensiones.

Debemos de resaltar la importancia de realizar analisis de la marcha en dos
dimensiones y para ello es necesario que aparezcan sistemas de trabajo para
poder definir las variables utilizadas en diferentes planos (94). Todas las
variables espacio-temporales de la marcha que podemos evaluar con los
sistemas que el mercado nos ofrece deben de ser validas tanto para evaluar a

pacientes con marcha patologica como a pacientes con marcha fisiolégica (95).

El sistema Optogait®? (IMAGEN 29) estd compuesto por sensores Opticos de
movimiento que funcionan a una frecuencia de 1000 Hz. Estos sensores tienen
una precision de 1 Cm respecto al suelo, de esta manera, va a recoger datos de
todas las variables de movimiento espacio-temporal tanto de la marcha, carrera,

saltos o cualquier tipo de movimiento que el sensor optico detecte (91).
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Todos estos sensores de detencion de movimiento permiten analizar tanto la
marcha patoldgica como fisioldgica; de este modo podemos cuantificar datos de
movimiento en nuestro ordenador para evaluar la marcha, la carrera, el salto de
un individuo y poder analizar de manera personalizada las deficiencias de un

individuo al deambular, correr o saltar (91).

Todos estos datos que vamos a recoger y cuantificar se van a realizar mediante
una barra transmisora y otra receptora, cada una de las barras estan dotadas de
96 leds con una frecuencia de 890 Nm. Como las barras se colocan de forma
paralela estos leds estan comunicados entre si. El software nos va a permitir en
tiempo real la medicion de parametros espacio-temporales de la marcha. Este
sistema esta compuesto de varios test para la captacion de diferentes
movimientos del paciente que son integrados en el programa con datos
personalizados de cada paciente, lo cual nos permite grabar y comparar datos

(96).

Las barras transmisoras las denominaremos Tx y las barras receptoras Rx que
al ser colocadas en el suelo de manera paralela van a calcular mediante el

movimiento las variables espacio-temporales de la marcha en tiempo real (96).
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IMAGEN 29: ANALISIS DE MOVIMIENTO OPTOGAIT
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Imagen elaboracion propia y cedida por Optogait® (ANEXO 9).

El sistema se compone de un gran corredor de diodos emisores de luz y
receptores que se colocan en paralelo entre si, y orientados de manera
perpendicular a la linea de progresion. A partir de esta version es posible utilizar
una configuracion de barra en particular para la obtencion de una zona de
medicidon de dos dimensiones (91). colocaremos las barras clasicas que
llamaremos X en los laterales y dos barras formando un rectangulo en cada
extremo que llamaremos Y. Este tipo de barra esta equipada con LEDs de
transmision mas fuertes en comparaciéon con los demas y tiene una cubierta
frontal de aluminio en lugar de las lentes transparentes, con el fin de dirigir el haz
estrecho de LED de infrarrojo (Optogait®, Microgate®, Bolzano, Italia,

http://www.optogait.com).
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Debido a la rapida aparicion de nuevos sistemas de exploracion biomecanicos,
se hace cada vez mas necesario realizar estudios que determinen la repetibilidad

y reproducibilidad para establecer la fiabilidad de los sistemas.
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Il. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion que nos planteamos es la siguiente: ¢ Las variables
del sistema cinematico de fotocélulas Optogait® en dos dimensiones (2D) son

fiables y presentan una buena repetibilidad para poder ser utilizado en clinica?

V. HIPOTESIS

La hipétesis que planteamos es que el sistema cinematico de fotocélulas
Optogait® en dos dimensiones (2D) es fiable para poder ser utilizado en

consulta.
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V.OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es:

1.- Determinar la capacidad de fiabilidad y repetibilidad de las mediciones
espacio-temporales de la marcha en dos dimensiones (2D) a velocidad de

marcha confortable para los sujetos examinados, utilizando el sistemaOptogait®.

Los objetivos especificos son:

1.- Definir los valores normales de cada variable para una poblacién sana que

presenten unas caracteristicas antropométricas similares.

2.- Determinar qué variables presentan mayor fiabilidad.

3.- Determinar qué variables presentan menor fiabilidad.

4 .- Determinar qué variables presentan mayor repetibilidad.

5.- Determinar qué variables presentan menor repetibilidad.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Vamos a usar para el estudio el sistema Optogait®, con el cual podemos
configurar la version 1,7 del software de manera que podemos obtener una zona
de medicion bidimensional mediante una disposicion especial de las barras.
Formaremos un rectangulo con las barras de fotocélulas transmisoras (TX) y las
barras de fotocélulas receptoras (RX) para poder obtener las mediciones de las
nuevas variables en dos dimensiones. Estas variables nuevas que vamos a

obtener con la nueva disposicién de las barras son las siguientes (Optogait®,

Microgate®, Bolzano, ltalia, http://www.optogait.com):

Ancho de paso: distancia en cm que mide la distancia entre la tangente de la

linea media de un pie con la tangente de la linea media contralateral (Figura 1).

Base de sustentacién en dinamica: distancia en cm que mide la distancia entre
la tangente de la primera cabeza metatarsal de un pie con la tangente de la

primera cabeza metatarsal contralateral (Figura 1).

Punto medio de base de sustentacién en dinamica: punto medio de la distancia

entre la zona de apoyo de la primera cabeza metatarsal de ambos pies medida
en cm; su conjuncidn define la evolucion de la marcha o linea de progresion de
la marcha (Line of progression); por convencion; se expresa con valores positivos
si hay una desviacion hacia la izquierda y con negativos si es hacia la derecha

(Figura 1).

Desplazamiento de dos pisadas: Mide el desplazamiento lateromedial con

referencia a la pisada anterior del mismo pie en cm (Figura 1).
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Fig 1. Esquema de las variables en dos dimensiones
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Abreviaturas: TX (barras de fotocélulas transmisoras), RX (barras de fotocélulas

receptoras). Imagen elaboracion propia.

Para el estudio de las variables mencionadas anteriormente se escogieron 87
sujetos sanos. Esto quiere decir no presentan ninguna alteracion neurolégica,
cardiaca ni musculo-esquelética. Ninguno de los individuos presenta ninguna
intervencion quirurgica ni deformidad congénita.

Se han excluido del estudio a todos aquellos individuos que presentan patologia
del miembro inferior y cuya marcha no es fisioldgica. El objetivo buscado con esto
ha sido que los sujetos tengan unas caracteristicas antropométricas similares
para asi poder ser mas fiables con los datos obtenidos (91).

Antes de proceder con la recogida de datos mediante el sistema Optogait® el
investigador diferencié entre los dos sexos existentes que son hombres y

mujeres y recogio los siguientes datos antropométricos:
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v Peso y altura medidos mediante un sistema eléctrico que recoge estos
datos de manera simultanea denominado SECA 764®.

v Edad.

v" Numero de pie de cada sujeto con cinta métrica en Cm.

v" Numero de calzado de los sujetos mediante el punto francés (97).

v' IMC de los sujetos que se calcul6 segun la formula

IMC=Peso(Kg)/estatura(m).

En el estudio participaron 87 sujetos diferenciados por sexos, de los cuales 43
fueron mujeres y 44 hombres. Las medias registradas de la edad, peso, altura 'y
tamano del pie fueron 27,528+1,796 anos (Rango 25-30 afnos), 64,908+9,904 kg
(Rango 44-87 kg), 168,540+5,209 cm (Rango 151-178 cm), n239,885+2,299 de
pie segun el punto francés (Rango n? 35-45) respectivamente.
Antes de proceder a la captacién de datos se le indicé a cada sujeto que
tendriamos que repetir la prueba en 7 dias. Ademas, todos los sujetos tendran
gque seguir las siguientes indicaciones:

1. Entrar siempre con el pie derecho en el area de captacion.

2. Realizara la prueba siempre a la misma velocidad o a una velocidad

constante y comoda.
3. Replicar la velocidad en cada una de las pruebas de captacion.
4. Realizar la prueba descalzos para que no interfiera el calzado en el

estudio.

Los sujetos para la captacion de datos tienen que caminar sobre el sistema
bidimensional 3 veces obteniendo asi 6 pasos derechos y 6 pasos izquierdos por

cada sesion.
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El sistema de captacion de datos que se ha utilizado para la obtencién de las 4
variables espacio-temporales en dos dimensiones ha sido Optogait® V.1.7.3.0

(Microgate®, Bolzano, Italia).

El sistema esta compuesto por barras de fotocélulas que estan enfrentadas entre
si denominadas TX que son las transmisoras de luz y otras barras denominadas
RX que son las barras receptoras de luz. Estas barras a su vez pueden tener
interfaz (Figura 2) que es donde conectaremos el hardware del ordenador para
la recogida de datos que generalmente solemos usar una sola barra con interfaz
donde queda abierto el circuito coincidiendo con el comienzo del area de
captacion. Las barras que no tienen interfaz son aquellas que nos permiten
acoplar otras barras de manera longitudinal mediante una cubierta o cables de

longitud variable para hacer la pasarela de captacién mas larga.

Fig 2. Esquema de las barras

UNION DE LAS BARRAS MEDIANTE CUBIERTA BARRA CON INTERFAZ

UNION DE BARRA MEDIANTE
CABLE LONGITUDINAL

Imagen elaboracion propia y cedida por Optogait® (ANEXO 11).
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Las barras van enfrentadas entre si por lo que debemos de tener en cuenta que
la anchura maxima entre ellas permitidas por el sistema no debe de exceder los
6m. Tenemos que tener en cuenta también que al estar haciendo un estudio
bidimensional el sistema nos permite una longitud minima de 2 metros y maxima
de 12my una anchura entre las barras como minimo de 1m y maximo 5m. como
vimos anteriormente el sistema permite una anchura de 6m en caso de que el

estudio no sea bidimensional.

En este estudio vamos a utilizar 10 barras receptoras y 10 transmisoras formando
un rectangulo, obtendremos asi 4 metros de longitud por 2 metros de ancho. Las
barras situadas en los lados perpendiculares se conectan utilizando cubiertas de
esquinas (para la instalacidn permanente) o cables de longitud variable que
fueron los utilizados en el estudio. Se utiliza una barra con interfaz donde

conectaremos el ordenador con el software del sistema (Figura 3).

La prueba se va a realizar sobre suelo firme sin ningun tipo de desnivel y los
sujetos iran descalzos para que no interceda el tipo de calzado en el estudio

como hemos comentado.
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Fig 3. Esquema de montaje del equipo:

Imagen elaboracion propia.

Cada barra Optogait® (100 cm x 8 cm) contiene 96 diodos emisores de luz o de
recepcion de luz (aproximadamente uno por centimetro) que se encuentran unos
3 mm por encima del nivel del suelo. Las barras del sistema se colocaron de
manera que quedaron 0’5 m de pasillo libre de sistema para que el sujeto pudiera

empezar la marcha desde fuera del area de captacion con el pie derecho.
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Como hemos indicado anteriormente se les indicd que caminaran a una
velocidad lo mas confortable posible para ellos mismos, y que intentaran repetir
dicha velocidad las 3 veces que realizaron la prueba. Los sujetos salen del area
de captacion al terminar la tercera vuelta y asi podemos llevar a cabo el proceso
de los datos. Los datos fueron muestreados a 1000 Hz y procesado por el

software OptoGait® v.1.7.3.0 (Microgate®, Bolzano, ltalia).

En total se obtuvieron 4 parametros espacio-temporales para ser sometidos a
estudios estadisticos. Estos parametros fueron Ancho de paso en cm, Base de
sustentacion en dinamica en cm, Punto medio de base de sustentacion en

dindmica en cm y Desplazamiento de dos pisadas en cm.

> CONSIDERACIONES ETICAS

Se han seguidos en este estudio los principios éticos de la Declaracién de

Helsinki (98).

El estudio ha sido revisado y autorizado por el Comité de Etica de la
Investigacion, de la Universidad Rey Juan Carlos con numero 0202201702917 y
fecha del 23 de marzo del 2017 (ANEXO 10), situado en la direccion: Area de
Investigacion, Edificio Rectorado (Campus de Mdéstoles), Universidad Rey Juan
Carlos, C/ Tulipan s/n 28933 Méstoles (Madrid). Posteriormente se pidié otra
revision y autorizacion del mismo comité por cambio de nombre de la tesis

(ANEXO 11).
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Antes del inicio del estudio se le ha pedido a cada uno de los participantes del
estudio un consentimiento informado (ANEXO 12); donde declaran estar
participando de manera voluntaria y de la misma manera son informados de los

pormenores de la investigacion y la exploracion a la que iban a ser sometidos

Todos los participantes fueron afiadidos de manera voluntaria. Previo al inicio del
estudio se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes
(ANEXO 12). En dicho consentimiento se le informaba de los pormenores de la
investigacion y la exploracion a la que iban a ser sometidos. También fueron
informados sobre el caracter confidencial de los datos y que se han recogido de

manera anoénima.

Se le comunica a cada uno de los participantes que pueden abandonar en
cualquier momento, sin causa justificada, el estudio ya que se realiza de manera
voluntaria.

Previamente se calculd el tamafo de la muestra para determinar el numero de
personas que deben de participar para obtener resultados fiables y para ello se
utilizé el software de la Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa. Universidade A Corufia

(www.fisterra.com). El calculo del tamaio muestral minimo necesario para

detectar un coeficiente de correlacion de Pearson significativamente diferente de
cero para un valor de r=0.4 y un intervalo de confianza del 95% con un error a de
0,05 para un test de dos colas, y una potencia de analisis deseada de 80% (error
B =20%) se obtiene para nuestro estudio un tamafo muestral minimo de 47
personas y suponiendo un 10% de perdidas necesitamos un total de 52

personas.
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> ANALISIS ESTADISTICO

En cuanto al analisis estadistico de este estudio tenemos que tener en cuenta
que hemos calculado en todas las sesiones y en cada prueba la media y la

desviacién estandar (DS) con un intervalo de confianza del 95%.

se van a realizar dos sesiones en las que estudiaremos la fiabilidad intrasesién
tanto del pie derecho como del pie izquierdo y la fiabilidad intersesién de cada
pie por separado. También analizaremos los datos de la fiabilidad de ambos pies

izquierdo y derecho de manera combinada.

La fiabilidad intrasesion consiste en describir la similitud de las mediciones
obtenidas en los analisis repitiéndolos tres veces, mientras que la fiabilidad de
intersesion (repetibilidad) consiste en describir la similitud entre las mediciones
de la primera sesidén y la segunda sesion (en la segunda sesion se realizaron

otros tres analisis 7 dias después de la primera sesion).

Para demostrar la fiabilidad de los datos obtenidos en las sesiones utilizaremos
la clasificacion de Landis y Koch donde los valores de ICC que van desde 0,2 a
0,40 se consideran una fiabilidad razonable, los valores entre 0,40 a 0,60 se
considera una fiabilidad moderada, los valores entre 0,60 a 0,80 se consideran
fiabilidad considerable y por ultimo la fiabilidad casi perfecta con valores entre
0,80 a 1,00(99). Hay otras clasificaciones que consideran una buena fiabilidad
con valores de ICC de 0,75 a 1,00(100). También podemos citar a Pontney y
Watkins que consideran que con un valor de ICC superior a 0,90 la fiabilidad de

la medicion es valida (101).
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Utilizaremos el t-student independiente para la comparacion de las variables
sociodemogréficas entre hombres y mujeres como es la edad, peso, altura, IMC
y numero de pie. También ha sido utilizado para determinar las diferencias del
sistema entre la primera y la segunda sesion al igual que entre el pie derecho y
el pie izquierdo, donde obtenemos un valor P. Este valor si es menor a 0,05 nos
indica que hay diferencias entre las variables estudiadas. El valor P es analizado

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Todos los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS para

Windows, version 17,0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Calculamos el coeficiente de variacion (CV) mediante la férmula
CV%=DS/media*100% para comparar los resultados en las dos sesiones.
Dividimos la desviacion estandar entre las medias de la primera y segunda
sesidn. Utilizaremos el CV para hacer referencia entre el tamafo de la mediay la
variabilidad de las variables estudiadas. EI CV es la variacion entre los resultados
obtenidos calculado con la media normalizada de la desviacion estandar
representando asi la cantidad de variacion entre los 3 intentos de la sesion.
Cuando tenemos un CV elevado muestra una mayor heterogeneidad de los

valores de las variables (101).

Calculamos en este estudio el LOA denominado limite de concordancia mediante
la siguiente formula LOA95% = (D- 1.96 * DSp D + 1.96 * DSp, el cual nos
indica si las mediciones tienden a concordar, para ello su resultado tiene que

estar cerca de 0(102).

Calculamos también el error estandar de medicion (SEM) para cada una de las

4 variables estudiadas y también estudiamos su porcentaje (SEM%) (102). El
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SEM deriva del ICC y de DS mediante las siguientes formulas lo calcularemos:

SEM = DS * sqrt (1 - ICC), y SEM % = SEM / media * 100 %.

Se calculd también el minimo cambio detectable (MDC), que se define como la
magnitud de la variacidn del valor de cada escala por debajo de la que ese
cambio puede ser interpretado como inherente a la variabilidad del propio método
de valoracidn, sin que haya existido un verdadero cambio en la situacionclinica
del paciente. EIMDC se calculé con una media estandarizada (MDC 95%)(99,103)

de la siguiente forma: MDC se deriva de SEM, donde MDC = 1,96

* SEM * sgrt (2) y MDC%=MDC/mean*100%. La significacion estadistica fue

aceptada para valores de p <0,05.

El coeficiente de repetibilidad (CR) se calculd para los andlisis intrasesion

mediante la férmula CR=1.96*DS de la diferencia de los datos comparados (104).

Para concluir con los datos estadisticos, se definieron unos valores de
normalidad (VN) de la muestra estudiada para todas las variables obtenidas con

el sistema Optogait®. Se obtuvieron a partir de la formula VN= Media +/-1.96*DS.
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VII. RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se muestran en la

tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes en el estudio.

Hombre (n=44) Mujer (n=43) Total (n=87) Valor P
Media = DS(1C95%) Media = DS(1C95%) Media = DS(1C95%)
Edad | 27,65+1,829(27,11-28,19)  27,39+1,77(26,86-27,92) 27,52+1,796(27,15- 0,49
(afios) 27,90)
Peso | 72,95+5,28(71,39-74,51) 56,67+5,92(54,90-58,44) 64,9019,90(62,82- 0,00
(Kg) 66,98)
Altura | 171,3844,05(170,18-172,58) 165,62+4,63(164,24—-167,01) 168,54+5,20(167,44- 0,00
(cm) 169,63)
IMC | 24,8311,52(24,38-25,28) 20,63%+1,74(20,11-21,16) 22,76+2,66(22,20- 0,00
23,32)
N° Pie | 41,63+1,52(41,18-42,08) 38,09%+1,39(37,67-38,50) 39,88+2,29(39,40- 0,00
40,36)

Abreviaturas: DS, Desviacion estandar; kg, Kilogramo; cm, centimetros; IC95%, Intervalo de Confianza al
95%; Significacion estadistica para un valor p<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

Los valores de normalidad de las variables estan representados en la tabla 2 y
todas ellas representan una distribucion no normal.
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Tabla 2. Valores de normalidad de las variables.

VARIABLES p
Punto medio de base de sustentacién en dindmica Dcho. 1 sesién 0,001
Punto medio de base de sustentacién en dindmica Dcho. 2 sesién 0,001
Punto medio de base de sustentacion en dindmica lzq. 1 sesidn 0,001
Punto medio de base de sustentacion en dindmica lzq. 2 sesidn 0,001
Desplazamiento de dos pisadas Dcho. 1 sesion 0,001
Desplazamiento de dos pisadas Dcho. 2 sesion 0,005
Desplazamiento de dos pisadas Izq. 1 sesion 0,001
Desplazamiento de dos pisadas 1zq.2 sesion 0,001
Ancho de paso Dcho. 1 sesién 0,001
Ancho de paso Dcho. 2 sesién 0,001
Ancho de paso lzg. 2 sesidon 0,033
Ancho de paso lzg. 2 sesidon 0,001
Base de sustentacion en dindmica Dcho. 1sesion 0,001
Base de sustentacion en dindmica Dcho. 2sesidn 0,001
Base de sustentacion en dindamica lzg. 1sesion 0,001
Base de sustentacion en dindamica lzg. 2 sesion 0,001

Distribucién normal para un valor p>0,05, con un intervalo de confianza del 95%.
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Fiabilidad intrasesion 18y 22 sesion pie derecho

En la tabla 3, se muestran los resultados del analisis de fiabilidad para el pie
derecho en la primera sesion. De las cuatro variables estudiadas dos de ellas
muestran una gran fiabilidad; estas variables son Punto medio de base de
sustentacion en dinamica y Ancho de paso. La variable Base de sustentacién en
dinamica también cuenta con una buena fiabilidad siendo Desplazamiento de dos

pisadas la variable cuya fiabilidad es menor.

Si seguimos el orden descrito en la tabla, la variable Punto medio de base de
sustentacion en dindmica en la primera sesion obtuvo los siguientes resultados:
Media=3,32, DS=1,43 siendo su limite inferior= 3,02 y su limite superior= 3,62,
CV%=43,03, ICC=0,88 siendo su limite inferior=0,81 y su limite superior=0,92, el
valor SEM=0,49, SEM%=14,90, MDC=1,37, VN=3,32+2,80 siendo su limite

inferior=0,52 y su limite superior=6,12.

La variable Desplazamiento de dos pisadas obtuvo los siguientes resultados en
la primera sesion: Media=1,85, DS=0,12 siendo su limite inferior 1,83 y su limite
inferior 1,88, CV%=6,48, ICC=0,45 siendo su limite inferior=0,25 y su limite
superior=0,61, el valor SEM=0,09, SEM%=4,80, MDC=0,25, VN=1,8510,23

siendo su limite inferior=1,62 y su limite superior=2,09.

La variable Ancho de paso en la primera sesion obtuvo los siguientes resultados:
Media=11,20, DS=0,66 siendo su limite inferior= 11,06 y su limite superior=
11,34, CV%=5,92, ICC=0,83 siendo su limite inferior=0,77 y su limite
superior=0,88, el valor SEM=0,27, SEM%=2,41, MDC=0,75, VN=11,20+1,29

siendo su limite inferior=9,90 y su limite superior=12,50.
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Terminamos la tabla con los la variable Base de sustentacion en dinamica, cuyos
resultados en la primera sesion son los siguientes: Media=3,11, DS=0,37 siendo
su limite inferior= 3,03 y su limite superior = 3,19, CV%=11,94, ICC=0,75 siendo
su limite inferior=0,66 y su limite superior=0,82, el valor SEM=0,18, SEM%=5,95,
MDC=0,51, VN=3,11%£0,72 siendo su limite inferior=2,38 y su limite

superior=3,83.
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Tabla 3. Fiabilidad de las variables estudiadas en el pie derecho en la primera sesidn.

VARIABLES (cm) MEDIA + SD CV (%) ICC SEM %ERROR MDC VN
N=87 (IC95%) (95% CI) SEM (VN Inferior- VN superior)
Punto medio de base de 3,32+1,43 43,03 0,88 0,49 14,90 1,37 3,32+2,80
sustentacion en (3,02-3,62) (0,81-0,92) (0,52-6,12)
dinamica 12 sesion
Desplazamiento de dos 1,85+0,12 6,48 0,45 0,09 4,80 0,25 1,85+0,23
pisadas 12sesion (1,83-1,88) (0,25-0,61) (1,62-2,09)
Ancho de paso 12sesidn 11,20+0,66 5,92 0,83 0,27 2,41 0,75 11,20+1,29
(11,06-11,34) (0,77-0,88) (9,90-12,50)
Base de sustentacion 3,11+0,37 11,94 0,75 0,18 5,95 0,51 3,11+0,72
en dindamica 12sesion (3,03-3,19) (0,66-0,82) (2,38-3,84)

Abreviaciones: cm, centimetros; SD, desviacion estandar; CV, coeficiente de variacion; ICC, coeficiente de relacion interclase, IC, intervalo de confianza; SEM, error estandar
de medicién; MDC, minimo cambio detectable; VN, valores de normalidad.

83



En la tabla 4, se muestran los resultados del analisis de fiabilidad para el pie
derecho en la segunda sesion. De las cuatro variables estudiadas dos de ellas
muestran una gran fiabilidad; estas variables son Punto medio de base de
sustentacion en dindmica y Ancho de paso. La variable Base de sustentacion en
dinamica también cuenta con una buena fiabilidad siendo Desplazamiento de dos

pisadas la variable cuya fiabilidad es menor.

Si seguimos el orden descrito en la tabla, la variable Punto medio de base de
sustentacion en dinamica en la segunda sesidn obtuvo los siguientes resultados:
Media=3,50, DS=1,29 siendo su limite inferior=3,22 y su limite superior 3,77,
CV%=37,03, ICC=0,86 siendo su limite inferior=0,80 y su limite superior=0,91, el
valor SEM=0,48, SEM%=13,74, MDC=1,33, VN=3,50%£2,54 siendo su limite

inferior=0,96 y su limite superior=6,03.

La variable Desplazamiento de dos pisadas obtuvo los siguientes resultados en
la segunda sesion: Media=1,99, DS=0,13 siendo su limite inferior 1,97 y su limite
superior=2,02, CV%=6,59, ICC=0,47 siendo su limite inferior=0,28 y su limite
superior=0,63, el valor SEM=0,10, SEM%=4,79, MDC=0,26, VN=1,9910,26

siendo su limite inferior=1,74 y su limite superior=2,25.

La variable Ancho de paso en la segunda sesion obtuvo los siguientes resultados:
Media=11,55, DS=0,70 siendo su limite inferior 11,40 y su limite superior 11,70,
CV%=6,04, ICC=0,84 siendo su limite inferior=0,78 y su limite superior=0,89, el
valor SEM=0,28, SEM%=2,41, MDC=0,77, VN=11,55+1,37

siendo su limite inferior=10,18 y su limite superior=12,92.

Terminamos la tabla con los la variable Base de sustentacion en dinamica, cuyos

resultados en la segunda sesion son los siguientes: Media=3,31, DS=0,52 siendo
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su limite inferior 3,20 y su limite superior 3,42, CV%=15,57, ICC=0,76 siendo su
limite inferior=0,67 y su limite superior=0,83, el valor SEM=0,25, SEM%=7,68,
MDC=0,71, VN=3,31£1,02 siendo su limite inferior=2,30 y su limite

superior=4,32.
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Tabla 4. Fiabilidad de las variables estudiadas en el pie izquierdo en la segunda sesidon

VARIABLES (cm) MEDIA + SD CV (%) ICC SEM | %ERROR MDC VN
N=87 (IC95%) (95% CI) SEM (VN Inferior- VN superior)
Punto medio de base de 3,50+1,29 37,03 0,86 0,48 13,74 1,33 3,50+2,54
sustentacién en (3,22-3,77) (0,80-0,91) (0,96-6,03)
dinamica 22 sesion
Desplazamiento de dos 1,99+0,13 6,59 0,47 0,10 4,79 0,26 1,99+0,26
pisadas 22sesion (1,97-2,02) (0,28-0,63) (1,74-2,25)
Ancho de paso 22sesidn 11,55+0,70 6,04 0,84 0,28 2,41 0,77 11,551+1,37
(11,40-11,70) (0,78-0,89) (10,18-12,92)
Base de sustentacion 3,31+0,52 15,57 0,76 0,25 7,68 0,71 3,31+1,02
en dinamica 28sesion (3,20-3,42) (0,67-0,83) (2,30-4,32)

Abreviaciones: SD, desviacion estandar; CV, coeficiente de variacion; ICC, coeficiente de relacion interclase, Cl, intervalo de confianza; SEM, error estandar de medicion, MDC,
minimo cambio detectable; VN, valores de normalidad.
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Fiabilidad intersesién pie derecho

En la tabla 5, se muestran los resultados del analisis de la fiabilidad del pie
derecho en la intersesion; es decir, se compara la media entre el pie derecho en
la primera y segunda sesion. De las cuatro variables estudiadas tres de ellas
muestran una gran fiabilidad; estas variables son Punto medio de base de
sustentacion en dinamica, Ancho de paso y Base de sustentacion en dinamica.
La variable Desplazamiento de dos pisadas es la variable cuya fiabilidad es

menor.

Siguiendo el orden de las variables descritas en la tabla los valores que
obtenemos en la variable Punto medio de base de sustentacion en dindmica son
los siguientes: Media primera sesiéon=3,32, SD primera sesion=1,43 siendo su
limite inferior= 3,02 y su limite superior= 3,62, media segunda Sesién=3,50, SD
segunda sesion=1,29 siendo su limite inferior=3,22 y su limite superior 3,77
media intersesion=3,41, SD intersesion=0,13 siendo su limite inferior=3,38 y su
limite superior 3,43, P valor=0,34, ICC=0,92 siendo su limite inferior=0,87 y su
limite superior=0,95, CV%=3,71, SEM=0,04, error SEM%=1,06, MDC=0,10,
CR=3,37, LoA= -0,18 siendo su limite inferior= -3,55 y su limite superior=3,19,

VN=3,41£0,25 siendo su limite inferior=3,16 y su limite superior=3,65.

La variable Desplazamiento de dos pisadas muestra los siguientes resultados en
la intersesion: Media primera sesién=1,85, SD primera sesiéon=0,12 siendo su
limite inferior 1,83 y su limite inferior 1,88, media segunda sesién=1,99, SD
segunda sesion=0,13 siendo su limite inferior 1,97 y su limite superior=2,02,
media intersesion=1,92, SD intersesion=0,10 siendo su limite inferior 1,90 y su

limite superior 1,94, P valor=0,15, ICC=0,64 siendo su limite inferior=0,44 y su
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limite superior=0,76, CV%=5,18, SEM=0,06, error SEM%=3,13, MDC=0,17,
CR=1,79, LoA= -0,14 siendo su limite inferior= -1,93 y su limite superior=1,65,

VN=1,9210,20 siendo su limite inferior=1,73 y su limite superior=2,12.

La variable Ancho de paso obtuvo los siguientes resultados: Media primera
sesion=11,20, SD primera sesion=0,66 siendo su limite inferior= 11,06 y su limite
superior= 11,34,, media segunda sesién=11,55, SD segunda sesion=0,70,
siendo su limite inferior 11,40 y su limite superior 11,70, media intersesién=11,38,
SD intersesion=0,25 siendo su limite inferior=11,33 y su limitesuperior= 11,43, P
valor=0,03, ICC=0,93 siendo su limite inferior=0,89 y su limite superior=0,95,
CV%=2,16, SEM=0,07, error SEM%=0,59, MDC=0,18, CR=2,91,

LoA= -0,35 siendo su limite inferior= -3,25 y su limite superior=2,56,

VN=11,3810,49 siendo su limite inferior=10,90 y su limite superior=11,86.

Terminamos la tabla 5 con la ultima variable descrita; ésta variable es Base de
sustentacion en dinamica se obtuvo los siguientes resultados: Media primera
sesién=3,11, SD primera sesion=0,37 siendo su limite inferior= 3,03 y su limite
superior = 3,19 media segunda sesién=3,31, SD segunda sesién=0,52 siendo su
limite inferior 3,20 y su limite superior 3,42media intersesion=3,21, SD
intersesion=0,14 siendo su limite inferior 3,18 y su limite superior 3,24, P
valor=0,12, ICC=0,88 siendo su limite inferior=0,81 y su limite superior=0,92,
CV%=4,48, SEM=0,05, error SEM%=1,57, MDC=0,14, CR=2,36, LoA= -0,20
siendo su limite inferior= -2,57 y su limite superior=2,16, VN=3,21+0,28 siendo

su limite inferior=2,93 y su limite superior=3,49
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Tabla 5. Fiabilidad de las variables en el pie derecho en la intersesion.

VARIABLES (cm) PRIMERA SESION SEGUNDA SESION INTERSESION P VALOR ICC cv
MEDIA £ SD MEDIA £ SD MEDIA £ SD (wilcoxon test) (95% ClI) (%)
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
Punto medio de base 3,32+1,43 3,50+1,29 3,41+£0,13 0,34 0,92 3,71
de sustentacion en (3,02-3,62) (3,22-3,77) (3,38-3,43) (0,87-0,95)
dindmica ’ ’ ’ ’
Desplazamiento de 1,85+0,12 1,99+0,13 1,92+0,10 0,15 0,64 5,18
dos pisadas (1,83-1,88) (1,97-2,02) (1,90-1,94) (0,44-0,76)
Ancho de paso 11,20+0,66 11,55+0,70 11,38+0,25 0,03 0,93 2,16
(11,06-11,34) (11,40-11,70) (11,33-11,43) (0,89-0,95)
Base de sustentacion 3,11+0,37 3,31+0,52 3,21+0,14 0,12 0,88 4,48
en dinamica (3,03-3,19) (3,20-3,42) (3,18-3,24) (0,81-0,92)
VARIABLES (cm) SEM %ERROR MDC CR LoA (IC95%) VN
SEM (LoA Inf- LoA Sup) (VN Inf- VN Sup)
Punto medio de base 0,04 1,06 0,10 3,37 -0,18 3,41+0,25
de sustentacion en (-3,55-3,19) (3,16-3,65)
dinamica
Desplazamiento de 0,06 3,13 0,17 1,79 -0,14 1,9240,20
dos pisadas (-1,93-1,65) (1,73-2,12)
Ancho de paso 0,07 0,59 0,18 2,91 -0,35 11,38+0,49
(-3,25-2,56) (10,90-11,86)
Base de sustentacion 0,05 1,57 0,14 2,36 -0,20 3,21+0,28
en dinamica (-2,57-2,16) (2,93-3,49)

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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Fiabilidad intrasesiéon 12y 22 sesién pie izquierdo

En la tabla 6, se muestran los resultados del analisis de fiabilidad para el pie
izquierdo en la primera sesidn. De las cuatro variables estudiadas dos de ellas
muestran una gran fiabilidad; estas variables son Punto medio de base de
sustentacion en dinamica y Desplazamiento de dos pisadas. La variable Ancho
de paso y Base de sustentacién en dinamica también cuenta con una buena

fiabilidad.

Si seguimos el orden descrito en la tabla, la variable Punto medio de base de
sustentacion en dindmica en la primera sesion obtuvo los siguientes resultados:
Media=4,26, DS=1,08 siendo su limite inferior= 4,04 y su limite superior= 4,49,
CV%=25,42, ICC=0,84 siendo su limite inferior=0,78 y su limite superior=0,89, el
valor SEM=0,43, SEM%=10,06, MDC=1,19, VN=4,26+2,12 siendo su limite

inferior=2,14 y su limite superior=6,39.

La variable Desplazamiento de dos pisadas obtuvo los siguientes resultados en
la primera sesion: Media=2,14, DS=0,29 siendo su limite inferior=2,07 y su limite
superior=2,20, CV%=13,64, ICC=0,81 siendo su limite inferior=0,75 y su limite
superior=0,87, el valor SEM=0,13, SEM%=5,88, MDC=0,35, VN=2,141£0,57

siendo su limite inferior=1,56 y su limite superior=2,71.

La variable Ancho de paso en la primera sesion obtuvo los siguientes resultados:
Media=10,88, DS=1,09 siendo su limite inferior=10,65 y su limite superior=11,11,
CV%=9,99, ICC=0,783siendo su limite inferior=0,70 y su limite superior=0,85, el
valor SEM=0,51, SEM%=4,66, MDC=1,40, VN=10,88+2,13 siendo su limite

inferior=8,75 y su limite superior=13,01.
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Terminamos la tabla con los la variable Base de sustentacién en dinamica cuyos
resultados en la primera sesion son los siguientes: Media=3,21, DS=0,65 siendo
su limite inferior=3,07 y su limite superior=3,35, CV%=20,13, ICC=0,70 siendo su
limite inferior=0,59 y su limite superior=0,79, el valor SEM=0,35, SEM%=11,00,
MDC=0,98, VN=3,21%£1,27 siendo su limite inferior=1,94 y su limite

superior=4,48.
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Tabla 6. Fiabilidad de las variables estudiadas en el pie izquierdo en la primera sesidn.

VARIABLES (cm) MEDIA+SD CV (%) ICC SEM %ERROR | MDC VN
N=87 (IC95%) (95% ClI) SEM (VN Inferior- VN superior)

Punto medio de base 4,26+1,08 25,42 0,84 0,43 10,06 1,19 4,26+2,12
de sustentacion en (4,04-4,49) (0,78-0,89) (2,14-6,39)
dinamica 12 sesioén

Desplazamiento de dos 2,14+0,29 13,64 0,81 0,13 5,88 0,35 2,14+0,57
pisadas 12sesion (2,07-2,20) (0,75-0,87) (1,56-2,71)
Ancho de paso 10,88+1,09 9,99 0,78 0,51 4,66 1,40 10,88+2,13
12sesion (10,65-11,11) (0,70-0,85) (8,75-13,01)
Base de sustentacion 3,21+0,65 20,13 0,70 0,35 11,00 0,98 3,21+1,27
en dinamica 12sesién (3,07-3,35) (0,59-0,79) (1,94-4,48)

Abreviaciones: SD, desviacion estandar; CV, coeficiente de variacion; ICC, coeficiente de relacion interclase, Cl, intervalo de confianza; SEM, error estandar de medicion, MDC,

minimo cambio detectable; VN; valores de normalidad.
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En la tabla 7, se muestran los resultados del analisis de fiabilidad para el pie
izquierdo en la segunda sesion. De las cuatro variables estudiadas so6lo una de
ellas muestra una gran fiabilidad; esta variable es Punto medio de base de
sustentacion en dinamica. Las demas variables (Desplazamiento de dos pisadas,
Ancho de paso y Base de sustentacion en dinamica) cuenta con una buena

fiabilidad.

Si seguimos el orden descrito en la tabla la variable Punto medio de base de
sustentacion en dinamica en la segunda sesidn obtuvo los siguientes resultados:
Media=4,65, DS=1,12 siendo su limite inferior=4,42 y su limite superior=4,89,
CV%=24,08, ICC=0,84 siendo su limite inferior=0,77 y su limite superior=0,89, el
valor SEM=0,45, SEM%=9,63, MDC=1,24, VN=4,65+2,19 siendo su limite

inferior=2,46 y su limite superior=6,85.

La variable Desplazamiento de dos pisadas obtuvo los siguientes resultados en
la segunda sesion: Media=1,96, DS=0,35 siendo su limite inferior=1,89 y su limite
superior=2,03, CV%=17,71, ICC=0,74 siendo su limite inferior=0,64 y su limite
superior=0,81, el valor SEM=0,18, SEM%=9,07, MDC=0,49, VN=1,96+0,68

siendo su limite inferior=1,28 y su limite superior=2,64.

La variable Ancho de paso en la segunda sesion obtuvo los siguientes resultados:
Media=10,91, DS=1,09 siendo su limite inferior=10,69 y su limite superior=11,14,
CV%=9,98, ICC=0,80 siendo su limite inferior=0,72 y su limite superior=0,86, el
valor SEM=0,49, SEM%=4,50, MDC=1,36, VN=10,91+2,13

siendo su limite inferior=8,78 y su limite superior=13,05.

Terminamos la tabla con los la variable Base de sustentacion en dinamica cuyos

resultados en la segunda sesion son los siguientes: Media=3,23, DS=0,74 siendo
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su limite inferior=3,07 y su limite superior=3,39, CV%=22,94, ICC=0,72 siendo su
limite inferior=0,61 y su limite superior=0,80, el valor SEM=0,39, SEM%=12,23,
MDC=1,09, VN=3,23%£1,45 siendo su limite inferior=1,78 y su limite

superior=4,68.
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Tabla 7. Fiabilidad de las variables estudiadas en el pie izquierdo en la segunda sesion.

VARIABLES (cm) MEDIA£SD | CV (%) ICC SEM | %ERROR | MDC VN
N=87 (IC95%) (95% CI) SEM (VN Inferior- VN superior)
Punto medio de base de 4,65+1,12 24,08 0,84 0,45 9,63 1,24 4,65+2,19
sustentacion en dindmica (4,42-4,89) (0,77-0,89) (2,46-6,85)
22 sesion
Desplazamiento de dos 1,96+0,35 17,71 0,74 0,18 9,07 0,49 1,96+0,68
pisadas 22sesion (1,89-2,03) (0,64-0,81) (1,28-2,64)
Ancho de paso 22sesién 10,91+1,09 9,98 0,80 0,49 4,50 1,36 10,91+2,13
(10,69-11,14) (0,72-0,86) (8,78-13,05)
Base de sustentacion en 3,23+£0,74 22,94 0,72 0,39 12,23 1,09 3,23+1,45
dinamica 28sesion (3,07-3,39) (0,61-0,80) (1,78-4,68)

Abreviaciones: SD, desviacion estandar; CV, coeficiente de variacion; ICC, coeficiente de relacion interclase, Cl, intervalo de confianza; SEM, error estandar de medicion, MDC,

minimo cambio detectable; V, valores de normalidad.
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Fiabilidad intersesion pie izquierdo

En la tabla 8, se muestran los resultados del analisis de la fiabilidad del pie
izquierdo en la intersesidn; es decir, se compra la media entre el pie izquierdo en
la primera y segunda sesion. De las cuatro variables estudiadas tres de ellas
muestran una gran fiabilidad; estas variables son Punto medio de base de
sustentacion en dinamica, Ancho de paso y Base de sustentacion en dinamica.
La variable Desplazamiento de dos pisadas es la variable cuya fiabilidad es

menor.

Siguiendo el orden de las variables descritas en la tabla los valores que
obtenemos en la variable Punto medio de base de sustentacidén en dindmica son
los siguientes: Media primera sesiéon=4,26, SD primera sesion=1,08 siendo su
limite inferior= 4,04 y su limite superior= 4,49 , media segunda sesion=4,65, SD
segunda sesion=1,12 siendo su limite inferior=4,42 y su limite superior=4,89,
media intersesion=4,46, SD intersesion=0,27 siendo su limite inferior=4,40 y su
limite superior=4,52, P valor=0,08, ICC=0,89 siendo su limite inferior=0,83 y su
limite superior=0,93, CV%=6,17, SEM=0,09, error SEM%=2,06, MDC=0,25,
CR=4,05, LOA= -0,39 siendo su limite inferior= -4,44 y su limite superior=3,66,

VN=4,46%0,54 siendo su limite inferior=3,92 y su limite superior=5,00.

La variable Desplazamiento de dos pisadas muestra los siguientes resultados en
la intersesion: Media primera sesion=2,14, SD primera sesion=0,29 siendo su
limite inferior= 2,07 y su limite superior= 2,20 , media segunda sesiéon=1,96, SD
segunda sesidén=0,35 siendo su limite inferior= 1,89 y su limite superior= 2,03,
media intersesion=2,05, SD intersesion=0,12 siendo su limite inferior=2,02 y su

limite superior=2,07, P valor=0,17, ICC=0,78 siendo su limite inferior=0,67 y su
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limite superior=0,86, CV%=6,01, SEM=0,06, error SEM%=2,80, MDC=0,16,
CR=2,29, LoA=0,17 siendo su limite inferior= -2,11 y su limite superior=2,46,

VN=2,05%0,23 siendo su limite inferior=1,81 y su limite superior=2,29.

La variable Ancho de paso obtuvo los siguientes resultados: Media primera
sesidon=10,88, SD primera sesion=1,09 siendo su limite inferior= 10,65 y su limite
superior=11,11, media segunda sesion=10,91, SD segunda sesién=1,09 siendo
su limite inferior=10,69 y su limite superior= 11,14, media intersesion=10,90, SD
intersesion=0,02 siendo su limite inferior=10,89 y su limite superior=10,90 , P
valor=0,86, ICC=0,90 siendo su limite inferior=0,84 y su limite superior=0,93,
CV%=0,21, SEM=0,01, error SEM%=0,07, MDC=0,02, CR=3,50,

LoA= -0,03 siendo su limite inferior= -3,53 y su limite superior=3,46,

VN=10,90£0,04 siendo su limite inferior=10,85 y su limite superior=10,95.

Terminamos la tabla 8 con la ultima variable descrita; ésta variable es Base de
sustentacion en dinamica se obtuvo los siguientes resultados: Media primera
sesién=3,21, SD primera sesion=0,65 siendo su limite inferior=3,07 y su limite
superior=3,35, media segunda sesion=3,23, SD segunda sesion=0,74 siendo su
limite inferior=3,07 y su limite superior=3,39, media intersesion=3,22, SD
intersesion=0,01 siendo su limite inferior=3,22 y su limite superior=3,22 , P
valor=0,88, ICC=0,86 siendo su limite inferior=0,78 y su limite superior=0,91,
CV%=0,45, SEM=0,01, error SEM%=0,17, MDC=0,02, CR=2,48, LoA= -0,02
siendo su limite inferior= -2,50 y su limite superior=2,46, VN=3,22+0,03 siendo

su limite inferior=3,19 y su limite superior=3,25.
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Tabla 8. Fiabilidad de las variables en el pie izquierdo en la intersesion.

VARIABLES (cm) PRIMERA SEGUNDA SESION INTERSESION P VALOR ICC CV (%)
SESION MEDIA = SD MEDIA + SD (wilcoxon test) (95% ClI)
MEDIA + SD (IC95%) (1C95%)
(1C95%)

Punto medio de base de 4,26+1,08 4,65+1,12 4,46+0,27 0,08 0,89 6,17
sustentacion en dinamica (4,04-4,49) (4,42-4,89) (4,40-4,52) (0,83-0,93)
Desplazamiento de dos 2,14+0,29 1,96+0,35 2,05+0,12 0,17 0,78 6,01
pisadas (2,07-2,20) (1,89-2,03) (2,02-2,07) (0,67-0,86)
Ancho de paso 10,88+1,09 10,91+1,09 10,9040,02 0,86 0,90 0,21

(10,65-11,11) (10,69-11,14) (10,89-10,90) (0,84-0,93)
Base de sustentacion en 3,21+0,65 3,23+0,74 3,22+0,01 0,88 0,86 0,45
dinamica (3,07-3,35) (3,07-3,39) (3,22-3,22) (0,78-0,91)

VARIABLES (cm) SEM %ERROR SEM MDC CR LoA (1C95%) (LoA Inf- VN
LoA Sup) (VN Inf- VN Sup)
Punto medio de base de 0,09 2,06 0,25 4,05 -0,39 4,46+0,54
sustentacién en dinamica (-4,44-3,66) (3,92-5,00)
Desplazamiento de dos 0,06 2,80 0,16 2,29 0,17 2,05+£0,23
pisadas (-2,11-2,46) (1,81-2,29)
Ancho de paso 0,01 0,07 0,02 3,50 -0,03 10,90+0,04
(-3,53-3,46) (10,85-10,95)

Base de sustentacion en 0,01 0,17 0,02 2,48 -0,02 3,22+0,03
dindmica (-2,50-2,46) (3,19-3,25)

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.
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Fiabilidad intrasesion 12y 22 sesién ambos pies

En la tabla 9, se muestran los resultados del analisis de fiabilidad de los dos pies,
tanto izquierdo como derecho, en la primera sesion. De las cuatro variables
estudiadas tres de ellas muestran una gran fiabilidad; estas variables son Punto
medio de base de sustentacidn en dinamica, Ancho de paso y Base de
sustentacion en dinamica. La que mas destaca de las tres es Ancho de paso,
pero también tenemos que tener en cuenta la buena fiabilidad que presenta

Desplazamiento de dos pisadas.

Si seguimos el orden descrito en la tabla la variable Punto medio de base de
sustentacion en dindmica en la primera sesion obtuvo los siguientes resultados:
Media=3,93, DS=1,37 siendo su limite inferior=3,64 y su limite superior=4,22,
CV%=34,85, ICC=0,88 siendo su limite inferior=0,82 y su limite superior=0,92, el
valor SEM=0,46, SEM%=11,82, MDC=1,29, VN=3,93+2,69 siendo su limite

inferior=1,25 y su limite superior=6,62.

La variable Desplazamiento de dos pisadas obtuvo los siguientes resultados en
la primera sesion: Media=1,96, DS=0,18 siendo su limite inferior=0,14 y su limite
superior=0,22, CV%=9,40, ICC=0,76 siendo su limite inferior=0,67 y su limite
superior=0,83, el valor SEM=0,09, SEM%=4,63, MDC=0,25, VN=1,96+0,36

siendo su limite inferior=1,60 y su limite superior=2,32.

La variable Ancho de paso en la primera sesion obtuvo los siguientes resultados:
Media=11,02, DS=0,65 siendo su limite inferior=0,51 y su limite superior=0,79,
CV%=5,86, ICC=0,91 siendo su limite inferior=0,87 y su limite superior=0,94, el
valor SEM=0,20, SEM%=1,78, MDC=0,54, VN=11,03%+1,27 siendo su limite

inferior=9,76 y su limite superior=12,29.
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Terminamos la tabla con los la variable Base de sustentacién en dinamica cuyos
resultados en la primera sesion son los siguientes: Media=3,14, DS=0,43 siendo
su limite inferior=0,34 y su limite superior=0,52, CV%=13,72, ICC=0,81 siendo su
limite inferior=0,74 y su limite superior=0,87, el valor SEM=0,19, SEM%=5,95,
MDC=0,52, VN=3,141£0,84 siendo su limite inferior=2,29 y su limite

superior=3,98.
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Tabla 9. Fiabilidad de las variables de ambos pies en la primera sesidn.

MEDIA £ %ERROR VN
VARIABLES (cm) SD(IC95%) CV(%) | ICC(5%Cl) | SEM | “gey | MDC |\ inferior- VN superior)
Punto medio de base de
sustentacion en dinamica (3:;96:43114: 327) 34,85 © 8%8:92) 0,46 11,82 1,29 g%‘?gg%
12 sesidn T O™ e
Desplazamiento de dos
. . 1,96+£0,18 0,76 1,96%0,36
pisadas 12sesion (0,14-0,22) 9,40 (0,67-0,83) 0,09 4,63 0,25 (1,60-2,32)
Ancho de paso 12sesion 11,0240,65 0,91 11,0241,27
(0,51-0,79) 5,86 ©087-004) | 920 1,78 |1 054 (9,76-12,29)
Base de sustentacion en 3140 43 0.81 3.14+0.84
dindmica 12sesién , 1420, ) , 1420,
(0.34-0,52) 13,72 ©074-087) | 19 595 | 052 (2.29-3 98)

Abreviaciones: SD, desviacion estandar; CV, coeficiente de variacion; ICC, coeficiente de relacion interclase, Cl, intervalo de confianza; SEM, error estandar de medicion, MDC,
minimo cambio detectable; V, valores de normalidad.
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En la tabla 10, se observan los resultados de ambos pies en la segunda sesion.
De las cuatro variables estudiadas tres de ellas muestran una gran fiabilidad;
estas variables son Punto medio de base de sustentacion en dinamica, Ancho de
paso y Base de sustentacion en dinamica. La que mas destaca de las tres es
Ancho de paso en esta segunda sesion. La variable con menor fiabilidad es

Desplazamiento de dos pisadas.

Si seguimos el orden descrito en la tabla la variable Punto medio de base de
sustentacion en dinamica en la segunda sesidn obtuvo los siguientes resultados:
Media=4,07, DS=1,20 siendo su limite inferior=0,95 y su limite superior=1,45 ,
CV%=29,47, ICC=0,86 siendo su limite inferior=0,80 y su limite superior=0,90, el
valor SEM=0,44, SEM%=10,99, MDC=1,24, VN=4,07+2,35 siendo su limite

inferior=1,72 y su limite superior=6,43.

La variable Desplazamiento de dos pisadas obtuvo los siguientes resultados en
la segunda sesion: Media=1,97, DS=0,20 siendo su limite inferior=0,17 y su limite
superior=0,25, CV%=10,38, ICC=0,66 siendo su limite inferior=0,54 y su limite
superior=0,76, el valor SEM=0,11, SEM%=5,98, MDC=0,32, VN=1,97+0,40

siendo su limite inferior=1,57 y su limite superior=2,38.

La variable Ancho de paso en la segunda sesion obtuvo los siguientes resultados:
Media=11,23, DS=0,54 siendo su limite inferior=0,44 y su limite superior=0,66,
CV%=4,86, ICC=0,90 siendo su limite inferior=0,86 y su limite superior=0,93, el
valor SEM=0,17, SEM%=1,51, MDC=0,47, VN=11,23+1,07

siendo su limite inferior=10,16 y su limite superior=12,30.

Terminamos la tabla con los la variable Base de sustentacion en dinamica, cuyos

resultados en la segunda sesion son los siguientes: Media=3,27, DS=0,45 siendo
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su limite inferior=0,36 y su limite superior=0,54, CV%=13,77, ICC=0,85 siendo su
limite inferior=0,79 y su limite superior=0,89, el valor SEM=0,17, SEM%=5,29,
MDC=0,48, VN=3,2710,88 siendo su limite inferior=2,38 y su limite

superior=4,15.
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Tabla 10. Fiabilidad de las variables de ambos pies en la segunda sesidn.

MEDIA £ SD %ERROR VN
VARIABLES (1c95%) | V(%) | 1CCO5% Cl) 1 SEM | gy | MDC |\ |nferior- VN superior
Punto medio de base de
o, o 4,07+1,20 0,86 4,07+2,35
;gztsgiga:|on en dinamica (0,95-1,45) 29,47 (0,80-0,90) 0,44 10,99 1,24 (1,72-6,43)
Desplazamiento de dos 1,97+0,20 0,66 1,97+£0,40
pisadas 22sesion (0,17-0.25) | 10-38 (0,54-0,76) 0.11 1 59 1032 (1,57-2,38)
. 11,23+0,54 0,90 11,23+1,07
g ) H ) ) )
Ancho de paso 22sesidn (0,44-0,66) 4,86 (0,86-0.93) 0,17 1,51 0,47 (10,16-12,30)
Base de sustentacién en 3,27+0,45 0,85 3,27+0,88
dinamica 22sesion (036-054) | 1377 (0,79-0.89) 0171 529 048 (2,38-4,15)

Abreviaciones: SD, desviacion estandar; CV, coeficiente de variacion; ICC, coeficiente de relacion interclase, Cl, intervalo de confianza; SEM, error estandar de medicion, MDC,
minimo cambio detectable; V, valores de normalidad.
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Fiabilidad intersesién ambos pies

En la tabla 11, se muestran los resultados del analisis de la fiabilidad de ambos
pies en la intersesion; es decir, se compra la media entre los dos pies; tanto
izquierdo como derecho; en la primera y segunda sesion. Todas las variables
presentan una alta fiabilidad cabe destacar las variables Base de sustentacion

en dinamica y Ancho de paso.

Siguiendo el orden de las variables descritas en la tabla los valores que
obtenemos en la variable Punto medio de base de sustentacidon en dindmica son
los siguientes: Media primera sesiéon=3,93, SD primera sesion=1,37 siendo su
limite inferior=3,64 y su limite superior=4,22, media segunda sesion=4,07, SD
segunda sesion=1,20 siendo su limite inferior=0,95 y su limite superior=1,45,
media intersesion=4,00, SD intersesiéon=0,10 siendo su limite inferior=3,98 y su
limite superior=4,02, P valor=0,37, ICC=0,94 siendo su limite inferior=0,91 y su
limite superior=0,96, CV%=2,51, SEM=0,02, error SEM%=0,60, MDC=0,06,
CR=2,88, LOA=0,14 siendo su limite inferior= -2,74 y su limite superior=3,03,

VN=4,00£0,19 siendo su limite inferior=3,80 y su limite superior=4,20.

La variable Desplazamiento de dos pisadas muestra los siguientes resultados en
la intersesion: Media primera sesién=1,96, SD primera sesiéon=0,18 siendo su
limite inferior=0,14 y su limite superior=0,22, media segunda sesion=1,97, SD
segunda sesion=0,20 siendo su limite inferior=0,17 y su limite superior=0,25,
media intersesion=0,97, SD intersesion=0,01 siendo su limite inferior=1,97 y su
limite superior=1,97, P valor=0,83, ICC=0,86 siendo su limite inferior=0,79 y su

limite superior=0,91, CV%=0,52, SEM=0,00, error SEM%=0,19, MDC=0,01,
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CR=1,30, LOA=0,01 siendo su limite inferior= -1,29 y su limite superior=1,32,

VN=1,97%0,01 siendo su limite inferior=1,95 y su limite superior=1,99.

La variable Ancho de paso obtuvo los siguientes resultados: Media primera
sesidon=11,02, SD primera sesién=0,64 siendo su limite inferior=0,51 y su limite
superior=0,79, media segunda sesién=11,23, SD segunda sesién=0,54 siendo
su limite inferior=0,44 y su limite superior=0,66, media intersesion=11,12, SD
intersesién=0,14 siendo su limite inferior=11,10 y su limite superior=11,14, P
valor=0,06, ICC=0,90 siendo su limite inferior=0,87 y su limite superior=0,93,
CV%=1,33, SEM=0,03, error SEM%=0,27, MDC=0,08, CR=2,08, LOA=0,21

siendo su limite inferior=-1,87 y su limite superior=2,29, VN=11,1210,29 siendo

su limite inferior=10,83 y su limite superior=11,41.

Terminamos la tabla 11 con la ultima variable descrita; ésta variable es Base de
sustentacion en dinamica se obtuvo los siguientes resultados: Media primera
sesién=3,14, SD primera sesion=0,43, media segunda sesién=3,27, SD segunda
sesién=0,45 , siendo su limite inferior=0,36 y su limite superior=0,54 media
intersesiéon=3,20, SD intersesion=0,09 siendo su limite inferior=3,19 y su limite
superior=3,20 , P valor=0,37, ICC=0,93 siendo su limite inferior=0,89 y su limite
superior=0,95, CV%=2031,74, SEM=0,02, error SEM%=0,73, MDC=0,06,

CR=2,88, LOA=0,14 siendo su limite inferior= -2,74 y su limite superior=3,03,

VN=3,20£0,18 siendo su limite inferior=3,02 y su limite superior=3,38.
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Tabla 11. Fiabilidad de las variables en la intersesion de ambos pies.

PRIMERA
_ SESION SEGUNDA SESION INTERSESION ICC
VARIABLES N=87 MEDIA +SD | MEDIA + SD (IC95%) | MEDIA +SD (IC95%) |  Valor (95% Cl) CV (%)
(1C95%)
Punto medio de base de 3,93+1,37 4,07+1,20 4,00+0,10 0.37 0,94 251
sustentacion en dinamica | (3,64-4,22) (0,95-1,45) (3,98-4,02) ’ (0,91-0,96) ’
Desplazamiento de dos 1,96+0,18 1,97+0,20 1,97+0,01 0.83 0,86 052
pisadas (0,14-0,22) (0,17-0,25) (1,97-1,97) : (0,79-0,91) :
11,02+0,65 11,23+0,54 11,12+0,14 0,90
Ancho de paso (0,51-0,79) (0,44-0,66) (11,10-11,14) 0,06 (0,87-0,93) 1,33
Base de sustentacion en 3,14+£0,43 3,27+0,45 3,20+0,09 0.37 0,93 203174
dindmica (0,34-0,52) (0,36-0,54) (3,19-3,20) ’ (0,89-0,95) ’
VARIABLES N=87 SEM | %ERROR MDC CR LoA (IC95%) VN

SEM (LOA Inf- LoA Sup) (VN Inf- VN Sup)
Punto medio de base de 0,14 4,00+0,19
sustentacion en dindamica 0,02 0,60 0,06 2,88 (-2,74-3,03) (3,80-4,20)
Desplazamiento de dos 0,01 1,9740,01
pisadas 0,00 0,19 0,01 1,30 (-1,29-1,32) (1,95-1,99)

0,21 11,12+0,29

Ancho de paso 0,03 0,27 0,08 2,08 (-1,87-2,29) (10,83-11,41)
Base de sustentacion en 0,14 3,20£0,18
dinamica 0,02 0,73 0,06 2,88 (-2,74-3,03) (3.02-3.38)

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.
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DISCUSION




VIII. DISCUSION

Hemos hablado, en este estudio, de la biomecanica de la marcha y su definicion
(1). También hemos comentado las diferentes fases de la marcha humana
relacionando en cada una de ellas los movimientos y acciones musculares que
ocurren en el pie, rodilla y cadera (15). Existen estudios que hablan del ciclo de
la marcha y de sus fases como nosotros hemos explicado, pero de manera breve
sin meterse en profundidad no sélo en las diferentes fases como también como
cuantificar cada movimiento con mecanismos que no sea so6lo el visual (19).
Hemos hablado de muchos sistemas que existen en el mercado para cuantificar
los parametros espacios-temporales de la marcha humana, herramientas que

nos ayudan a cuantificar de manera precisa estos parametros.

Hoy en dia se han puesto de moda los dispositivos usados para mejorar la carrera
denominados Wearables (57) y hay pocos estudios que hablen de sus
caracteristicas como nosotros hemos hecho. Hemos repasado en la bibliografia
estudios que hacen referencia a ellos, pero de manera independiente y sélo para

cuantificar datos sin mencionar sus caracteristicas (59).

Nuestra investigacion se ha centrado en validar las variables del sistema
cinematico de fotocélulas Optogait® en dos dimensiones para poder ser usado
en clinica. Estas cuatro variables son las siguientes: Ancho de paso, base de
sustentacion en dinamica, punto medio de base de sustentacion en dinamica y

desplazamiento de dos pisadas.

Para ello hemos realizado el estudio con una muestra de 87 sujetos. Hemos

encontrado en la biografia diferentes estudios con el sistema éptico de la marcha
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Optogait® (105) con una muestra pequeia que solo cuenta con 20 sujetos con
artroartrosis de cadera, artroplastia completa de cadera y sujetos sanos. Los
parametros espacios-temporales que miden son velocidad de la marcha, longitud
de paso, tiempo de postura, tiempo de giro, tiempo de apoyo unico y tiempo de
apoyo doble de apoyo total para explorar las diferencias en las estructuras de
memoria a largo plazo especificas de la marcha y el rendimiento real de la marcha
entre los pacientes con artrosis de cadera, los pacientes observados seismeses
después de la artroplastia total de cadera y los sujetos sanos para comprender
el papel de la representacion mental de la marcha para la rehabilitacion (105). La
variabilidad de la marcha se midid6 con el sistema O&ptico Optogait® y la
representacion mental especifica de la marcha se evalué mediante el analisis
dimensional de las representaciones mentales. Este estudiollegé a la conclusion
de que el rendimiento de la marcha real y las estructuras dememoria a largo plazo
especificas de la marcha difieren entre los pacientes con artrosis de caderay los
sujetos sanos, destacando que algunos de estos cambiosrelacionados con la
enfermedad aun eran evidentes en pacientes atendidos seismeses después de
la artroplastia total de cadera (105). En comparacion con nuestro estudio no dicen
cual es la cadera que tiene osteoartrosis, ni el sexo de los sujetos con los que es
necesario acotar mas la muestra del estudio en cuantoa condicion antropométrica
y fisiol6gica como nosotros hemos realizado. También tenemos que tener en
cuenta que el sistema proporciona muchas otrasvariables que no son analizadas.
Lo mismo sucede en otro estudio (106) realizado con sujetos sanos y sujetos con
artrosis de rodilla que no especifican que rodilla presenta artrosis y la muestra
para hacer el analisis estadistico es realmente pequefna ya que solo cuenta con
18 sujetos sanos y 18 con artrosis derodilla. Son numerosos los estudios en los
gue presentan una muestra realmente
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pequena para la realizacion de un analisis estadistico (107). En estos estudios
con muestras pequefas (108) nos hablan de pacientes con patologias y haciendo
comparaciones entre dos sistemas opticos de la marcha sin cuantificarni validar
las variables para considerar estos sistemas fiables para poder ser usados en

clinica (109).

Se han hecho estudios en los que se examinan los sujetos con el sistema
Optogait® sobre cinta de correr en sujetos con accidente cerebrovascular con
marcha hemipléjica (110) lo cual puede alterar ligeramente la forma de caminar
de los sujetos frente al andlisis en suelo firme. En nuestro estudio hacemos
caminar a los sujetos descalzos sobre suelo firme, ya que el sistema Optogait®
posee las fotocélulas a 3mm de altura sobre el suelo, esto quiere decir que
empieza a cuantificar 3mm antes que el pie contacte con el suelo y asi no se
muestra alterada la marcha si ya partimos de una altura como pasa en la cinta de
correr. Por ello seria necesario estudios con Optogait® para valorar si es fiableeste
sistema en cinta de correr. Lo mismo ocurre en estudios que se realizan con
plataformas de presiones; los sensores de presion empiezan a cuantificar en

segundos cuando el pie contacta con el suelo (92).

Mencionar un estudio realizado (91) que ha analizado la fiabilidad del sistema de
células fotoeléctricas Optogait® para la cualificacion de los parametros espacios
temporales de la marcha en adultos jovenes. Se han sometido a este estudio 126
participantes de los cuales 41 varones y 85 mujeres entre 25 y 30 afos. Como
en nuestro trabajo fueron evaluados los participantes en dos sesiones separadas
por dos semanas. Se les hizo caminar descalzos sobre suelo firme a velocidad
constante sobre una pasarela de 10m que consta de 10 barras de transmision-
recepcion colocadas paralelas a 1,20 m de distancia. Los sujetos comenzaban a

caminar desde un punto de 2m enfrente de la barra y se detienen en un punto
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de 2m detras de la ultima barra minimizando asi el efecto de aceleracion y
desaceleracidn. Los participantes siguieron este protocolo 10 veces por sesion.
Se estudiaron asi las 19 variables espacio temporales de la marcha: Tiempo
progresivo del paso, fase de contacto del talon, distancia, paso, zancada, fase de
balanceo, fase de pie plano, apoyo unilateral, cadencia, ciclo de la marcha, fase
de propulsion, tiempo de contacto, fase de carga, apoyo bilateral, prebalanceo,

velocidad, precarga, tiempo de paso y aceleracion (91).

Los resultados de este estudio presentan en todas las variables un valor de ICC
superiores a 0,75 tanto intrasesiéon como intersesion exceptuando la variable
aceleracion que presenta una fiabilidad nula (91). Con este estudio se han
determinado los valores de normalidad de las 19 variables espacio-temporales de
la marcha registradas en el sistema optogait® con un intervalo de confianza del
95%, en una poblacion sana comprendida entre 25 y 30 afios (91). Este estudio
no hace referencia a las 4 nuevas variables que el sistema ofrece por lo que es

necesario estudiar la fiabilidad y repetibilidad de estas variables.

Después de Analizar los diferentes estudios realizados con el sistema o6ptico
Optogait® nuestro objetivo ha sido determinar la fiabilidad y reproductibilidad de

las variables del sistema Optogait® en dos dimensiones.

Con relacion a la fiabilidad estudiada en el pie derecho durante la primera sesion
la fiabilidad de las variables de mayor a menor fiabilidad fueron Punto medio de
base de sustentacion en dinamica, Ancho de paso, Base de sustentacion en

dinamica y Desplazamiento de dos pisadas.

Cuando se analizaron la fiabilidad de las variables en el mismo pie derecho en
una segunda sesion, las variables de mayor a menor fiabilidad fueron Punto

medio de base de sustentacion en dinamica, Ancho de paso, Base de
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sustentacion en dinamica y Desplazamiento de dos pisadas, por tanto,

mantienen el mismo orden de fiabilidad

Cuando analizamos los resultados del pie derecho en ambas sesiones,
obteniendo un valor medio denominado intersesidn, encontramos que la
fiabilidad de las variables mejora muchisimo y las variables de mayor a menor
fiabilidad fueron Punto medio de base de sustentacion en dinamica, Ancho de
paso, Base de sustentacidon en dindmica y Desplazamiento de dos pisadas por lo
gue se mantiene el orden.

Por otro lado, los valores del %CV como los valores del SEM son muy bajos,

indicando un margen de error muy pequefo lo que aumenta su fiabilidad.

El MDC obtenido en cada variable nos va a indicar la medida en la que los
resultados por encima de estos valores no se deben al azar, por lo que
resultados por debajo del valor del MDC significaria que esa diferencia se debe
al azar.

Igualmente, el CR nos indican la variacion que se observa cuando medimos la
misma variable muchas veces, usando el mismo sistema de medicion, bajo las
mismas condiciones.

Asi mismo, los resultados obtenidos en el LoOA son muy cercanos a cero por lo
gue no hay evidencia de una gran variabilidad.

Con relacion a la repetibilidad, hemos encontrado que, al analizar los resultados
de las variables en el pie derecho en primera y segunda sesion, no hay
diferencias significativas (P>0,05) en las variables Punto medio de base de
sustentacion en dinamica, Base de sustentacién en dinamica y Desplazamiento
de dos pisadas, a excepcion de la variable Ancho de paso, donde si que se han
encontrado diferencias significativas (P<0,05) entre los resultados obtenidos en

la primera sesion al comprarlos con los valores obtenidos en la segunda sesion.
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Con relacién a la fiabilidad de las variables estudiadas en el pie izquierdo durante
la primera sesion; las variables de mayor a menor fiabilidad fueron, Punto medio
de base de sustentacidon en dinamica, Desplazamiento de dos pisadas, Ancho de

paso y Base de sustentacion en dinamica.

Cuando se analizaron la fiabilidad de las variables en el mismo pie izquierdo en
una segunda sesion, las variables de mayor a menor fiabilidad fueron Punto
medio de base de sustentacidon en dinamica, Ancho de paso, Desplazamiento de
dos pisadas y Base de sustentacion en dinamica y por tanto no mantienen el

mismo orden de fiabilidad.

Cuando analizamos los resultados del pie izquierdo en ambas sesiones,
obteniendo un valor medio denominado intersesién, encontramos que la
fiabilidad de las variables mejora muchisimo y las variables de mayor a menor
fiabilidad fueron Punto medio de base de sustentacion en dinamica, Ancho de
paso, Base de sustentacion en dindmica y Desplazamiento de dos pisadas, pero

no mantienen un orden.

Por otro lado, los valores del %CV como los valores del SEM son muy bajos,
indicando una margen de error muy pequefo lo que aumenta su fiabilidad.

El MDC obtenido en cada variable nos va a indicar la medida en la que los
resultados por encima de estos valores no se deben al azar, por lo que resultados
por debajo del valor del MDC significaria que esa diferencia se debe al azar.
Igualmente, el CR nos indican la variacion que se observa cuando medimos la
misma variable muchas veces, usando el mismo sistema de medicion, bajo las
mismas condiciones.

Asi mismo, los resultados obtenidos en el LOA son muy cercanos a cero por lo

gue no hay evidencia de una gran variabilidad.
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Con relacion a la repetibilidad, hemos encontrado que, al analizar los resultados
de las variables en el pie izquierdo en primera y segunda sesion, no hay
diferencias significativas (P>0,05) en ninguna de las variables.

Con relacion a la fiabilidad de las variables estudiadas en ambos pies durante la
primera sesion; las variables de mayor a menor fiabilidad fueron, Ancho de paso,
Punto medio de base de sustentacion en dindmica, Base de sustentacion en

dinamica y Desplazamiento de dos pisadas.

Cuando se analizaron la fiabilidad de las variables en ambos pies en una
segunda sesion, las variables de mayor a menor fiabilidad fueron Ancho de paso,
Punto medio de base de sustentacion en dindmica, Base de sustentacion en
dindmica y Desplazamiento de dos pisadas y por tanto mantienen el mismo orden

de fiabilidad.

Cuando analizamos los resultados de ambos pies en ambas sesiones,
obteniendo un valor medio denominado intersesién, encontramos que la
fiabilidad de las variables mejora muchisimo y las variables de mayor a menor
fiabilidad fueron Punto medio de base de sustentacion en dinamica, Base de
sustentacion en dindamica, Ancho de paso y Desplazamiento de dos pisadas, pero

no mantienen un orden.

Por otro lado, los valores del %CV como los valores del SEM son muy bajos,
indicando una margen de error muy pequefo lo que aumenta su fiabilidad,
exceptuando la variable Base de sustentacién en dinamica que tiene un valor del
%CV muy aumentado, este valor se dispara de manera anormal.

El MDC obtenido en cada variable nos va a indicar la medida en la que los
resultados por encima de estos valores no se deben al azar, por lo que resultados

por debajo del valor del MDC significaria que esa diferencia se debe al azar.
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Igualmente, el CR nos indican la variacion que se observa cuando medimos la
misma variable muchas veces, usando el mismo sistema de medicién, bajo las
mismas condiciones.

Asi mismo, los resultados obtenidos en el LOA son muy cercanos a cero por lo
gue no hay evidencia de una gran variabilidad.

Con relacion a la repetibilidad, hemos encontrado que, al analizar los resultados
de las variables en ambos pies en primera y segunda sesién, no hay diferencias
significativas (P>0,05) en ninguna de las variables.

Después de analizar todos los datos estadisticos de las variables en dos
dimensiones podemos decir que son fiables ya que no existen diferencias
importantes entre las sesiones tanto en intersesion como en intrasesion.

Hemos obtenidos los valores de ICC para poder determinar la repetibilidad de las
variables (111) mediante la replicacidn matematica de un conjunto de numeros
obtenidos en una muestra (112). Tenemos que tener en cuenta que el ICC no
describe el error que se espera cada vez que se realiza la medicion (38)por lo
gue necesitamos calcular el SEM y calcular asi el error esperado del sistema de
medicién. El error estandar de medicion (SEM) se calcula a partir dellCC y la
desviacion estandar (DS). Como hemos indicado anteriormente los valores del
SEM son muy bajos, indicando un margen de error muy pequefio lo que aumenta
su fiabilidad.

Para demostrar la fiabilidad de las variables vamos a utilizar la clasificacion de
Landis y Koch (99). Dicha clasificacién considera que una fiabilidad razonable es
la que presenta un valor de ICC entre 0,20 y 0,40, mientras que un ICC con
valores entre 0,40 y 0,60 se considera fiabilidad moderada. La fiabilidad
considerable presenta valores de ICC entre 0,60 y 0,80 y por ultimo Landis y
Koch clasifican con una fiabilidad casi perfecta a los valores de ICC que oscilan
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entre 0,80y 1,00 (99).

En este estudio todas las variables que han sido analizadas presentan valores
de ICC entre 0,60 y 0.80 por lo que se consideran que presentan una fiabilidad
moderada segun la clasificacion descrita por Landis y Koch.

Otros autores consideran que un ICC por encima de 0,75 son consideradas
variables que presentan una buena fiabilidad y valores de ICC por debajo de 0,75
se consideran variables con escasa o moderada fiabilidad (111). Nosotros en
este estudio nos hemos posicionado con la clasificacion de Landis y Koch (99)
porque nos resulta que tiene mayor precision a la hora de valorar la fiabilidad de
las variables.

Tenemos que tener en cuenta, que para obtener un promedio coherente (113) es
necesario un minimo de tres mediciones (114) por lo que en esta investigacionse
ha utilizado cuatro mediciones o variables en cada individuo y para cada sesion
y poder obtener asi promedios coherentes.

Después de analizar todas las variables En nuestro estudio solo la variable Ancho
de paso obtiene resultados con diferencia significativa entre 12y 22 sesidn,es decir
en la intersesion con p= 0,033. Esta misma variable no ha dadodiferencia entre
12 y 22 sesion, es decir la intersesion para el pie izquierdo, al igual que para los
dos pies juntos.

La variable Punto medio de base de sustentacién en dinamica no ha dado
diferencias intersesion del pie derecho ni pie izquierdo al igual que para los dos
pies juntos.

La variable Desplazamiento de dos pisadas ha dado diferencias en la intersesion
para el pie derecho e izquierdo al igual que para los dos pies juntos.

La variable Base de sustentacion en dindmica no ha dado diferencias
significativas tanto intersesion como intrasesion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

+ El estudio solamente se ha realizado en personas comprendidas con un
rango de edad entre los 25 y 30 afos.

+ Las personas que han participado en el estudio no presentan ninguna
enfermedad.

+ El sistema no capta con que pie se empieza por lo que hay que indicarselo
antes de proceder a la captacion de datos.

+ La velocidad con la que se empieza se considera que es siempre la misma

pero no es completamente precisa.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION:

+ Realizar estudios en personas de diferentes edades.

+ Realizar estudios con personas que presentan patologias como pie plano,
pronado, cavo, dismetrias del miembro inferior... y realizar un analisis de
la marcha para valorar su tratamiento ortopédico con y sin soporte
plantares para ver la mejoria y por lo tanto la evolucion del tratamiento.

+ Poder analizar la resolucién quirtrgica tanto de espalda como cadera,
rodilla o de pie y su afectacion en la marcha humana.

+ En la competiciéon de élite poder hacer estudias antes y después de la
competicion y asi analizar y mejorar las marcas del deportista.

+ Poder evaluar las lesiones en deportistas de élite cuando presentan

patologias de la marcha y evitar lesiones de repeticion.
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CONCLUSIONES




|X. CONCLUSIONES

. Se han establecido los valores de normalidad para una poblacion sana
con edades comprendidas entre 25 y 30 afios como referencia de
normalidad.

. La variable que presenta mayor fiabilidad es la denominada Punto medio
de base de sustentacion en dinamica.

. La variable que presentan menor fiabilidad Desplazamiento de dos
pisadas.

. La variable que presenta mayor repetibilidad, siendo esta la intersesion
es la variable denominada Punto medio de base de sustentacion en
dinamica.

. La variable que presentan menor repetibilidad es Desplazamiento de dos

pisadas.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1

21/11/21 20:30 Grnail - photo thesis coctoral

M Gma” julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

photo thesis doctoral
4 mensajes

julia carbajales <podoclinicacarbajales @gmail.com> 14 de noviembre de 2021, 19:42
Para: support@stryd.com

good afternoon;

| am doing my doctoral thesis at the Juan Carlos |
University of Madrid on portable sensors for the race
and | am talking about your device so | have taken a
photo from your website and | would like you to give
me your consent to use it and put them As a reference
in the caption of the photo with your address, which |
would also need to be provided to me to put it
correctly referenced for your contact.

| hope | can have your consent and support for my
doctoral thesis. Thank you so much

Atentamente;
Julia Carbajales Lopez, diplomada Alfonso x el sabio Experta en biomecanica y médico-quirtrgica del pie en la
complutense,Master de Investigacion en podologia por la URJC.

PODOCLINICA CARBAJALES

De conformidad a lo dispuesto en la LO 15/1999 de Datos de Cardcler personal, le informames que los dalos de wracler personal recogidos en este
documento forman parte de un ficherc, propiedad de JULIA CARBAJALES LOPEZ | cuya finalidad es atender la geston solicitada. Usted podré ejercer los
derechos de accesa, rectificacién, cancelacién u oposicién, segtin lo dispueste en la ley, poniéndose en contacto con nuestro Dpto. de Derechos ARCC en la
Dircecion: CALLE PRINCIPE DE VERGARA N2 94, ESCALERA A, 12 IZQUIERDA, 28006, MADRID.

Ningurw parte de este documento puede ser reproducide, ni introducida en ningdn sisterna dz recuperacion, ni transmitida de ninguna forma, ni por ningdn
medio, ya sea electrénico, mecanico por fotocopia, grabacién o de otro tipo, con ningun propdsito, sin la autorizacion por escrito del titular de este
documento. Los nombres de compaiiias, personas o productos reales aqui mencianados pueden ser marcas comerciales de sus respectivos propietarios.

Este mensaje, y en su caso, cualguier fichero anexo al mismo, puede contener informacién confidencial, siendo para uso exclusivo del destinatario,
quedando prohibida su divulgacién copia o distribucion a terceros sin la autorizacion expresa del remitente. Si Vd. ha recibido este mensaje erroneamente,
se ruegala notifique al remitente y proceda a su borrado.

https /imail google com/mail/uM/?ik=cec5433he3&view=pté&search=all&permthid=thread-a%3Ar154112258840900377&simpl=msg-a%3Ar-29734 1/4
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21111121 20:30 Gmaill - photo thesis coctoréal

Stryd Customer Service <support@stryd.com> 14 de noviembre de 2021, 19:43
Responder a: Stryd Customer Service <support@stryd.com>
Para: JULIA CARBAJALES LOPEZ <podoclinicacarbajales @gmail.com>

##- Please type your reply above this line -##
Hi,

Thanks for contacting Stryd! Your request has besn received and we'll get back tc you as soon as possible. Our goal is t©
get back to you within 8 business hours. Please reply to this emzil if you'd like to share any update on this issue.

In the meantime, Stryd has an extensive knowmedge base available at stryd.com/support where you will likely find the
answer fo your question.

Thank you for your patience while we wark on your issue!

The Stryd Team

This emall is a service from Stryd Customer Service. Delivered by Zendesk

Stryd Team (Stryd Customer Service) <suppori@stryd com> 17 de noviembre de 2021, 17:50
Responder a: Stryd Customer Service <support@stryd.com>
Para: JULIA CARBAJALES LOPEZ <podotlinicacarbajales @gmal com>

## Please type your reply above this line ##
Hi there!

A request was sither created on your behalf, or your existing request was updated. Your request number is (73277). To add
additional comments, reply ta this email.

S Stryd Team (Stryd Customer Service)
 Nov 17,2021, 9:50 MST

Hi Julia,

Thanks for studying Stryd. We really appreciate that!
Pleasc send us the image and we will tell you whether you can use it or not.

You can also use any of the photos in this folder: hitps:/[drive.google .comidrive/folders/
1CROcPPXL2VCPe4wv-ArcultipVsFEe|?usp=sharing

Best,
Stryd leam

JULIA CARBAJALES LOPEZ
Nov 14, 2021, 11:43 MST

https /imail google com/mail/uM)?k=rec54 33he3&view=ptésearch=all&permthid=thread-a%3Ar1 54112258840000377&simpl=msg-a%3Ar-29734 214
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ANEXO 2

9/11/21 19:17 Gmail - photo thesis doctoral

Para: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

Hi Julia,

Sure, no problem.

Let me know if | can help with other pictures.

Best regards,

Tony

From: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>
Date: Tuesday, 9 November 2021 at 17.57

To: SHFT Contact <contact@shft.run>

Subject: photo thesis doctoral

good afternoon; | am doing my doctoral thesis at the
Juan Carlos | University of Madrid on portable sensors
for the race and | am talking about your device so |
have taken a photo from your website and | would like
you to give me your consent to use it and put them As
a reference in the caption of the photo with your
address, which | would also need to be provided to me
to put it correctly referenced for your contact. | hope |
can have your consent and support for my doctoral
thesis. Thank you so much

Atentamente;

Julia Carbajales Lopez, diplomada Alfonso x el sabio,Experta en biomecanica y médico-quirtrgica del pie en la
complutense,Master de Investigacion en podologia por la URJC.

[ Image removed by sender] PODOC L|’N ICA CARBAJALES

[El texto citado esta oculto]

julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com> 9 de noviembre de 2021, 19:17

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ced5433be3&vi pt& id=thread-a%3Ar2430983537416936122&simpl=msg-a%3Ar2432... 2/3
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ANEXO 3

9/11/21 18:39 Gmail - photo thesis doctoral

Attachment(s)
image.png

image.png

[El texto citado esta oculto]

[El texto citado esta oculto]

Tim Clark (RunScribe) <support@scribelabs.zendesk.com> 9 de noviembre de 2021, 18:35
Responder a: RunScribe <support+id10744@scribelabs.zendesk.com>
Para: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

##- Please type your reply above this line -##

Your request (10744) has been updated. To add additional comments, reply to this email.

Tim Clark (RunScribe)
Nov 9, 2021, 9:35 AM PST

Hi Julia,
Those are both fine to use.

Cheers!
-Tim

[El texto citado esta oculto]

[El texto citado esta oculto]

julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com> 9 de noviembre de 2021, 18:37
Para: RunScribe <support+id10744@scribelabs.zendesk.com>

Thank you so much!
[El texto citado esta oculto]
[El texto citado esta oculto]

PODOCLINICA CARBAJALES

[El texto citado esta oculto]

RunScribe <support@scribelabs.zendesk.com> 9 de noviembre de 2021, 18:37
Responder a: RunScribe <support+id10744@scribelabs.zendesk.com>

Para: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

##- Please type your reply above this line -##

Your request (10744) has been updated. To add additional comments, reply to this email.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ced5433be3&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-89( 938761448simpl=msg-a%3Ar-553...  6/7
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1311211222

M Gmail

ANEXO 4

Gmail - Re: Offline message sent by julia carbajales lopez

julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

Re: Offline message sent by julia carbajales lopez

Z mensajes

ReTiSense <support@retisense.freshdesk.com=

Responder a: ReTiSense <support@retisense.freshdesk.com>
Para: podoclinicacarbajales @gmail.com

Hi julia carbajales lopez,

You have our consent. Please go ahead. But please send us the specific picture you are going lo use, for clarity.

Thanks ...
-Anshuman

Ticket: htips:/fretisense . freshdesk com/helpdesk/tickets/3158

On Tue, 9 Nov at 12:27 PM , julia carbajales lopez <podoclinicacarbajales@ gmail.com> wrote:

_B!-

Offline message sent by julia carbajales lopez

Can't always be online? Let us help

Offline message sent on Tuesday, November 09, 2021, at 17:26 (GMT+0)

Site

Submitted
From

Name
Email

Message

retisense_com

htips:/fwww retisense.com/custom-orthotics/

julia carbajales lopez
podoclinicacarbajales@gmail.com

good aftemoon; | am doing my doctoral thesis at the Juan Carlos |
University of Madrid on portable sensors for the race and | am
talking about your device so | have taken a photo from your website
and | would like you to give me your consent to use it and put them
As a reference in the caption of the photo with your address, which |
would also need to be provided to me to put it correctly referenced
for your contact. | hope | can have your consent and support for my
doctoral thesis. Thank you

Be there for customers when they need you. Hire Chat Agents for just $1/hour

Follow us on :

) (@)

https /imail google com/mail/uM)?k=redb4 33he3&view=ptésearch=all&permthid=thread-{%3A17 1615844 8776975068&simpl=msg-f%3A17 16158

11 de noviembre de 2021, 19:43

12
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ANEXO 5

131121 12:78 Gmail - Re: good aftemoon; | am doing my coctoral thesis at the Juan Carlos | ...

M Gmail julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

Re: good afternoon; | am doing my doctoral thesis at the Juan Carlos | ...
2 mensajes

Elzemieke from ARION <elzemieke@arion-17{7a4a717c9.intercom-mail.com> 10 de noviembre de 2021, 9:02
Responder a: Elzemieke from ARION <elzemieke@arion-17f7ad4a717c9.intercom-mail.com>
Para: podoclinicacarbajales @gmail.com

Hello,

Thank you for reaching out and your interest in ARION. We also have a press kit on our website with some images
and product pictures that you can use without asking for consent. If you go to https://www.arion.run/about/ and scroll
a bit down, you can find our press kit with some lagas, product pictures and app screenshots.

Please let us know if there is anything else you need. We always like to hear when we are mentioned in a study so
feel free to share your doctoral thesis with us if possible.

Kind regards,

Elzemieke
Team ARION

You may need to sign in to ARION again.
You can also reply direcily to this email.

@ Elzemieke from ARION

Powered by Intercom

On Tue, Nov 9, 2021 at 06:56 PM, "Operator” <operator@arion-17f7a4a7 17¢9.intercom-mail.com> wrote:
ARION will be back tomorrow.

A few more details will help get you to the right person:
Welcome back! Let us know how we can help you and we'll get back to you as soon as possible.

On Tue, Nov 9, 2021 at 06:56 PM, "podoclinicacarbajales@gmail.com" <podoclinicacarbajale s@gmail.com> wrote:
good aftemeon;
| am doing my doctoral thesis at the Juan Carlos | University of Madrid on portable sensors for the race and | am
talking about your device so | have taken a photo from your website and | would like you to give me your consent
to use it and put them As a reference in the caption of the photo with your address, which | would also need to be
provided to me to put it correctly referenced for your contact.
| hope | can have your consent and support for my doctoral thesis. Thank you so much

julia carbajales <podoclinicacarbajales @gmail.com> 13 de noviembre de 2021, 12:09

https /imail google com/mail/ui?ik=cec54 33he3&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17 16027571 5876982467 &simpl=msg-f%3A17 16027 112
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ANEXO 6

Julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com> 9de n02v662>r1n1b1r8:g§

Para: info@sensoriainc.com

. - 9 de noviembre de
sharlene@sensoriainc.com <sharlene@sensoriainc.com> 2021, 19:35

Para: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

Hi Julia,

| received your email request internally here at Sensoria. Thanks for reaching out and
congratulations on your doctoral thesis. Can you let me know the image that you will want to
use and you just need to credit that it is the property of Sensoria Inc. at 15600 Redmond
Way, Suite 205, Redmond, WA 98052. Will you please share your thesis as well?

Best regards,

Sharlene

julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com> 9 de noviembre de 2021, 20:06
Para: sharlene@sensoriainc.com

This picture is the picture, that i wan't to use-
thank you

julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com> 9 de noviembre de 2021, 20:17
Para: sharlene@sensoriainc.com

and this picture?? is it posible??

sharlene@sensoriainc.com <sharlene@sensoriainc.com> 9 de noviembre de 2021, 20:21
Para: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

That is ours

From: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>
Sent: Tuesday, November 9, 2021 12:17 PM

To: sharlene@sensoriainc.com

Subject: Re: photo thesis doctoral

and this picture?? is it posible??

julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com> 9 de noviembre de 2021, 20:22
Para: sharlene@sensoriainc.com
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And Can | publicarse in my tesis?
Thank hoy

sharlene@sensoriainc.com <sharlene@sensoriainc.com> 9 de noviembre de 2021, 20:23
Para: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

Yes, you may as long as you credit as per my initial email response.
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ANEXO 7

Hi

These are fine to use for your paper.

Please accept this email as approval from Vicon to use these images.
Kind Regards,

Tina Holland
Marketing and Events Coordinator
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ANEXO 8

1311121 12:24 Gmail - photo thesis coctoral

Atentamente;
Julia Carbajales Lopez, diplomada Alfonso x el sabio,Experta en biomecanica y médico-quirtrgica del pie en la
complutense,Master de Investigacion en podologia por la URJC.

PODOCLINICA CARBAJALES

De conformidad a lo dispuesto en la LO 15/19399 de Datos de Caracter personal, le informamos que los datos de ceracter personal recogidos en este
documento forman parle de un licherc, propieded de JULIA CARBAJALES LOPEZ |, cuya findlided es alender la gestdn solicilada. Usled podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion u oposicion, segun lo dispuestc en la ley, poniéndose en contacto con nuestro Dpto. de Derechos ARCC en la
Direccion: CALLE PRINCIPE DE VERGARA N2 94, ESCALERA A, 1¢ IZQUIERDA, 28006, VADRID.

Ninguna parte de este documento puede ser reproducidz, ni introducida en ningun sistema d= recuperacién, ni transmitida de ninguna forma, ni por ningtin
medio, ya sea elactrénico, mecanico por ‘otocopia, grabacién o de otro tipo, con ninglin propésito, sin la autorizacién por escrito del titular de este
documento. Los nombres de compaiiias, personas o productos reales aqui mencionades puceden ser marcas comerciales de sus respectivos propictarios.

Esle mensaje, y en su caso, cualquier fichero anexo al mismo, puede wnlerer inflermacidn wnlidencial, siendo para uso exclusivo del destinatario,
quedando prohibida su divulgacion copia o distribucion a terceros sin la autorizacion expresa del remitente. Si Vd. ha recibido este mensaje erron2amente,
se ruega lc notifique al remitente y proceda & su borrado.

optotrak.jpg
41K

Koster, E.F. (Ed) <ed koster@ru.nl> 12 de noviembre de 2021, 11:35
Para: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>

Dear Julia,

| asked prof. Pieter Medendorp and he gave permission to you to use the photo and refer to our
Radboudresearchfacilities website.

Goced luck with your doctoral thesis.
Kind regards,

Ed Koster

Radboud University

Van: julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com>
Verzonden: donderdag 11 november 2021 19:24

https /imail google com/mail/uMi?ik=cec5433he3&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-354524 84318437 1784&simpl=msg-a%3Ar-354 213
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ANEXO 9

foto tesis doctoral

Recibidos

julia carbajales <podoclinicacarbajales@gmail.com> 11 nov
2021,
19:30

para info

Buenas tardes;

estoy realizando la tesis doctoral en la universidad rey juan carlos de Madrid sobre la
validacion de las variables del optogait en 2d y voy a utilizar un par de fotos que he
cogido de su pagina web. me gustaria tener vuestra autorizacion para poder adjuntarlas a
mi tesis doctoral y referenciarlas.

muchas gracias

Atentamente;
Julia Carbajales Lopez, diplomada Alfonso x el sabio,Experta en biomecanica y médico-
quirurgica del pie en la complutense,Master de Investigacion en podologia por la URJC.

PODOCLINICA CARBAJALES

De conformidad a lo dispuesto en la LO 15/1999 de Datos de Caracter personal, le informamos que los datos de caracter persona | recogidos en este
documento forman parte de un fichero, propiedad de JULIA CARBAJALES LOPEZ , cuya finalidad es atender la gestion solicitada. Usted podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, segln lo dispuesto en la ley, poniéndose en contacto con nuestro Dpto. de Derechos
ARCO en la Direccion: CALLE PRINCIPE DE VERGARA N2 94, ESCALERA A, 12 IZQUIERDA, 28006, MADRID.

Ninguna parte de este documento puede ser reproducida, ni introducida en ningun sistema de recuperacion, ni transmitida de ninguna forma, ni por
ningun medio, ya sea electrénico, mecanico por fotocopia, grabacion o de otro tipo, con ningln propdsito, sin la autorizacién por escrito del titular
de este documento. Los nombres de compafiias, personas o productos reales aqui mencionados pueden ser marcas comerciales de sus respectivos

propietarios.
Este mensaje, y en su caso, cualquier fichero anexo al mismo, puede contener informacidn confidencial, siendo para uso exclusivo del destinatario,

quedando prohibida su divulgacion copia o distribucion a terceros sin la autorizacidon expresa del remitente. Si Vd. ha recibido este mensaje

erroneamente, se ruega lo notifique al remitente y proceda a su borrado.

142



Elena Vaccari <elena.vaccari@microgate.it> 29 nov
2021,

10:05
para mi

Buenos dias Julia Carbajales Lopez,

Gracias por su email.
Perdone el retraso en contestar.

Puede utilizar las fotos que ha cogido en nuestra pagina web para su tesis.
No dude en ponerse en contacto con nosotros si tiene alguna otra pregunta.

Saludos cordiales,

Elena Vaccari
Sales

Microgate S.r.l.

Via Waltraud Gebert Deeg 3/E
IT-39100 Bolzano

P.IVA IT 00709780217 - CID A4707H7
www.microgate.it

Tel. +39 0471 501532

Direct +39 0471 1953543

Skype elena.vaccari17

This message (including any attachments) contains confidential information intended for a specific individual and purpose, and is
protected by law. If you are not the intended recipient, you should notify the sender and delete this message. Any use of
this message or the taking of any action based on it, is strictly prohibited
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ANEXO 10

ese
u Universidad Rectorado
Rey Juan Carlos

D. José Luis del Barrio Fernandez, Secretario del Comité de Etica de la
Investigacion de la Universidad Rey Juan Carlos,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado el proyecto de investigacion titulado:

VALIDACION DE LA FIABILIDAD Y REPETIBILIDAD DE LOS PARAMETROS
ESPACIO-TEMPORALES DE LA MARCHA MEDIDOS CON UN SISTEMA DE
ANALISIS OPTICO EN DOS DIMENSIONES Y 'DETERMINACION DE VALORES
CINEML':\TICOS DE NORMALIDAD EN POBLACION SANA EN EDADES ENTRE 25
Y 40 ANOS.

Con nimero de registro interno: 0202201702917

y considera que:
= Se cumplen los requisitos éticos necesarios del protocolo en relacion con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para
los participantes.
* La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para

llevar a cabo el estudio.

Por lo que ha decidido emitir un dictamen FAVORABLE para la realizacion de

dicho proyecto, cuya investigadora principal es Dofla MARTA ELENA LOSA

IGLESIAS de la Facultad de Ciencias de la Salud de la URJC.

Lo que firmo en Mosfias: gs de Marzo d}20'1/7.
i . <, 7

o e

Tuliodn.sin £ 28933 Mostoles Madrid tspafia el 84 91 665 50 60 Fax 3491 6 471 20
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ANEXO 11

Universidad Rectorado

Rey Juan Carlos

Dona. Adriana Izquierdo Lahuerta, Secretaria del Comite de Etica de la Investigacion de la
Universidad Rey Juan Carlos,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado el proyecto de investigacion titulado:

FIABILIDAD Y REPETIBILIDAD DE LOS PAR!\METROS ESPACIO-TEMPORALES
MEDIDOS CON UN SISTEMA DE ANALISIS OPTICO DE LA MARCHA EN DOS
DIMENSIONES

Con numero de registro interno: 1509202017320

y considera que:

* Se cumplen los requisitos éticos necesarios del protocolo en relacién con los objetivos
del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para los participantes.

* La capacidad de la investigadora y los medios disponibles son apropiados para llevar a
cabo el estudio.

Por lo que ha decidido emitir un dictamen FAVORABLE para la realizacion de dicho
proyecto, cuya investigadora principal es Dofia JULIA CARBAJALES LOPEZ.

Lo que firmo en Mostoles a 28 de octubre de 2020.

Firmado por IZQUIERDO LAHUERTA ADRIANA - DNI
01927386D el dia 28/10/2020 con un certificado emitido
por AC Administracion Publica

Firmado: Dfa. Adriana lzquierdo Lahuerta.

= Esle infornue solo lene validez para el provecio o procedinmenlo propuesio v en las condiciones en ellos descritas.
Cualquier caubio que alecle a las implicaciones élicas y/o de seguridad del wismo y de los parlicipantes, invalida este
informe v deberd ser puesto en conocimiento de este Comité de Etica para su valoracion.

* E] Comité de Etica de la Investizgacion puede instar a las autoridades autonomicas para que proceda a la suspension
cantelar de la investigacion antorizada en los casos en los que no se hayan ohservado Ins requisifos que establece la
legislacion vigente v sea necesaria para proteger los derechos de los ciudadanos.

Tulipan, s/n E 28933 Méstoles Madrid Esparia
investigacion.comite.etica@urjc.es
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ANEXO 12

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Fiabilidad y repetibilidad de las variables espacio-temporales de la marcha
medidas con un sistema de andlisis dptico en dos dimensiones”
Y0ttt e e s (nombre y apellidos), con DNLI...........cc.ccn..... fechade
nacimiento..................

Informacion: Se le propone al paciente participar en un estudio cientifico relacionado con el andlisis cinemético de la
marcha en dos dimensiones. En este estudio se le realizaran una serie de pruebas para la obtencién de datos
cinematicos espacio-temporales para su posterior analisis. Tras un periodo de una semana se volveran a realizar
exactamente las mismas pruebas al paciente. Las pruebas a realizar son totalmente inocuas y no conllevan ninguin
riesgo para la salud e integridad para el paciente. Con este estudio se pretende demostrar la fiabilidad (es el grado de
concordancia entre los resultados de mediciones sucesivas del mismo mesurando, realizadas bajo las mismas
condiciones de medida) y la repetibilidad (es el grado de concordancia entre los resultados de mediciones sucesivas
del mismo mesurando, realizadas bajo diferentes condiciones de medida, pudiendo realizar estas mediciones a largo
plazo) El grado de fiabilidad y repetibilidad en instrumentos es una forma de expresar la precision.

Los resultados obtenidos en el presente estudio podran ser divulgados a la comunidad cientifica, y utilizados en
estudios de caracteristicas similares, pero siempre respetando la confidencialidad de los sujetos que formen parte de
la muestra del estudio.

Protocolo de Exploracion: Para la obtencion de los datos necesarios de este estudio se realizaran mediciones de la
marcha con el sistema de andlisis cinematico Optogait®. El paciente caminara descalzo sobre una cinta de correr en
el que esta situado el sistema de analisis, a una velocidad que le resulte confortable. Para formar parte del estudio es
necesario realizar las mediciones en 2 ocasiones, siendo separadas estas mediciones por un tiempo de una semana.
A través del software informatico del sistema Optogait® se procederd a exportar los datos necesarios para su posterior
analisis mediante diferentes test estadisticos.

Todos los datos recogidos para el estudio, seran tratados con las medidas de seguridad establecidas en cumplimiento
de la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter personal. Debe saber que tiene derecho de acceso,
rectificacion y cancelacion de los mismos en cualquier momento.

e Heleido la hoja de informacion que se me ha entregado.
e  He podido hacer preguntas sobre el estudio.
e Herecibido suficiente informacion sobre el estudio.
He comprendido que la participacidon es completamente voluntaria y que puedo retirarme del estudio:
e  Cuando quiera
e  Sintener que dar explicaciones.
e Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

Acepto participar, libre y voluntariamente en este estudio.
Acepto que los datos resultantes de los andlisis biomecanicos que me realicen sean utilizados para realizar estadistica
de este estudio.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

En, a de de 20__

Firma del investigador:
Firma del paciente (Dfia. Julia Carbajales Lopez telf.: 652481037)

Firma del testigo cuando el consentimiento informado sea dado oralmente
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