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RESUMEN

“ANALISIS DE VARIABLES BIOMECANICAS PARA LA PREVENCION Y CUIDADO DEL PIE
DIABETICO DURANTE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA EN MARCHA NORDICA”

Palabras clave: Presidn plantar, acelerometria, confort, hidratacion.

Introduccion

La realizacion de la actividad fisica es recomendable para cualquier tipo de
personas. Sin embargo, el tipo y la forma de realizacidon de la actividad fisica puede
suponer un riesgo de lesion en las poblaciones especiales (ejemplo: diabética),
fundamentalmente por: un incremento de la presién plantar y las fuerza de impacto.
Entre las actividades fisicas, el caminar es una de las mas frecuentes, sin embargo,
nuevas formas de caminar como por ejemplo con el uso de bastones (denominada
“Nordic Walking” (NW)), asi como el desarrollo de prendas textiles deportivas
especializadas, pueden suponer un beneficio extra para una practica fisica saludable y
con menores riesgos de lesidn para la poblacidon en general, y en especial para la

poblacién con “pie diabético”.

El origen de este estudio, estd basado fundamentalmente en resultados previos de
presién plantar en funcion del tipo de marcha (normal vs nordic walking), empleando
dos velocidades y con niveles de experiencia distintos (principiantes vs expertos en
nordic walking) (Pérez-Soriano et al. 2011; Encarnaciéon-Martinez, 2012). En el estudio
de Pérez-Soriano et al. (2011) y Encarnacién-Martinez (2012), se demuestra la
efectividad del NW para reducir la presién plantar (especialmente en la zona de los
metatarsianos centrales), incluso cuando se incrementa la velocidad. Pero ademas,
también se observé como la experiencia en el nordic walking permite modificar el
patron de presion, e incluso reducirlo al caminar sin bastones. El incremento de
presién plantar en la zona de los metatarsianos es mayor en diabéticos con neuropatia
(Veves et al., 2006). Hasta el momento, se desconoce el efecto de la marcha nérdica en

poblaciones de mayor edad.
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Ademas, y con el fin de afiadir un cuidado mayor al pie durante la practica de
actividad fisica, se utilizan materiales especificos, como es el caso de los derivados de

la quitina para la mejora de la regeneracién de la piel.

De esta forma, el principal objetivo del presente trabajo es evaluar el efecto sobre
variables biomecanicas de presién plantar y acelerometria, asi como en el confort e
hidratacidon de un calcetin, tras la aplicacion de un programa de entrenamiento en

Marcha Nérdica en adultos mayores con / sin diabetes.

Metodologia

La muestra se ha compuesto de un total de 57 participantes (63,7 + 2,5 afios). Se
han analizado diferentes parametros biomecanicos durante la marcha (Normal vs NW)
a velocidades 0,9 + 0,1 m/sy a 1,5 + 0,1 m/s. La fase experimental consté de un pre-
test, dénde se analizé la marcha normal (Mpre) y un post-test, en el cudl se analizd
tanto la marcha normal (Mpost) como NW, transcurriendo un mes durante el cual se
realizdé un programa de intervencion de 12 sesiones en NW. Se midieron variables de
presidn plantar y acelerometria, justo antes y tras el programa de intervencién en NW.
Asi mismo, se analizaron variables de hidratacién y confort respecto al tipo de calcetin

(control vs Regenactiv®).

Resultados

En el analisis de presion plantar, se encontraron valores de la media de Presion
maxima (Px) mas elevados en PrD, ML, AM, AL en Mpre respecto a Mpost y NW.
Sucede al contrario en las zona MM, MC, TM (p<0,01). El % de tiempo en relacién a la
duracién total (Tpx) de la pisada muestra diferencias significativas (p<0,01) en T, MM,
MC y ML, siendo la Mpre mayor a la Mpost y al NW. El incremento de la velocidad

genera un aumento de la Px de forma significativa en PrD, AM, TM, TL (p<0,01).
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En el andlisis de acelerometria, la variable MaxT (valor maximo de aceleracién) se
han obtenido diferencias significativas entre los tres tipos de marcha, p<0,05. La
variable MaxT muestra diferencias (p=0,002) entre Mpre (3,02+0,65 G) y Mpost
(1,88+0,33 G) y Mpre (3,0210,65 G) y NW (1,83+0,38 G) (p=0,002); siendo mayor el
MaxT durante la Mpre en ambos casos. La variable RT (ratio de aceleracidn) muestra
diferencias significativas revelando valores inferiores en el RT en la tibia en Mpost
(0,037+0,007 G/s) respecto a la Mpre (0,084+0,004 G/s;) p=0,002. Al mismo tiempo se
obtuvieron valores significativamente menores en NW (0,370,012 G/s) respecto a

Mpre (0,084+0,004 G/s) p=0,006.

En el confort percibido, se han mostrado diferencias estadisticamente significativas
(p<0,01) en las variables denominadas «comodidad» y «adaptabilidad». En este
sentido, los participantes otorgaron un 90% de comodidad y un 68,7% de
adaptabilidad en el calcetin Regenactiv® vs al 80% y 59,3% de comodidad y

adaptabilidad respectivamente, en el calcetin placebo.

Los resultados obtenidos por la hidratacion de los calcetines en las zonas del pie
analizadas, muestran diferencias significativas (p<0,05) en la zona 3, y en la zona 4. En
este sentido, los resultados muestran como el calcetin Regenerativ® permite aportar
un 9,1 % y un 8,3 % mas de hidratacion en la cabezas metatarsales del quinto dedo y

primer dedo respectivamente.

Discusion y Conclusidn

Tras el programa de intervencion, Px se ve reduce en las zonas MM, CMy MH, y
Tpx disminuye tras el entrenamiento en MM, CM, LM and H tanto en el NW como en la
Mpost. Esto se puede considerar beneficioso para la poblacion diabética, ya que
especialmente la zona metatarsal es la que tiene un mayor riesgo de ulceracién debido
al incremento de PP (Pai et al., 2010). Se observa una adaptacion en el patrén de
presidon ya que disminuye Px y TPx en las zonas nombradas en NW y Mpost por lo que

el patrén de marcha parece verse modificado. Al ser zonas de predisposicion de
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Ulceras, se puede considerar al NW como una alternativa importante a la hora de

practicar actividad fisica en diabéticos.

En cuanto al analisis de la absorcion de impactos, MaxT y RT disminuyeron tras
el periodo de entrenamiento en NW. Referente a MaxT se redujo en un 37,72% en
Mpost y en 39,58% en la condicién de marcha noérdica, en relacién al patrén de marcha
antes del periodo de entrenamiento. En cuanto a RT se redujo en 56.27% en Mpost
and 56.49% en marcha nérdica comparado con Mpre (Willson et al., 2001). Asi, la
experiencia en NW, puede llegar a ser un factor que determina valores de impacto en

la marcha (Pérez-Soriano et al., 2011).

Respecto a los datos del calcetin, los resultados obtenidos en el presente estudio
confirman que calcetines tejidos con tecnologia Regenactiv®, permiten aportar un
mayor confort e hidratacién al pie. Concretamente, una mayor percepcién en el
confort proporcionado por el calcetin en cuanto a la comodidad y adaptabilidad, asi
como un ligero incremento de la hidratacién proporcionada a las cabezas del 12 y 52

metatarsiano.

En conclusion, tanto los resultados obtenidos de presidn plantar, como los de
acelerometria sugieren que el entrenamiento en NW puede modificar el patrén de
marcha, disminuyendo impactos y presion plantar, lo que permite sugerir al NW como
una actividad saludable para la practica de actividad fisica en determinadas

poblaciones especiales
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1. INTRODUCCION

La actividad fisica (AF) relacionada con la salud es un concepto relevante en la
sociedad, son ampliamente conocidos los beneficios que puede aportar la AF en la

mejora de la salud, en la prevencion y tratamiento de enfermedades.

Concretamente la marcha, el salir a caminar, es un tipo de AF utilizado por multitud
de personas para realizar ejercicio fisico, tanto personas sanas como poblaciones
especiales. Dentro de esas poblaciones especiales se encuentra la poblacion diabética.
Para esta enfermedad se recomienda la AF y concretamente la marcha, ya que por lo
general son personas de edad adulta las que la padecen. Sin embargo, no se puede
dejar de lado las complicaciones que pueden aparecer secundarias a esta enfermedad,
como es el denominado pie diabético. Resulta controvertido pues, la recomendacién
de la AF y sin embargo zonas de elevada presiéon pueden provocar alteraciones como
Ulceras. De ahi que se necesite investigar acerca de la disminucién de esas zonas de
presidén. Una de las bases podria ser nuevas formas de marcha, como es la Marcha

Noérdica o Nordic Walking (NW).

La marcha ndrdica es una actividad de caracter ciclico, cada vez mds popularizada
en nuestra sociedad. Pese a su corta trayectoria como actividad fisico-deportiva
reglada, esta practica estd extendida, ya que aporta diferentes beneficios. Parte de
dichos beneficios han sido estudiados en la literatura cientifica, coincidiendo en que
durante la marcha ndrdica se incrementan casi todos los pardmetros relacionados con
el consumo energético y la intensidad de ejecucion (FC, VO2max, GE, etc.), en

comparacion con la marcha.

Principalmente ha sido estudidada desde el ambito fisioldgico, y en menor medida
en el campo biomecanico, como se presentara en el apartado de evidencias cientificas,
siendo cada vez mayor el nUmero de estudios que relacionan los beneficios del NW

con diferentes patologias.
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Del mismo modo, durante la marcha nérdica se observa un incremento de la
longitud y de la velocidad de la zancada, un incremento de la actividad muscular de los
miembros superiores y una reduccidon de la percepcién del esfuerzo. Todos estos
aspectos seran repasados en los siguientes apartados junto con la descripcién técnica

de dicha modalidad.

Tras la lectura y descripcion del estado actual de conocimiento cientifico, se
desprenden las ideas objeto de estudio de la presente Tesis Doctoral, aspecto que se

abordard directamente en apartados especificos.

Asi, el presente apartado de introduccién muestra la importancia de la AF y salud,
se describen aspectos bdsicos de la diabetes y sus complicaciones, asi como la
importancia de la marcha como ejercicio fisico para mejora salud y para poblaciones
especiales, y de forma mas concreta, los pardmetros biomecanicos de la marcha
normal, presién plantar, acelerometria, y pardmetros perceptuales de confort, e
hidratacion. Se realiza un andlisis exhaustivo de la marcha nérdica (técnica, materiales
y evidencia cientifica), actualizando el estado del conocimiento entorno a dicha
actividad. Y por ultimo, presenta las lineas de estudio que se abordan en la presente

tesis doctoral con una declaracion de objetivos que cierra el actual apartado.
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1.1. ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

La inactividad fisica ha sido identificada como el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mds importante en todo el mundo, representando un 6% de las
defunciones registradas a nivel mundial (Hallal et al., 2012; Kohl et al., 2012; OMS,
2010, 2017). Es superada Unicamente por la hipertension (13%), el consumo de tabaco

(9%) y el exceso de glucosa en sangre (6%) (OMS, 2009).

Segln los datos que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010), el
riesgo de mortalidad se incrementa entre un 20% y un 30% al no practicar suficiente
ejercicio fisico (entendiendo como insuficiente menos de 150 minutos semanales de
actividad aerdbica moderada, en periodos de 10 minutos de duracién como minimo).
Ademas, a la inactividad fisica se le asocian diversas enfermedades no transmisibles
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, hipertensién, exceso de
glucosa en sangre, depresién o sobrepeso, que suponen el mayor problema de salud
publica en la mayoria de paises de todo el mundo (Brown, Trost, Bauman, Mummery, y
Owen, 2004; Mathers, Fat, y Boerma, 2008; OMS, 2017; Rodriguez-Romo et al., 2011;
Warburton, Nicol, y Bredin, 2006). De hecho, se ha estimado que constituye la
principal causa de aproximadamente el 21-25% de los canceres de mama y colon, el

27% de la diabetes y el 30% de las cardiopatias isquémicas (OMS, 2009).

La inactividad fisica ha sido reconocida, junto al sedentarismo, como una pandemia
mundial (Hallal et al., 2012; Kohl et al., 2012) que afecta a la salud de la sociedad en
general (Varo-Cenarruzabeitia et al., 2003). Al menos el 60% de la poblacién mundial
no realiza suficiente actividad fisica (OMS, 2017), lo que representa una amenaza
constante para la salud publica (Varo-Cenarruzabeitia y Martinez-Gonzalez, 2006). Este
alto nivel de inactividad es consecuencia de diferentes barreras con las que se
encuentra la poblacion en general (American College of Sports Medicine, 2013;
Bauman, Sallis, Dzewaltowski, y Owen, 2002), entre las que destaca en gran medida la
falta de tiempo, y en segundo lugar el desinterés por el ejercicio (CSD, 2015). Sin
embargo, este problema preocupa especialmente en algunas poblaciones de alto

riesgo, como son los jévenes, las mujeres y los adultos mayores (OMS, 2017).
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No obstante, el interés por la actividad deportiva ha ido aumentado
considerablemente, como también su practica (Garcia-Ferrando y Llopis-Goig, 2011).
En concreto, entre la poblacién residente en Espafia, el incremento de la practica
deportiva en las tres ultimas décadas ha sido del 15%, ya que ha pasado de una tasa
del 25% en 1980 al 40% en 2010 (Garcia-Ferrando y Llopis-Goig, 2011). Y segun datos
mas actuales de la Encuesta de Habitos Deportivos en Espafia 2015, casi la mitad de la
poblacién de 15 afos en adelante practicé deporte en 2015, el 53,5%, de forma

periddica u ocasional (CSD, 2015).

Las motivaciones mas frecuentes que llevan a la poblacién a practicar actividad
fisica residen en querer estar en forma, la diversién o entretenimiento, y motivos de
salud (CSD, 2015). Asi bien, hay que mencionar que existe gran evidencia cientifica de
la eficacia de la actividad fisica regular en la mejora del estado de salud y la calidad de
vida (Landi et al., 2007; Rebollo Roldan, 2008; Riebe et al., 2015; Salinas Martinez,
Cocca, Mohamed, y Viciana Ramirez, 2010; Talbot, Morrell, Metter, y Fleg, 2002;
Warburton et al., 2006). Ademas de disminuir el riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles, como las anteriormente citadas, a nivel fisico genera otros beneficios
como: mejorar el estado muscular y cardiorrespiratorio, mejorar la salud dsea vy
funcional, reducir el riesgo de caidas y fracturas, mejorar el equilibrio energético y el
control de peso, o prevenir la osteoporosis (OMS, 2010; Pate etal.,, 1995; Varo-
Cenarruzabeitia, Martinez Herndndez, y Martinez-Gonzdalez, 2003; Warburton et al.,
2006). lgualmente, presenta multiples beneficios a nivel mental y social como:
disminuir la depresién, la ansiedad, el enfado, el estrés (Marquez, 1995); incrementar
la confianza, la estabilidad emocional, la independencia, el estado de animo (Camposy
Huertas, 2007); prevenir enfermedades mentales o neurodegenerativas (Marquez,
1995; Ramirez, Vinaccia, y Ramdn, 2004); favorecer la cooperacién, la amistad, la
convivencia, la responsabilidad social, el respeto (Gutiérrez, 1995); o reducir las

conductas antisociales y la falta de habilidades sociales (Ramirez et al., 2004).

En este sentido, estos beneficios son aun mas evidentes en los adultos mayores
(mayores de 65 afios) (Chodzko-Zajko, 2006; Montoya, 2005; Musich, Wang, Hawkins,
y Greame, 2016; Salinas Martinez et al., 2010) poblacidon de riesgo, con necesidades

especiales, y en creciente aumento (Clark, Manini, Fielding, y Patten, 2013). Segun
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datos de la Unién Europea (Salinas Martinez etal.,, 2010), Europa es uno de los
continentes que mds envejecen, pudiendo alcanzar el 37% de personas mayores en
2050. Datos similares a los que se predicen en Espafia (Imserso, 2004). Este tema es de
gran interés, pues la promociéon de programas de actividad fisica para este sector de la
poblacion puede reducir en gran medida los gastos de la sanidad publica (Lee y
Buchner, 2008; Nelson et al., 2007), ademas de mejorar la calidad de vida de este

colectivo contribuyendo en la salud publica en general.

Tal es la importancia de realizar actividad fisica regular y en niveles adecuados, que
diversas instituciones de referencia como la OMS, el American College of Sport
Medicine (ACSM) vy la American Heart Association (AHA) han propuesto
recomendaciones minimas de ejercicio fisico para alcanzar los beneficios nombrados.
Dichas instituciones recomiendan para adultos sanos de 18 a 65 afios: 30 minutos de
actividad fisica aerdbica de intensidad moderada (como caminar rdpido) cinco dias a la
semana; o 20 minutos de actividad aerdbica de intensidad vigorosa (como correr) tres
dias a la semana; o una combinacién de ambos tipos de trabajo (Haskell et al., 2007).
Ademas, también se recomienda realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los
grandes grupos musculares como minimo dos dias a la semana (Haskell et al., 2007;
OMS, 2017). Cabe puntualizar que las recomendaciones para adultos mayores son
similares a las de adultos, pero se afiaden ejercicios de mejora de la flexibilidad y el
equilibrio, con el fin de evitar caidas, y cuyos fines sean preventivos y terapéuticos

(Musich et al., 2016; Nelson et al., 2007; OMS, 2017).

Si bien, entre todos los tipos de actividad fisica, la marcha es junto a una
alimentacion equilibrada, la indicacion de salud mas frecuente actualmente (OMS,
2010; Vilchez Barrera y Calvo-Arencibia, 2016). De hecho, la ACSM recomienda a la
poblacién sedentaria que quieran iniciarse en la practica de ejercicio, realizar
caminatas rdapidas regulares, especialmente en poblaciones especiales, vy

concretamente en la poblacién diabética (Riebe et al., 2015).
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1.2. POBLACIONES ESPECIALES: DIABETES

1.2.1. Concepto de diabetes y tipologia

La diabetes (DM) es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre (OMS,
1999). El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar
en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos drganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos. La OMS calcula que el numero de
personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014

(OMS, 2016).

Casi la mitad de las muertes por diabetes ocurren en pacientes de menos de 70
afios, siendo el 55% mujeres. Dentro de la poblaciéon espafiola la prevalencia de
diabetes oscila entre el 0,6 y 9,7% cuando el grupo de edad estd comprendido entre
los 20-54 afios, sin embargo aumenta hasta el 20,8% en personas mayores de 74 afios
(Fuller, 1992), y entre los factores de riesgo en esta afeccion, la obesidad es uno de los
factores directamente relacionados. La OMS (2016) expone que se puede tratar la
diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias con dieta, actividad fisica, medicacion y

examenes periddicos para detectar y tratar sus complicaciones (OMS, 2016).
Existen diferentes tipos de diabetes:
Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio
en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona (OMS, 1999). Se desconoce aun la causa de

la diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual.
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Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina (OMS, 1999). Este tipo
representa la mayoria de los casos mundiales (OMS, 1999) y se debe en gran

medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.
Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azucar en
la sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una

diabetes (OMS, 2013).

Del conjunto de complicaciones en la poblacién diabética, los problemas
podolégicos constituyen una parte importante (Scarlet, Conner, y Monastersky, 1976;
Veves, Giurini, y LoGerfo, 2006), encontrandose estos problemas con mayor frecuencia
en pacientes diabéticos tipo Il, de los cuales el 50% son mayores de 60 afios (Masson,
Veves, Fernando, y Boulton, 1989). Ademas, se estima que entre el 20% y el 50% de las
hospitalizaciones por diabetes son a causa de complicaciones en el pie (Kumar et al.,
1994), siendo la neuropatia una de las causas mas frecuentes, y especialmente en la

mujer que ha superado la edad cronolégica de los cincuenta afios (Viadé, 2006).

1.2.2. Complicaciones relacionadas con la diabetes

Una de las principales consecuencias de la diabetes es el inicio de la neuropatia
periférica diabética (DNP) (Shenoy, 2012). La prevalencia de DNP oscila entre el 13 y el
68% en las poblaciones de diabetes (Fernando et al., 2013; Susan van, Beulens, Yvonne

T. van der, Grobbee, y Nealb, 2010).

La DNP es una complicacidn importante de la diabetes y es significativa en la
morbilidad y mortalidad (Boulton, Gries, y Jervell, 1998; Cook y Simonson, 2012). El

resultado final de DNP puede ser catastréfico para los pacientes, ya que esto conduce
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a la ulceracion de los pies y consecuentemente a un mayor riesgo de amputacién de
extremidades, costes significativos de la atencién de la salud, reduccién de la calidad
de vida y reducciéon de la movilidad (Boulton, Vileikyte, Ragnarson-Tennvall, y

Apelqvist, 2005).

La neuropatia periférica afecta a los componentes sensorial, motor y autondmico
del sistema nervioso, manifestandose como una pérdida de sensacion protectora,
disfuncién intrinseca del musculo del pie y anhidrosis del pie (Shenoy, 2012). Estas
manifestaciones a menudo conducen a deformidades dseas y areas de alta presién
plantar que resultan en descomposicion de la piel y ulceracién (Boulton et al., 2005).
Se cree que la mayoria de las tlceras diabéticas del pie se desarrollan como resultado
de la accidn repetitiva del estrés mecanico durante la marcha, en presencia de

neuropatia periférica o pérdida de la sensacidn protectora (Armstrong et al., 2004).

Las amputaciones de extremidades inferiores en personas con diabetes
generalmente son precedidas de ulceracién de los pies, lo que sugiere que una mejor
comprensién de los mecanismos de desarrollo de ulceras son de vital importancia
(Singh, Armstrong, y Lipsky, 2005). Esto incluye una mejor comprension de los
componentes biomecanicos (Formosa, Gatt, y Chockalingam, 2013). Se ha postulado
gue los cambios relacionados con DNP en las extremidades inferiores pueden conducir
a variaciones funcionales de la marcha., predominantemente relacionados con la
reduccion del rango de movimiento de las articulaciones (Andersen, 2012; Cavanagh,
Ulbrecht, y Caputo, 2000), la reduccién de la activacion muscular, los cambios en la
mecdnica de la marcha (Andersen, 2012), y una fase de apoyo mas larga (Fernando
et al., 2013). Ademas, los cambios en los parametros espacio temporales de la marcha
llevan a un aumento de la cinética (especificamente la fuerza de reaccidn vertical del
suelo y los momentos de la articulacion). Los cambios biomecdanicos resultantes de
DNP pueden traducirse en un aumento de las presiones plantares en el pie, lo que
contribuye a la patogénesis y desarrollo de las ulceras en los pies, especialmente en
el antepié (van Deursen, 2004; Cavanagh, Ulbrecht, y Caputo, 2000). En particular, la
primera articulacion metatarsofaldngica ha sido presentada como un sitio de

disfuncién biomecanica que conduce a elevadas presiones plantares durante la
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marcha, promoviendo la ulceracion en este sitio (Turner, Helliwell, Burton, y

Woodburn, 2007).

Sobre patrones de actividad en pacientes con ulceracién en pie diabético, los
pacientes deberian controlar como proceder a la liberacién de carga durante la
marcha. Por tanto, resulta relevante determinar que factores durante la biomecdnica

de la marcha y la actividad fisica son importantes en este tipo de poblacion.
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1.3. MARCHA Y ACTIVIDAD FiSICA

La marcha, también denominada mas popularmente como andar o caminar, es una
actividad ritmica, dindmica y aerdbica que aporta multiples beneficios para el sistema
musculoesquelético y sin apenas efectos negativos (Morris y Hardman, 1997). Es
definida segun Inman, Ralston, y Todd (1981) como “un proceso de locomocidn en el
cual el cuerpo humano, en posicién erguida, se mueve hacia delante, siendo su peso

soportado alternativamente por ambas piernas”.

Resulta una actividad cada vez mas popular debido a que es muy econdmica,
sencilla, accesible para gran parte de la poblacién, puede practicarse casi en cualquier
lugar, y su riesgo de lesidn es muy bajo (Grant, Machaczek, Pollard, y Allmark, 2017;
Hardman, 2001; Morgulec-Adamowicz, Marszatek, y Jagustyn, 2011). Segin los
resultados de la ultima encuesta del Consejo Superior de Deportes (CSD), el 70,6% de
la poblacion suele practicar esta actividad, siendo el habito de andar o caminar mas
frecuente entre las mujeres (74%) que entre los hombres (67%) (CSD, 2015). Ademas,
hay que puntualizar que mientras que las tasas de practica deportiva suelen reducirse
con la edad, este habito se incrementa con ella, alcanzando sus valores mas elevados

en el grupo de edad de 55 a 64 aios (CSD, 2015).

También es el tipo de actividad fisica de intensidad moderada mas practicada (Lee y
Buchner, 2008). Sin embargo, no comenzd a incluirse como forma saludable de
actividad fisica hasta los afios noventa (United States Department of Health and
Human Services, 1996). Previamente a esta fecha, Unicamente las actividades de
intensidad vigorosa como correr se consideraban beneficiosas para mejorar la aptitud

fisica y la salud (Laporte et al., 1984).

Los estudios demuestran que caminar de forma regular genera beneficios tanto
fisicos como mentales (De Moor, 2013). Segun la revision de Hanson y Jones (2015)
produce mejorias significativas en la presion arterial sistdlica y diastdlica, la frecuencia
cardiaca en reposo, la grasa corporal, el IMC, el colesterol total, el VO2max, la
depresién y la calidad de vida, ademas de hacer a las personas mas fisicamente activas.
La marcha también parece estar asociada con un menor riesgo de demencia (Abbott

etal., 2004), y en el caso de las personas con enfermedades cardiovasculares o
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diabetes, caminar regularmente puede ayudar a reducir los riesgos de mortalidad
(Gregg, Gerzoff, Caspersen, Williamson, y Narayan, 2003; Smith, Wingard, Smith, Kritz-
Silverstein, y Barrett-Connor, 2007; Tanasescu, Leitzmann, Rimm, y Hu, 2003). En esta
ultima patologia en particular, la diabetes tipo 2, la marcha es uno de los tipos de
actividad fisica mas eficaz en el control de la glucemia y la prevencion de las

complicaciones secundarias (Jekal et al., 2008).

Asi mismo, para que la marcha genere beneficios de salud sustanciales, la
recomendacion minima que se propone es la siguiente: practicarla con una frecuencia
minima de al menos 5 dias a la semana, una duracién minima de 30 minutos al dia, en
periodos de al menos 10 minutos seguidos, y a una intensidad como minimo moderada
(Lee y Buchner, 2008). Concretamente la OMS recomienda para la mayoria de los

adultos una velocidad de marcha de entre 4 y 7 km/h.

Normalmente la mayoria de la poblacién es capaz de alcanzar una intensidad del
70% de su frecuencia cardiaca maxima durante la marcha, intensidad adecuada para el
entrenamiento cardiovascular (Schiffer et al., 2006a). Sin embargo, en ocasiones la
velocidad necesaria para alcanzar esta intensidad puede resultar incomoda, por lo que
una de las formas de aumentar este coste energético al caminar sin sobrepasar una
velocidad confortable es la practica de la marcha nérdica/Nordic Walking (NW). La
principal caracteristica de esta actividad es la utilizacién de dos bastones para
propulsarse al caminar (Morgulec-Adamowicz et al., 2011). Esta modificaciéon en la
marcha, ademds de proporcionar mayor velocidad, activa la musculatura del tren
superior, reportando beneficios a nivel fisioldgico y biomecanico superiores a la
marcha normal, y sin incrementar la percepcion del esfuerzo (Pérez-Soriano,
Encarnacion-Martinez, Aparicio-Aparicio, Giménez, y Llana-Belloch, 2014; Pérez-
Soriano, Llana-Belloch, Encarnacion-Martinez, Martinez-Nova, 2011; Porcari,
Hendrickson, Walter, Terry, y Walsko, 1997; Tschentscher, Niederseer, y Niebauer,
2013).

De esta forma, para alcanzar mejoras de salud, los paseos no tienen por qué ser
largos o agotadores. De hecho, los paseos cortos regulares pueden ser un factor

protector para ciertas enfermedades a largo plazo (Grant et al., 2017). Segun el estudio
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de Lee et al. (2001), una hora de paseo a la semana puede reducir el riesgo de
enfermedad coronaria en las mujeres. Otro estudio ha demostrado que los paseos
cortos aumentan los niveles de energia cuando los adultos establecen su propio ritmo
(Ekkekakis, Backhouse, Gray, y Lind, 2008). Incluso caminar en el campo o espacios
verdes puede ser especialmente beneficioso para mejorar los estados psicoldgicos

(Barton, Hine, y Pretty, 2009).

Cada vez se desarrollan mds programas para promover la marcha entre diversas
poblaciones, sobre la que destacan los adultos mayores, colectivo con menos
probabilidades de ser activos fisicamente (Harkins, Kullgren, Bellamy, Karlawish, y
Glanz, 2017). Estos programas son viables y seguros, generalmente accesibles a
individuos previamente sedentarios, y no requieren recursos adicionales, ni un

entrenamiento concreto, o equipamiento especifico (Jancey et al., 2008).

En conclusion, caminar tiene el potencial de tener un gran impacto en la salud
publica debido a su accesibilidad, sus beneficios documentados sobre la salud y el
hecho de que ya existen programas eficaces para promover la marcha (Lee y Buchner,
2008). Y resulta de interés conocer su técnica en cuanto al analisis y la biomecanica de
la marcha, como de sus otras modalidades como es el NW, para, de esta forma,

conseguir efectos mas positivos en la salud.
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1.4. BIOMECANICA DE LA MARCHA

1.4.1. Concepto

Gran parte de los estudios sobre NW tienen como objetivo definir las caracteristicas
de dicha actividad comparandolo con la Marcha normal (M). Esta comparacion se
entiende que se debe a que el NW es una nueva actividad de marcha, y que existe gran
similitud entre ambas, destacando que ambas tienen dos fases claramente

identificadas (fase de apoyo y fase de oscilacién).

En primer lugar, es conveniente conocer de forma general las caracteristicas y los
aspectos biomecanicos mas importantes relativos a la marcha, sobre la cual existe un
amplio y consolidado conocimiento cientifico, para poder realizar la comparacién con
el NW. Por ello, a continuacién se describen las fases que componen la marcha

humana normal y sus procesos biomecanicos.

La marcha es el resultado de una sucesion de pasos (Viladot Pericé, 2000), siendo el
paso el conjunto de fendmenos que se producen entre el apoyo de un talén y el apoyo
sucesivo del taldn contralateral; mientras que el ciclo de la marcha es el conjunto de
acciones realizadas y fendmenos producidos desde el contacto del talén con el suelo
hasta el siguiente contacto del mismo taldon con dicho plano de apoyo (Collado
Vazquez, 2004). En la siguiente figura (Figura 1) se muestra la divisiéon del ciclo de la

marcha.
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Zancada
(Ciclo de marcha)
Periodos Apoyo Oscilacion
Fases Contacto Respuesta Apoyo Final de Pre- Oscilacidn Oscilacion Final de
inicial de carga medio apoyo oscilacion inicial media oscilacion
Aceptacion del peso Soporte del miembro Avance con la oscilacion del
Tareas ptacion del p P

individual miembro

Figura 1. Division funcional del cilclo de marcha (Modificado de Perry y Burnfield, 2010).

Mientras el cuerpo se desplaza sobre la pierna de soporte, la otra pierna se
balancea hacia delante como preparacién para el apoyo siguiente. Uno de los pies se
encuentra siempre sobre el suelo y en el periodo de transferencia del peso del cuerpo
de la pierna retrasada a la adelantada existe un breve intervalo de tiempo durante el
cual ambos pies descansan sobre el suelo; es el periodo de doble apoyo (Collado
Vazquez, 2004; Nuiiez-Samper Pizarroso y Llanos Alcazar, 1997; Perry, Davids, y others,

1992; Sanchez et al., 1999; Viladot Pericé, 2000).

El pie es un elemento fundamental para la comprension de los mecanismos del
paso. Por su localizacion esta destinado a recibir toda la carga del cuerpo. Sirve de
soporte al peso corporal durante el apoyo estdtico o en la fase de apoyo de la marcha.
No se trata Unicamente de una plataforma de apoyo estable y sélida, sino que también
se adapta a la forma y relieve de la superficie. Cuando se aumenta la velocidad de la
marcha los periodos de apoyo bipodal se van reduciendo y al correr son reemplazados
por breves intervalos de tiempo en los que los dos pies se encuentran en el aire (fases

de vuelo) (Collado Vazquez, 2004; Nufiez-Samper Pizarroso y Llanos Alcazar, 1997). El
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sujeto cuando camina se desplaza de un punto a otro y durante esta accién el cuerpo
puede asemejarse a una masa sometida a traslaciones que imprimen los miembros
inferiores y que sufre la accidon de la gravedad, la inercia y la aceleracion. Durante el
desplazamiento han de vencerse resistencias y esto ocasiona un gasto de energia

(Sanchez et al., 1999).

1.4.2 Fases

La naturaleza ciclica de la marcha permite extraer varios parametros de interés:

= Ciclo de la marcha (Figura 2)

Intervalo comprendido entre dos choques de talén sucesivos de un mismo pie
(Sadnchez et al., 1999). Un ciclo estd formado por dos pasos. En una zancada cada pie
pasa por una fase de apoyo y una fase de oscilaciéon (Nufiez-Samper Pizarroso y Llanos
Alcazar, 1997; Sanchez et al., 1999; Viladot Pericé, 2000). El ciclo se mide en segundos

y la duracidn de un ciclo es algo superior a un segundo.

VLY

COMTACTC  DESPEGUE CONTACTO  DESPEGUE CONTACTO  DESPEGLE

IMICLAL ANTESIE INIZIAL ANTEPIE IMICIAL ANTERIE
DERECHD  FQUIERDD FQUISRDO  DERZCHO DERECHO  IZQUIERDD
1 1 1
[ S0% 100%

PORCENTAIZ DE. CICLO

I
AIOYD |y SO g APOYO G | wOT0
BIFODAL (LR 3IPODAL AL BIFODAL
JERZCHD IZQUIERRD
- FASE DE AROYD FASZDEOSCILACION |
DFAFCHD DFRFCHA
FASE 3E DSCILACIAN FASE DE APOYD
™ 1ZQUIEAEA et EQUIZRDO =
- PASD FQUIFRDD | = PBASC DERECHD
o DLRACIONDELAZANCADA >

Figura 2 Ciclo de la marcha (Sanchez et al, 1999).
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El ciclo de la marcha se divide en (Sdnchez et al., 1999):

= Periodo de apoyo

Es la parte del ciclo de la marcha en la cual el pie contacta con el plano de apoyo
(Nunez-Samper Pizarroso y Llanos Alcazar, 1997; Sanchez et al., 1999; Viladot Pericé,
2000). Comienza cuando el taldn choca con el suelo y termina con el despegue del
antepié. Representa, aproximadamente, un 60% del ciclo (NUfez-Samper Pizarroso y

Llanos Alcazar, 1997; Sanchez et al., 1999; Viladot Pericé, 2000).

=  Periodo de oscilacidn

Es la parte del ciclo de la marcha en la cual el pie no contacta con el suelo.
Comienza tras el despegue del antepié y finaliza cuando el talén vuelve a contactar con
el plano de apoyo (Nufez-Samper Pizarroso y Llanos Alcazar, 1997; Sdnchez et al.,
1999; Viladot Pericé, 2000). Representa, aproximadamente, un 40% del ciclo de la
marcha (NUnez-Samper Pizarroso y Llanos Alcazar, 1997; Sanchez et al., 1999; Viladot

Pericé, 2000).

= Doble apoyo
Parte del ciclo en que ambos pies contactan con el suelo (NUfiez-Samper Pizarroso y

Llanos Alcazar, 1997; Sanchez et al., 1999; Viladot Pericé, 2000).

= Apoyo unilateral
Un solo pie se encuentra en contacto con el suelo, mientras que el otro se halla en

periodo de oscilacién o balanceo (Nufiez-Samper Pizarroso y Llanos Alcazar, 1997;

Sanchez et al., 1999; Viladot Pericé, 2000).

= Velocidad de la marcha

Distancia que recorre el cuerpo hacia delante por unidad de tiempo (Sanchez et al.,
1999; Viladot Pericé, 2000). Se mide en centimetros o metros por segundo (Nufiez-
Samper Pizarroso y Llanos Alcazar, 1997). La velocidad media adoptada
espontaneamente por adultos sanos de entre 18 y 64 afios, de ambos sexos, puede
variar entre 1,28 y 1,40 m/s, si bien se observan diferencias seguin sexo y edad, como

afirman Chao, Laughman, Schneider, y Stauffer, (1983), Kadaba, Ramakrishnan, y
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Wootten, (1990); Murray, Drought, y Kory, (1964); Murray, Kory, y Sepic, (1970); Perry
y Davids, (1992) en Sanchez, (1999) (Tabla 1).

= Cadencia de la marcha

Numero de ciclos o pasos por unidad de tiempo (Sanchez etal.,, 1999; Viladot
Pericé, 2000). En un adulto la cadencia suele ser de unos 90 pasos por minuto, si la
marcha es lenta la cadencia puede ser de unos 70 pasos por minuto y en marchas

rapidas puede alcanzar los 130-150 pasos por minuto (Sanchez et al., 1999).

= Longitud de la zancada

Es la distancia entre dos choques de talon consecutivos de un mismo pie. Se mide
en centimetros o en metros (NUfiez-Samper Pizarroso y Llanos Alcazar, 1997; Sdnchez
et al., 1999; Viladot Pericé, 2000) (Tabla 1). Lehman y McGill (1999) consideran que es

de aproximadamente 156 cm y la mitad para la longitud del paso.

Tabla 1 Valores de los parametros de la marcha (Sanchez et al., 1999).

Velocidad (m/s) Cadencia (p/min) Longitud de la zancada (m)

Varén  Mujer  Varén Mujer Varén Mujer
Murray et al., 1964, 1970 1,53 1,30 117 117 1,57 1,33
Chao et al., 1983 1,20 1,10 102 108 1,42 1,22
Kadaba et al., 1990 1,34 1,27 112 115 1,41 1,30
Perry y Davids, 1992 1,43 1,28 111 117 1,46 1,28

Los valores de la tabla 1 medidos a cadencia libre, constituyen un promedio para

hombres y mujeres sanos de edad comprendida entre 18 y 64 afios.
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Figura 3. Ciclo de la marcha (Collado Vazquez, 2004).

Perry y Burnfield (2010) dividen el ciclo de marcha en ocho sub-fases. De esta

manera las fases de la marcha constan de las siguientes sub-fases:
1. Contacto inicial. Representa el 0-2% del ciclo de marcha (Figura 4).

2. Fase inicial de apoyo o de respuesta a la carga. Representa el 0-10% del ciclo de

marcha (Figura 5).

3. Fase media de apoyo. Representa el 10-30% del ciclo de marcha (Figura 6).

4. Fase final de apoyo. Representa el 30-50% del ciclo de marcha (Figura 7).

5. Fase previa de oscilacién. Representa el 50-60% del ciclo de marcha (Figura 8).
6. Fase inicial de oscilacidn. Representa el 60-73% del ciclo de marcha (Figura 9).
7. Fase media de oscilacion. Representa el 73-87% del ciclo de marcha (Figura 10).

8. Fase final de oscilacion. Representa el 87-100% del ciclo de marcha (Figura 11).
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Figura 4. Fase de Figura 5. Fase inicial de Figura 6. Fase media Figura 7. Fase final de
contacto inicial apoyo (Sanchez et al., de apoyo (Sanchez et apoyo (Sanchez et al.,
(Sanchez et al., 1999). 1999). al., 1999). 1999).

Figura 8. Fase previaa  Figura 9. Fase inicialde  Figura 10. Fase media Figura 11. Fase final de
la oscilacién (Sanchez oscilacion (Sanchez et de oscilacion (Sanchez oscilacién (Sanchez,
etal., 1999). al, 1999). et al., 1999). 1999).

Analizada y descrita la marcha, existen diferentes metodologias e intrumental para
su analisis. Entre éstas, destacan la presion plantar y los impactos (Davis, Milner, y
Hamill, 2004; Hreljac, 2004; Hreljac, Marshall, y Hume, 2000; Milner, Ferber, Pollard,
Hamill, y Davis, 2006; Weist, Eils, y Rosenbaum, 2004; Willems, Witvrouw, De Cock, y
De Clercqg, 2007). Del mismo modo, el confort y el andlisis del mismo en la
indumentaria deportiva cada vez poseen mas importancia, y en esta linea, es de
interés el confort durante la interaccién pie-calzado, asi como la hidratacién
proporcionada por el calcetin (Martinez-Nova, Sanchez-Rodriguez, Cuevas-Garcia, y

Sanchez-Barrado, 2007).
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1.4.3. Registro de presion plantar

El registro de las presiones plantares en el dmbito biomecdnico, es uno de los
métodos ampliamente empleado para conocer de forma directa los efectos que se

producen en la interfase pie-suelo o pie-calzado.

Entre las principales dreas de andlisis podemos encontrar el estudio de las presiones
plantares orientados a la evaluacidn de distintos gestos deportivos (Hennig y
Sanderson, 1995), estudio de lesiones en el ambito deportivo (Hennig, 2014;
Sanderson y Cavanagh, 1987; Sanner y O’Halloran, 2000), al disefio de calzado
deportivo y plantillas (Brizuela, Llana, Ferrandis, y Garcia-Belenguer, 1997; Llana-
Belloch, 1998; Lucas-Cuevas, 2016), andlisis de pavimentos y materiales deportivos
(Pérez-Soriano, 2004), andlisis de las funciones del pie (Cavanagh y Rodgers, 1987;
Hutton y Dhanendran, 1979), rehabilitacién deportiva y terapéutica (Veves, Murray,
Young, y Boulton, 1992; Young et al., 1992), diabetes y neuropatia (Fernando et al.,
2013), antropometria del pie (Cavanagh y Rodgers, 1987; Najafi, Barnica, Wrobel, y
Burns, 2012), adultos mayores (Burnfield, Few, Mohamed, y Perry, 2004), género
(Bennett y Duplock, 1993; Chung y Wang, 2012; Ferrari y Watkinson, 2005; VanZant,
McPoil, y Cornwall, 2001); velocidad (Chung y Wang, 2012; Pataky et al., 2008); calzado
vs descalzo (Burnfield et al., 2004; Perry, Ulbrecht, Derr, y Cavanagh, 1995; Sarnow
et al.,, 1994; Soames, 1985); simetria entre pie derecho e izquierdo (VanZant et al.,
2001), y patologias (Alexander, Chao, y Johnson, 1990; Fuentes Sanz, Lépez-Oliva
Muioz, y Forriol, 2010).

A lo largo del tiempo, diversos han sido los estudios realizados con el fin de conocer
las funciones del pie durante la marcha (Alexander et al., 1990; Cavanagh y Rodgers,
1987). Dichos estudios fueron llevados a cabo con sujetos sanos, permitiendo con esto
obtener un patrdn general de presiones plantares. Principalmente, existen dos tipos de
metodologia de registro, estatica y dinamica. En materia de analisis mediante técnicas
de registro estatico, han sido varios los trabajos en los que se han utilizando estas
técnicas para el estudio de presiones plantares en personas con y sin patologias como

una forma de analisis rapida y comoda de medicién (Burger, 1952; Cavanagh y
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Rodgers, 1987; Elvira, Vera-Garcia, y Meana, 2008; Hutton y Dhanendran, 1979;

Diéguez, Sanchez, y Martinez Lépez, 2011).

En cuanto a los estudios realizados con técnicas de registro dinamico (Cavanagh y
Ae, 1980; Clarke, 1980; Grundy, Tosh, McLeish, y Smidt, 1975; Hennig y Rosenbaum,
1991; Hennig y Lafortune, 1991; Hutton y Dhanendran, 1981; Katoh, Chao, Laughman,
Schneider, y Morrey, 1983), son los que con mayor precisién describen el patrén
general de presién plantar durante la marcha normal, siendo extendidos como el

conocimiento del patrén de distribucidén de presiones plantares.

Centrando la atencion en los estudios realizados en pies sanos, se conoce que
durante la marcha es el talén el que contacta primero en la fase de apoyo por su zona
mas lateral (Katoh etal.,, 1983), alcanzando el pico de maxima presién
aproximadamente en el 25% de la fase de apoyo (Soames, 1985), instante en el cual se
apoya el talén junto con la parte lateral del mediopié, y las cabezas de los
metatarsianos toman contacto con el suelo. Dicho instante coincide con la fase de

recepcidn de la carga del pie.

De forma general las fases del ciclo de la marcha, fase de apoyo y fase de oscilacion,
son aproximadamente del 60% y 40% respectivamente. Sin embargo, de forma mas
precisa, estos valores varian con la velocidad de la persona a 1,36m/s de velocidad de
marcha, el apoyo y la oscilacién corresponden al 62% y 38% del ciclo de marcha

respectivamente (Perry y Burnfield, 2010).

Durante la marcha, la presion del pie se genera a medida que el peso corporal se
transfiere sobre la extremidad inferior en la fase de apoyo. Inicialmente, el peso
corporal se carga Unicamente en la zona del talon, dando lugar a altas presiones de
pico en esta area (Eils et al., 2002; Rosenbaum, Hautmann, Gold, y Claes, 1994). La
presion del taldn se disipa una vez que el antepié se pone en contacto con el suelo (en
suelo horizontal/llano) y el peso corporal se distribuye sobre una superficie mayor. En
la fase final del apoyo, a medida que el cuerpo avanza por delante de la articulacién
del tobillo, y el talén se eleva del suelo, la fuerza se concentra de nuevo en una zona

relativamente pequefia, el antepié (Eils et al., 2002). Las altas presiones del antepié en
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la fase de apoyo final son consecuencia de esta posicion del pie (Rosenbaum et al.,

1994).

Martinez-Nova et al. (2007) encontraron tras medir a 46 sujetos sanos, que los
picos de presion mas elevados se encontraron en el antepié, seguidos del retropié y

por ultimo en el mediopié (Tabla 2).

Tabla 2. Media (DE) de pico de presion y de presion media (Martinez-Nova et al., 2007).

Regidn Pico de presion maxima (kPa) Presién media (kPa)
Retropié 750 (303,5) 253 (115)
Mediopié 400 (223,1) 65 (43,4)
Antepié 1240 (470,6) 220 (111)

kPa: kilopascal (1 kPa = 1/98 kg/cm2 )

En esta linea, Zhu, Wertsch, Harris, y Alba (1995), realizaron una investigaciéon con
diferentes cadencias como se puede observar en tabla 3 donde se presentan los
valores medios para cada una de las zonas, entendiendo que la cadencia de 110

pasos/minutos es la marcha mas utilizada como velocidad libre.

Tabla 3. Distribucién de presién al caminar a 110 pasos/minuto (Modificada de Zhu et al., 1995).

Pie derecho (SD) Pie izquierdo (SD)
Inte.glral . Pico de Inte.gral . Pico de
. presion- Tiempo de .. presion- Tiempo de ..
Regiones . presion . presion
tiempo contacto (s) (kPa) tiempo contacto (s) (kPa)
(kPa/s) (kPa/s)
Talon 110(23) 0,350 (0,050) 549 (65) 157 (84) 0,356 (0,062) 774 (329)
posterior
a:’?:r)ir;r 140(61) 0,383 (0,072) 640 (264) 155 (59) 0,412(0,073) 685 (203)
[+]
> 82 (15) 0,606 (0,036) 266 (77) 160 (99) 0,602 (0,036) 547 (350)
metatarso
o
4 135(65) 0,558 (0,069) 493 (160) 167 (34) 0,576 (0,044) 646 (115)
metatarso
[+]
2 165 (56) 0,515 (0,071) 683 (148) 176 (71) 0,473 (0,111) 845 (310)
metatarso
PrD 77 (47) 0,360 (0,132) 475 (263) 94 (70) 0,401 (0,95) 521 (349)
ler 197 (137) 0,488 (0,075) 875 (600) 120 (46) 0,506 (0,98) 516 (198)
metatarso

*kPa: kilopascales (10° N/m°)
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Respecto a las variables de presidon plantar, estas se pueden ver modificadas con el
efecto de la velocidad de marcha, un ejemplo de estos valores a tres velocidades se
puede observar en la Tabla 4 y Tabla 5, dénde Rosenbaum et al. (1994) dividen el pie
en 5 zonas y presentan las presiones maximas a tres velocidades y Taylor, Menz y
Keenan (2004) dividen el pie en 9 zonas para comparar de la misma forma tres

velocidades distintas (lenta, normal y rapida).

Tabla 4. Presiones maximas (kPa) en el pie a tres velocidades de marcha (Modificada de Rosenbaum
et al, 1994).

Velocidad de Marcha

Lento Normal Rapido

T 293+79 358+87 493+128
Mediopié 66 £ 52 57+44 44 +41
1°Mt 265+138 299+137 362%165
22y 32Mt  312+96 343+133 355+152
Prd 280+110 317+116 413*162

Tabla 5. Presiones maximas (kPa) en el pie a tres velocidades de marcha (Modificada de Taylor et al,
2004).

Velocidad de Marcha

Lento Normal Rapido
™ 35,3 (7,3) 36,8 (6,3) 42,5(9,1)
TL 33,7 (6,1) 35,6 (5,4) 40,3 (7,9)
Mediopié lateral 0(4,9) 7,9 (5,1) 6,8 (4,7)
12 cabeza Mt 39,3 (21 2) 41,9(20,1) 45,3 (17,1)
22 cabeza Mt 41,6 (14,3) 43,3 (14,9) 50,6 (21,8)
32.52 cabeza Mt 38,6 (12,8) 40,1 (13,1) 40,8 (15,7)
PrD 39,8 (16,0) 43,3(21,8) 50,8 (24,3)
22 dedo 19,7 (8,2) 21,0(7,9) 26,9 (14,2)
3er-52dedos 16,6 (8,8) 17,7 (9,5) 21,8 (10,8)

* Promedio (S.D) pico de presion (N/cmz)
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Clarke (1980) describid, a nivel temporal, el instante en el cual se alcanzan las

maximas presiones en cada una de las zonas del pie durante la fase de apoyo (Tabla 6).

Tabla 6. Tiempo en el cual se alcanzan las maximas presiones por zonas expresado como porcentaje
de la fase de apoyo del ciclo de marcha (Modificada de Clarke, 1980).

Sujetos Retropié Mediopié Cabezas Mt Dedos

27 14-16% 26-40% 77 -79% 83 -85%

En lo que respecta a la actividad muscular, el tibial anterior presenta su mayor
activacion en el golpeo de taldn (fase inicial del apoyo), despegue de los dedos vy
durante la fase de oscilacién, de este modo, la mayor actividad musuclar ocurre en el
inicio de la fase de apoyo plantar (0-2% en el inicio del ciclo de marcha). La actividad
de los gastrocnemius es relativamente baja durante la fase de oscilacién y en el inicio
de la fase de apoyo pero aumenta considerablemente en el 42-46% de la fase de
apoyo, justo antes de los picos maximos de presién en el antepié (Warren, Maher, y

Higbie, 2004).

Entre los factores imporantes que modifican la presion plantar se encuentran la
velocidad, la edad de la poblacion y la enfermedad de diabetes. A continuacion se

van a comentar cada una de ellas:

Velocidad: La velocidad de marcha puede afectar a la distribuciéon de la presion
plantar (Burnfield et al., 2004; Chung y Wang, 2012, 2012; Rosenbaum et al., 1994;
Segal et al., 2004).

Para la evaluaciéon del efecto de la velocidad de marcha en los parametros de
presion plantar, ha sido frecuentemente utilizada una velocidad de marcha
predeterminada (Burnfield et al., 2004; Chung y Wang, 2012; Segal et al., 2004; Warren
etal.,, 2004), que permite comparar las prestaciones de un mismo individuo a
diferentes velocidades. Por otro lado se encuentran estudios donde los sujetos son
instrudios a caminar a una velocidad libremente escogida, de forma lenta, rapida o
libre (Chung y Wang, 2012; Kernozek y LaMott, 1995; Murphy, Beynnon, Michelson, y
Vacek, 2005).
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Las presiones maximas estan positivamente correlacionadas con la velocidad de
marcha a través de la superficie plantar del pie (Burnfield et al., 2004; Chung y Wang,
2012; Drerup, Hafkemeyer, Moller, y Wetz, 2001; Pataky et al., 2008; Rosenbaum
et al., 1994; Segal et al., 2004; Taylor et al., 2004; Warren et al., 2004; Yang, Chiu, Lin, y
Chen, 2005; Zhu et al., 1995). La unica excepcion es que, en algunos de estos estudios,
se observd una tendencia a la disminucion de la presién maxima en el medio-pie
lateral en funcion de la velocidad de marcha (Drerup et al., 2001; Pataky et al., 2008;

Rosenbaum et al., 1994; Segal et al., 2004; Taylor et al., 2004).

Taylor et al. (2004), demostraron que el pico de presion en el pie entero incrementa
un 10% comparando marcha normal con velocidad lenta, un 11% comparando rapida
con normal, y entre la velocidad lenta y la rapida el incremento fue de un 22%. Se van
a comentar seguidamente diferentes estudios de como afecta ese incremento por
zonas, a pesar de que resulta complicado su comparacién debido a que cada estudio

divide la planta del pie en diferentes zonas (Tabla 7).

Tabla 7. Tiempo de contacto medio por zonas del pie en tres velocidades (modificado de Taylor et al.,
2004).

Velocidad de Marcha

Lento Normal Rapido

™ 491,0(85,9) 402,3(59,7) 319,7 (47,2)

TL 487,7 (88,2)  399,7 (62,5) 316,0 (47,7)

Mediopié lateral 418,3 (114,3) 338,7 (115,0) 243,9 (117,0)

12 Mt 673,0(84,6) 574,0(53,9) 476,3 (54,8)
22 Mt 698,7 (85,0) 592,0(53,9) 491,7 (56,2)
32-52 Mt 711,7 (90,4)  601,7 (56,0) 500,0 (53,5)
PrD 552,0(141,5) 435,3(101,9) 361,3 (89,6)
22 dedo 444,3 (140,6) 368,3(78,1) 313,3 (87,6)
3er-52dedos 439,7 (135,4) 380,7 (84,2) 317,0 (81,1)
TOTAL 826,7 (111,2) 700,7 (52,7) 584,7 (43,6)

* Promedio (5.D) tiempo de contacto (ms)
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Warren et al. (2004) encontraron que con el aumento de la velocidad, el pico de
presion era mayor en las zonas de los dedos, zona medial del metatarso, del mismo
modo que el metatarso central, y talén. Teniendo en cuenta las 9 zonas analizadas la
zona del metatarso central es la que mayores picos de presidn presentd en todas las
velocidades de marcha. Las presiones en estas regiones aumentaron en un 91-289%,
pasando de 0,45 a 1,79 m/s (Warren et al., 2004). Este mismo estudio muestra como
con el efecto de la velocidad no aumentan de forma significativa las presiones
maximas en el mediopié ni en el metatarso lateral. Rosenbaum et al. (1994) mostraron
una disminucién del 35% en la regidén del 52 metatarso cuando la velocidad aumenté

de0,83a1,67 m/s.

Asi como se ha comentado que las mayores zonas de presion segun autores se
centran en el talén, metatarso medial, primer dedo (Chung y Wang, 2012; Pataky
et al., 2008; Rosenbaum et al., 1994; Taylor et al., 2004; Warren et al., 2004; Zhu et al.,
1995), y central (Rosenbaum et al., 1994; Taylor et al., 2004; Warren et al., 2004; Zhu
et al., 1995), es interesante que, en diferentes estudios el efecto de la velocidad no
genera un aumento del pico de presion y del pico de fuerza bajo la zona del antepié
lateral (Chung y Wang, 2012; Pataky et al., 2008; Rosenbaum et al., 1994; Taylor et al.,
2004; Warren et al., 2004; Zhu et al., 1995). Una explicacién de estos datos es que una
mayor velocidad provoca una mayor eversién del retropié, lo que supone mayor

pronacion (Rosenbaum et al., 1994; Winter, Patla, Frank, y Walt, 1990).

De forma general el tiempo de contacto (Yang et al., 2005; Zhu et al., 1995) y el
impulso disminuyen a medida que aumenta la velocidad (Yang etal.,, 2005),
disminuyendo significativamente, en taldon medial, talén lateral y zona lateral del
mediopié, sin embargo no se encuentran diferencias en el antepié ni en la zona de los
dedos (Taylor et al., 2004). El tiempo de contacto en las diferentes zonas se ha
mostrado en la Tabla 7. Con el aumento de la cadencia y velocidad, las integrales de
media presidn-tiempo disminuyen (45% a 120 pasos/min), y la presién maxima

aumenta principalmente en las zonas del antepié y taldn.
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Edad de la poblacidn: La edad no influye directamente en las presiones plantares,

con la excepcidn de la infancia y la tercera edad (Martinez-Nova et al., 2007; Stebbins
et al., 2005). Los cambios en la marcha en los adultos mayores son: disminucion de la
velocidad en un 20%, acortamiento del paso, aumento de la base de sustentacion,
incremento del intervalo de doble apoyo en el suelo, disminucién de la fuerza de
MMIII, disminucién del movimiento de balanceo del tronco y de los brazos, ausencia

del despegue del taldn e insuficiente despegue digital (Sgaravatti, 2011).

Con el avance de la edad, ocurren con frecuencia los siguientes cambios
estructurales en el pie: reduccién en el espesor de las almohadillas de grasa plantar
(Jahss, Kummer, y Michelson, 1992), el aplanamiento del arco longitudinal (Hutton y
Dhanendran, 1979) y el desarrollo de dedos de garra y martillo (Myerson y Shereff,
1989). Mientras que el 35% de la variacion en los valores de la presion al caminar bajo
el taldn y el antepié puede explicarse por pardmetros que relacionan la estructura
estatica del pie con valores dindmicos de la presion plantar (Cavanagh, 1987), otros
factores fundamentales como la velocidad y el calzado juegan también un papel

fundamental en las presiones plantares (Burnfield et al., 2004).

En la tercera edad, han sido documentadas deficiencias en la capacidad de
cicatrizacidon de las heridas (Boynton, Jaworski, y Paustian, 1999) y resulta de suma
importancia la prevencidn de las lesiones cutdneas y deformidades dolorosas en el pie

(Burnfield et al., 2004).

Burnfield et al. (2004) estudiaron a 20 adultos sanos entre 55 y 85 afios (media
69,5), observando que el incremento de la velocidad de marcha, al igual que se ha

visto en el apartado de velocidad, genera mayores presiones (Tabla 8).
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Tabla 8. Picos y media de presion descalzo y calzado durante la marcha en tres velocidades en adultos

mayores (Modificada de Burnfield et al., 2004).

Descalzo Calzado Significacion
- - veloci | Calza
Lenta Normal Rapida Lenta Normal Répida dad do
T PP 300(80) 370(80) 440(100) | 190 (40) 230 (60) 280 (70) RsNsL | Dsc
MPP | 120 (20) 140 (20) 170(30) | 100 (20) 120 (20) 140 (20)
AL PP 150 (80) 130 (50) 120 (40) | 110 (20) 110 (30) 120 (30) NS NS
MPP 70 (20) 60 (30) 60 (20) 60 (10) 60 (20) 50 (10)
AM PP 90 (40) 80 (40) 90 (60) 90 (20) 100 (20) 100 (20) NS NS
MPP 40 (20) 40 (10) 40 (20) 40 (10) 40 (10) 40 (10)
PP 200 (90) 190 (80) 180 (80) | 160 (50) 150 (50) 160 (40)
ML NS NS
MPP | 110 (40) 100 (30) 90 (30) 100 (30) 90 (30) 90 (30)
PP 400(120) 430(130) 420(120) | 230(70) 250 (70) 270 (80)
MC R,N>L D>C
MPP | 160 (30) 170 (40) 170 (40) | 120 (30) 130 (20) 140 (30)
PP 240 (100) 260 (110) 270(140) | 180 (60) 220 (60) 240 (60)
MM R,N>L NS
MPP | 100 (30) 110 (40) 100 (40) 90 (30) 110 (30) 110 (20)
PP 200 (100) 230(70) 280(110) | 220(100) 270(100) 280 (100) NS
PrD R>N>L
MPP 70 (30) 90 (40) 100 (40) | 100 (40) 120 (40) 130 (40) D<C
PP 150 (90) 200 (80) 240(110) | 180 (60) 210(100) 210(110)
DD R,N>L NS
MPP 70 (50) 90 (50) 100 (70) 80 (40) 90 (50) 90 (50)

PP: Pico de presion (kPa); MPP: media del pico de presion. (kPa)
R: Rdpido (97m/min); N:Media (80m/min); L: Lenta (57m/min), D: descalzo, C: calzado; NS= no dif.
Significativas (p=0,00625)

De forma sorprendente, el peso corporal parece no afectar a las presiones plantares

tanto como se espera. Para hombres con diabetes se ha demostrado que el peso

corporal no es un buen predictor de las presiones plantares (Cavanagh, Sims, y

Sanders, 1991). Para personas sin patologia una correlaciéon baja pero significante se

ha encontrado bajo la zona lateral del mediopié y la tercera cabeza metatarsal, pero

esta correlacidn se vio mas pronunciada en las mujeres (Rosenbaum et al., 1994).

Por ello seguidamente se comenta el siguiente factor relevante como es la

enfermedad de diabetes y su afectacion en la presidon plantar.
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Diabetes: Entre los factores que contribuyen a la lesién en el pie diabético, destaca
como principal factor las presiones excesivas y repetitivas (Boulton et al., 1986;
Edmonds, 1986; Pecoraro, Reiber, y Burgess, 1990). La funcién de las extremidades
inferiores y del pie durante la marcha, han sido estudias desde diversas perspectivas
(Morag y Cavanagh, 1999): factores como la edad (Burnfield et al., 2004; Hessert et al.,
2005), el calzado (Walker y Fan, 1998), o la velocidad de marcha (Drerup, Szczepaniak,
y Wetz, 2008; Kernozek, LaMott, y Dancisak, 1996; Morag y Cavanagh, 1999; Segal
et al., 2004; Zhu et al., 1995). En este sentido, el andlisis de la presidn plantar es util
para identificar las magnitudes a las cuales estdn sometidas diferentes zonas
anatémicas del pie, o para la evaluacion/prevencion del riesgo de ulceracion plantar en
pacientes con neuropatia diabética (Oh-Yun y Mueller, 2001), ya que fracturas por
estrés, fascitis plantar, espolones, metatarsalgias, sesamoiditis o neuropatias

periféricas son consecuencia de estas sobrecargas en el pie (Hennig y Milani, 1995).

Diversos estudios expresan la importancia de la presidon plantar (Bacarin, Sacco, y
Hennig, 2009; Caselli, Pham, Giurini, Armstrong, y Veves, 2002; Guldemond et al.,
2008; Melai et al., 2011; Sacco et al., 2009; Sawacha et al., 2009). La mayor parte de
los estudios enfocan la presidn plantar al pico de presién y algunos de ellos a la integral
presién-tiempo. En este sentido, las personas con neuropatia presentan elevadas
presiones (pico de presidon e integral) en la zona trasera del pie, no existiendo
diferencias con las personas con diabetes En el mediopié, mayores picos de presién e
integral en pacientes con DNP. Y en la zona delantera del pie, se mostré mayores picos
de presion en pacientes con DNP respecto a las personas sanas y con DM. Ademas, la
integral también fue mas elevada en DNP. En la zona del primer dedo no se
encontraron diferencias entre grupos (Fernando et al., 2013). Por otro lado, la zona del
ler metatarso, presenta mayores picos de presidn en las personas con DNP respecto a
las personas con DM (Guldemond et al., 2008; Melai et al., 2011), al igual que respecto

al grupo de personas sanas (Melai et al., 2011).

Por ello, en las presiones plantares se ha demostrado que las propiedades de los
tejidos plantares varian segun la ubicacién (Ledoux y Blevins, 2007) y que ciertas
localizaciones plantares son mas susceptibles a la ulceracidn que otras (Cowley, Boyko,

Shofer, Ahroni, y Ledoux, 2008; Isakov et al., 1995), incluyendo el hallux (Cowley et al.,
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2008; Isakov et al., 1995), las cabezas de los metatarsianos (Cowley et al., 2008; Isakov
et al., 1995) y el calcaneo (Cowley et al., 2008; Isakov et al., 1995). Ademas, la parte del

mediopié lateral es también de interés (Pai y Ledoux, 2010).

Las zonas mas propensas a la ulceracién son hallux, ler, tercer y quinto
metatarsiano, mediopié lateral y el calcdneo (Pai y Ledoux, 2010). Sin embargo otros
autores (Armstrong et al., 2004; Gefen, Megido-Ravid, Azariah, Itzchak, y Arcan, 2001)
encuentran que las ulceras en el pie se encuentran en los tejidos blandos bajo la
primera y segunda cabezas metatarsales. Una elevada presion plantar es un factor de
causa de la ulceracidn el pie en estos pacientes (Arts y Bus, 2011; Frykberg et al., 1998;
Pham et al., 2000), por lo tanto es muy importante averiguar cdmo se puede reducir
esta presion plantar, sobre todo durante el ejercicio, ya que para las personas que
sufren la enfermedad de diabetes esta indicado el ejercicio fisico (Conget, 2002; Lobos

et al., 2008).

Comentados los factores que modifican la presidn plantar, se ha encontrado que las

referencias consultadas dividen las zonas del pie de segun diferentes criterios.
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Zonas de analisis de presién plantar segun estudios bibliograficos:

Tabla 9. Representacion de las zonas de analisis de presion plantar de los diferentes estudios,
velocidades de marcha empleadas y sistema de medicion.

Autor/afio

VELRELEREREIELEN

Velocidad

Sistema de medicion

Pico de presién

Libre.

Martinez-Nova et al., T, mediopié y maxima, Presion ) . Biofoot IBV, plantillas
3 e o Cadencia media: .
2007 antepié media, tiempo de K instrumentadas
105,6 pasos/min
contacto
Morag y Cavanagh, T, medio pie, 12 ) g EMED-SF2 (Novel
4 Pico de presién 0,78estaturas/s Inc., Minneapolis,
1999 Mty PrD.
MN)
- Pico de presidn, EMED Pedar Pressure
T, mediopie, . L, ) .
VanZant et al., 2001 4 . integral presién- Libre (Novel Electronics,
antepie, y PrD/DD ) .
tiempo Inc, St Paul,Minesota)
Pérez-Soriano, Lucas- T ;:c::h(i)gle,
Cuevas, Aparicio- 5 Y dos mFi,ta;ies Tiempo contacto (s), V1:0,73 m/s; V2:1,30  Biofoot IBV, plantillas
Aparicio, y Llana- . cadencia (pasos/min) m/s) instrumentadas
lateral y mitad
Belloch, 2014 .
medial
TM. TL MM. MC Pico presion Libre v 80%. 100% Footscan® system;
Chung y Wang, 2012 6 / S Pico fuerza ¥ 0%, ” RSscan, Limburg
MLy mediopié . 120% y 140% .
Area de contacto Belgium
Talén posterior, . .
wonshvior 5+ TS coppge e
Zhu et al., 1995 7 Mt, 42 Mt, 22 Mt, po, tiemp 70,80,90,100,110 y P e
contacto, y picos de ; conductive de
ler dedo, ler -, 120 pasos/minuto . .
presién preisén Interlink
metatarso.
T, medio pie, 3er-
! ’ ) MatScan1 (Tekscan
. 52 Mt, 22 cabeza . ., Libre (v: 0,89 o
Menz y Morris, 2006 7 Mt, 12 cabeza M, Pico de presién (0,23)m/s) Bostzz, l\r/IeAs?;)EsetSerllla
PID, DD P
Pico presion, media
del PICO de presién, Lento(57 m/min), PEDAR system (Novel
. T, AM, AL, MM, pico de fuerza, . X . .
Burnfield et al., 2004 8 . - Medio (80 m/min) Electronics, Munich,
MC, ML, PrD, DD. integral presién- .. .
X ] Répido(97 m/ min) Germany)
tiempo, drea de
contacto.
EMED P
TL, TM, Mediopie, Pico presion, tiempo . edar.
ler Mt, 22/3er Mt hasta pico presion 7 velocidades: .45, (Novel Electronics,
Warren et al., 2004 9 ’ ! . o 0,67,0,89, 1,12, 1,34, Inc.; St. Paul, MN).
492/59Mt, PrD, 22 y integral presién- 1,56,y 1,79 m/s Plantilla
3er DD, 42y 52 DD tiempo =Y L ’ .
instrumentada.
Garcia-Pérez, Pérez- PrD, DD, MM, MC Tiempo de contacto
Soriano, Llana, L e V1: 3,33 m/sv2: . P -, ! Biofoot IBV, plantillas
) 9 MC, ML, AM, AL, pico presion (kPa), .
Martinez-Nova, y ™. TL 4.00m/s carga relativa (%) instrumentadas
Sanchez-Zuriaga, 2013 ! g v
Pérez-Soriano, Llana-
Belloch, Encarnacién- PrD, DD, MM, MC, V libre y 20% mas .. ., . .
. . . M del Biofoot IBV, plantill
Martinez, Martinez- 9 MC, ML, AM, AL, répida. ax'mom: dg presion 'Oi:s‘:rumeni:ga's as
Nova, y G, 2011; Pérez ™, TL
Soriano et al, 2013
PrD, DD, , Mt 1, 2, Lenta 1,09 +0,15m/s Footscan 3D system
Pataky et al., 2008 10 3,4,5 mediopié, Pico de presién Normal:1,44+0,14m/s (RSscan, Olen,
TMyTL Répida 1,95+0,15m/s Belgium)
L, Tiempo contacto
L EMED-
TM, TL, mediopié (ms). Pico de fuerzay  Velocidad libre: lenta MED-SF system
Taylor et al., 2004 10 lateral, resion, Integral 1,1m/s, normal 1,4 (Novel GmbH,
Y ’ Mt 1,2, 3-5, Prb, ?uerza-éiem go m,/s ré ida 1l 8m,/s Munich Germany)
2°D,3-5D e poy yrap ! Esterilla.
presién tiempo
TM, TL, Mediopié
medial y lateral, Pico de presidn, . .
B
us, Ulbrecht, y 10 ler, 2°y lateral integral fuerza- Velocidad libre Novel Pedar system

Cavanagh, 2004

Mt, PrD, 22D, 3-
5DD

tiempo.

(v=0,83(0,31) m/s)

insoles

*PrD: Primer dedo; DD: dedos; MM: metatarso medial; MC: metatarso central; ML: Metatarso lateral;

AM: Arco Medial; AL: Arco Lateral; TM: Talon medial; TL: talon lateral; MT: Metatarso.
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En resumen, las presiones mas elevadas se producen en las zonas de taldn,
metatarso medial y central y primer dedo y con la velocidad se ven aumentadas. Hay
una tendencia general con respecto a los tiempos en que se producen los maximos de
presion en cada una de las regiones. En el taldn, la presion maxima ocurre antes del
20% de la fase de apoyo; en torno al 25% el antepié inicia su contribucidn al soporte de
carga; alrededor del 50% la carga se concentra principalmente sobre las cabezas de los
metatarsianos y en parte sobre los dedos y, aproximadamente, entre el 75-80% se
alcanza la presién maxima en las cabezas de los metatarsianos. Por ultimo, el dedo
gordo y segundo dedo alcanzan una presion mdaxima alrededor del 85% de la fase de

apoyo.

1.4.4. Impactos

Debido al principio de accidn-reaccién, al contactar con el pie en el suelo (al
caminar, correr, saltar, bailar, etc.) el sujeto ejerce sobre el suelo una fuerza que
dependera de su propio peso y del tipo de movimiento que realice, y por tanto el suelo
ejercera en ese instante una fuerza contraria del mismo maddulo y direccién, pero de
sentido contrario denominada fuerza de reaccion del suelo, utilizdndose el acronimo
en inglés GRF (“ground reaction forces” /fuerzas de reaccidn del suelo). Dicho impacto
se transmite a lo largo del cuerpo y progresivamente se atenua gracias a los diversos
sistemas de amortiguacion presentes en el organismo. Esta transmisién de impactos a

lo largo del cuerpo se le suele denominar también ondas de choque.
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Duracion aprox. del ciclo de marcha:

A

v

12-13s
IMPACTO DE TALON DESCARGA EN EL TALON. DESCARGA SOBRE LAS
CABEZAS METATARSALES
Objetivo: Minimizar el impacto Objetivo: Transferir impulso
Duracién: 5—25ms hacia adelante Objetivo: Propulsion
Magnitud: 0.5 - 1.25 del peso Duracién: 14-15% del ciclo Duracién: 37-53% del ciclo
corporal Magnitud: 358 kPa Magnitud: 299 - 343 kPa

Figura 12. Ejemplo de fuerzas de reaccion vertical del suelo durante las fases de la marcha
(Encarnacion-Martinez, 2012).

La magnitud de dicho impacto estara condicionada por diferentes aspectos como
pueden ser la velocidad, el tipo de pavimento, el tiempo de aplicacién de la carga, el
tipo de calzado, etc. Dicho impacto cumple una funcién beneficiosa para el organismo,
pero tanto por exceso como por defecto tiene implicaciones negativas sobre nuestro

organismo.

De esta forma, con el movimiento los impactos se producen de manera continua,
asi como la activacion de los distintos mecanismos de absorcidon que tiene nuestro
organismo. Debido a esto, se puede analizar con diferentes técnicas instrumentales

como la acelerometria y la dinamometria (Figura 13 y Figura 14).

Instrumentos como los acelerédmetros, son utiles en el analisis del impacto al
organismo. A través de un ligero acelerémetro ubicado en las prominencias dseas,
donde se transmite la onda de choque, y mediante un cable o via telemétrica (Forner
et al., 1995), pueden ser almacenados los datos en una memoria que lleve unida el
propio sujeto (Kim y Voloshin, 1992). Cada persona realiza una media de 6000 pasos
por dia, acumulando entorno a 2,5 millones de pasos al ano. En cada paso se produce
una onda de choque que es dirigida por todo el cuerpo, siendo los valores de

aceleracion en la tuberosidad tibial durante la marcha de entre 1y 5 G (Loy y Voloshin,
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1991), sin embargo, son escasos los estudios centrados en el analisis del impacto y sus

repercusiones durante la actividad fisica.

Figura 14. Izquierda: Acelerdmetro para el registro de absorcion de impactos. Derecha: Ajustes del
aceleréometro a la tuberosidad tibial (Voloshin, 2000).

Tanto la acelerometria como la dinamometria se han empleado comiunmente para
estudiar las GRF, la capacidad de absorcion de impactos del sistema musculo-
esquelético durante diversas actividades fisicas, asi como para usos mas especificos
como el disefio de calzado deportivo, el disefio de equipamiento deportivo, el cdlculo
del gasto energético, etc. (Hennig y Milani, 1995; Lau y Tong, 2008; Llana-Belloch,
1998; Pérez -Soriano, 2004; Sanderson y Cavanagh, 1987; Sanner y O’Halloran, 2000).
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Acceleration measurement of a single gait cycle
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Figura 15. Media de aceleracion durante el ciclo de la marcha (Lau y Tong, 2008).

Siguiendo con las principales aportaciones dentro del estudio de marcha, se ha
demostrado que el impacto del pie con el suelo genera una onda de choque que se
propaga a lo largo de todo el sistema musculo-esquelético hasta llegar a la cabeza
(Chu, Yazdani-Ardakani, Gradisar, y Askew, 1986; Collins y Whittle, 1989; Lewis, Tan, y
Shiue, 1991; Light, McLellan, y Klenerman, 1980; Noe, Voto, Hoffmann, Askew, y
Gradisar, 1993; Wosk y Voloshin, 1981; Joseph Wosk y Voloshin, 1985). Debido
principalmente a las diferencias de rigidez de cada uno de los tejidos corporales, se
asume que el principal encargado de transmitir esa onda de choque serd el hueso, por
lo que una forma de cuantificar dicho impacto sera fijando un acelerémetro al hueso o,

si no es posible, externamente en una zona con escaso tejido blando.

Durante la marcha, el primer punto de contacto con el suelo ocurre en el talén, y se
conoce como impacto de taldn. Estos repetidos impactos de talédn en cada paso
producen ondas de carga ciclicas de hasta 100 Hz (Collins y Whittle, 1989; Folman,
Wosk, Voloshin, y Liberty, 1986; Perry, 1983; Arkady Voloshin y Wosk, 1981) que se
transmiten a través de la cadena musculo-esquelética desde el taldon hasta la cabeza
(Chu et al., 1986; Collins y Whittle, 1989; Lewis et al., 1991; Light et al., 1980; Noe
et al., 1993; Shorten y Winslow, 1992; Joseph Wosk y Voloshin, 1985).
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El impacto de taldén es una fuerza de alta magnitud aplicada en un periodo corto de
tiempo (Robbins y Gouw, 1990) durante los 50 ms iniciales de la fase de apoyo del ciclo
de marcha. Segun Kim y Voloshin, (1992 en Zatsiorsky (2000)), el impacto se produce
dentro de los primeros 10-40 ms, teniendo una duracién de entre 5y 25 ms (Folman
et al., 1986; Jgrgensen y Bojsen-Mgller, 1989; Light et al., 1980; Shorten y Winslow,
1992) (Figura 16).

Force (BW)

N\ Pl BW

o

tFi Time (ms)
Figura 16. Fuerza y tiempo del impacto de talén registrado mediante plataforma de fuerzas durante la
marcha (Encarnaciéon-Martinez, 2012).

La magnitud de estas fuerzas varian desde 0,5 a 1,25 veces el peso corporal,
(Jefferson, Collins, Whittle, Radin, y O’Connor, 1990; Lewis et al., 1991) y dependen de
distintos factores biomecanicos como la velocidad de marcha (Clarke, Cooper, Hamill, y
Clark, 1985; Shorten y Winslow, 1992), el peso corporal (Shorten y Winslow, 1992) y
otros como el género, la edad o la obesidad (Bates, Osternig, Sawhill, y James, 1983).
Para la marcha calzada y un impacto de 15 ms de duracidn, las fuerzas de impacto son
tipicamente de 0,5 veces el peso corporal, siendo mucho mds intensas y cortas para la

marcha descalza (Folman et al., 1986).

En términos de aceleracion, se ha analizado la magnitud de los impactos recibidos
durante diversas actividades fisico-deportivas. La tabla 10, muestra los valores de

fuerzas y aceleraciones registradas durante diversas actividades.
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Tabla 10. Valores tipicos de fuerzas de impacto y aceleraciones durante diversas actividades.

Actividad Velocidad Fmax/ Frecuencia (Hz) Aceleracion Aceleracion
(ms-1) BW tibia (G) cabeza (G)
Marcha 1,3 0,27-0,55 1% pico: 1,6 Hz 2-5 1
2%ico: 1,17 Hz
Carrera apoyo talén 3-6 1,6-3,0 1% pico: 17 Hz 5-17 1-3
(heel-toe) 29 pico: 5 Hz
Carrera de antepié 4 0,4 5Hz 5-12 1-3

Otros estudios de la marcha han reportado picos de aceleracién en tibia y en crdneo
de 5 a 0,5 G respectivamente (Light et al., 1980), mientras que saltando se han llegado

a registrar valores de 25 G e incluso mayores (Loy y Voloshin, 1991).

Entre los factores que influyen en la amortiguaciéon de impactos se encuentra la
anatomia, principalmente la almohadilla plantar y sus caracteristicas (Amis, Jennings,
Graham, y Graham, 1988; Prichasuk, 1994); las lesiones o problemas
musculoesqueléticos (Jgrgensen y Bojsen-Mgller, 1989; Noe et al., 1993; Voloshin y
Wosk, 1982; Voloshin y Wosk, 1981; Joseph Wosk y Voloshin, 1985); la fatiga (Light
et al., 1980; Voloshin, Mizrahi, Verbitsky, y Isakov, 1998); el pavimento (Nigg y Yeadon,
1987; Voloshin, 2000; Voloshin y Wosk, 1981); y el calzado (Hennig y Lafortune, 1991;
Lafortune, 1991; Light et al., 1980; Smeathers, 1989; Voloshin y Wosk, 1981).
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1.4.5. Parametros perceptuales. Analisis del confort

Actualmente, la percepcidon de confort es una variable que se esta teniendo en
cuenta a nivel deportivo, tanto a nivel de los deportistas, como entrenadores y
biomecdnicos, debido a su gran relacién con el rendimiento (Luo, Stergiou, Worobets,
Nigg, y Stefanyshyn, 2009; Nigg, Nurse, y Stefanyshyn, 1999; Nurse, Hulliger, Wakeling,
Nigg, y Stefanyshyn, 2005; Wakeling, Pascual, y Nigg, 2002), y la ocurrencia de lesiones
(Anderson, Stefanyshyn, y Nigg, 2005; Che, Nigg, y de Koning, 1994; Kinchington, Ball, y
Naughton, 2010, 2012).

El confort en la indumentaria es una de las necesidades fundamentales de los
consumidores, anteponiéndose en muchos casos a caracteristicas estéticas (Kaplany
Okur, 2008). Este no afecta Gnicamente a la sensacién de comodidad del deportista,
sino también a su rendimiento y eficiencia (Shishoo, 2005). La evaluacién del confort
proporcionado por una prenda puede ser resultado de multiples caracteristicas. De
forma general, las caracteristicas mas influyentes en el confort son las propiedades
térmicas de la prenda (Jintu Fan y Tsang, 2008), el ajuste (Shishoo, 2005) y el tacto
(Jintu Fan y Tsang, 2008; Sasaki Kazuya, Ikeda Naomi, y Shimizu Hiroko, 2004).

La literatura carece de consenso sobre la definiciéon real de comodidad y como
resultado se estan utilizando hoy en dia diferentes herramientas, cuestionarios y
escalas para medirlo. Las herramientas mas comunes son las escalas analdgicas
visuales (VAS) y las escalas de Likert que pueden ser modificadas dependiendo de la

condicién analizada (tabla 11).
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Tabla 11. Resumen de las escalas de confort (modificado de Lucas-Cuevas, 2016).

Estudio Medicion del confort Condicién analizada

Ali, Caine, y Snow, 2007 Ratio de 11 puntos Prendas compresivas

Au y Goonetilleke, 2007 Escala de 7 puntos Calzado

Jordan, Payton, y Bartlett, 1997 Escala de 5 puntos Calzado

Delgado et al., 2013 Escala de 7 puntos Patrén de impacto del pie
Dinato et al., 2015 100mm VAS Calzado

Hagen, Homme, Umlauf, y Hennig, 2010 Escala de 7 puntos Cordones atados calzado
Kinchington, Ball, y Naughton, 2012 Escala de 6 puntos Rendimiento
Kinchington, Ball, y Naughton, 2010 Escala de 6 puntos Lesiones

Luo, Stergiou, Worobets, Nigg, y Stefanyshyn, 2009 Escala de 5 puntos Calzado

Mindermann, Nigg, Stefanyshyn, y Humble, 2002 150mm VAS Plantillas
Mindermann, Nigg, Humble, y Stefanyshyn, 2003 150mm VAS Plantillas
Murley, Landorf, y Menz, 2010 150mm VAS Plantillas
Salles y Gyi, 2012 150mm VAS Plantillas
Wegener, Burns, y Penkala, 2008 150mm VAS Calzado
Yung-Hui y Wei-Hsien, 2005 100mm VAS Calzado

*VAS: Escala analdgica visual

Estas escalas de confort (VAS y Likert) tienen su origen en escalas de dolor, donde la
mayor puntuacion representa un aumento del dolor. De la misma forma, en estas
escalas aplicadas al confort, mayores ratios aplicados al confort significa mayor
percepcion de confort (Lucas-Cuevas, 2016). Ademads, es importante que siempre se
mida una condicién de control en cada prueba para que el individuo pueda comparar

la nueva condicién con la condicién de control (Lucas-Cuevas, 2016).

Por un lado existen las escalas analdgicas visuales (VAS) de 100-150 mm de
longitud. Tienen gran sensibilidad y son poco vulnerables a distorsiones o sesgos en la
clasificacién (Mindermann et al.,, 2002). Por otro lado, se ha demostrado que las
escalas de Likert tienen validez (Lozano, Garcia-Cueto, y Mufiiz, 2008), son faciles de
entender y con erroes minimos de medicién (Dijkers et al., 2002; Benno Maurus Nigg,
Maclntosh, y Mester, 2000). Son escalas ordinales o basadas en la clasificacidn, donde

la persona ordena un parametro (por ejemplo comodidad) de "menos" a "mas".
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1.4.6. Hidratacion

El pie juega un papel fundamental en la marcha. Con la practica deportiva se
produce un aumento del calor interno, con la formacién de sudor como el mecanismo
que intenta disminuir la temperatura de la piel (debido a la evaporacion de la
humedad) (Davis y Bishop, 2013). A pesar de esto, durante el ejercicio fisico el pie se
encuentra siempre dentro de un calcetin, que consecuentemente provoca un aumento
de la temperatura de la piel del pie (Shimazaki y Murata, 2015; Yavuz et al., 2014),
principalmente en el antepié y en el medio del pie (Priego Quesada, Kunzler, Rocha,
Machado, y Carpes, 2016). Este aumento de temperatura permanece después de 10
minutos de inactividad (Martinez Nova, Marcos-Tejedor, Gémez Martin, Sanchez-

Rodriguez, y Escamilla-Martinez, 2017; Priego Quesada et al., 2016).

El calcetin juega un papel importante en este proceso. Mantiene las condiciones
térmicas (Purvis y Tunstall, 2004) y ayuda a preservar una hidratacidon adecuada de la
piel del metatarso o entre los dedos de los pies (McLellan et al., 2009). La integridad de
la piel y la presencia de lesiones pueden depender de la evacuacién apropiada del
calor y el sudor generados (Kirkham, Lam, Nester, y Hashmi, 2014). Las personas que
practican deporte, y concretamente la carrera y las caminatas de larga distancia, son
propensos a las lesiones en los pies (Krabak, Waite, y Lipman, 2013). Un buen estado
de hidratacién del pie y la inhibicién del crecimiento bacteriano podrian prevenir la
aparicién de lesiones e infecciones (Lacroix et al., 2002; Polliack y Scheinberg, 2006).
Por otro lado, la sequedad excesiva del pie conduce a la aparicidon de hiperqueratosis
(Borelli, Bielfeldt, Borelli, Schaller, y Korting, 2011), por lo tanto, la mejora de las
caracteristicas de los calcetines podria ayudar a reducir la prevalencia de estas lesiones
en los pies. Hoy en dia, se dispone de textiles de fibras nuevas, como la quitina, que

tiene propiedades regenerantes, y que puede resultar gratamente beneficiosa.
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1.5. MARCHA NORDICA O “NORDIC WALKING” (NW)

1.5.1. Definicion

Tras explicar la marcha y sus diferentes fases, en este punto se trata la Marcha
Nordica o el Nordic Walking (NW), actividad que ha aumentado de manera
considerable su popularidad en los ultimos tiempos y que esta siendo objeto de

diferentes estudios como seguidamente se explica.

El NW es una forma simple y segura de marcha que puede ser realizada por casi
todas las personas en cualquier lugar, usando unos bastones especificos disefiados
para la actividad (Parkatti, Perttunen, y Wacker, 2012; Tschentscher et al., 2013;
Vilchez Barrera y Calvo-Arencibia, 2016). Tiene caracteristicas similares a la marcha
enérgica (caminar a paso ligero) empleando adicionalmente 2 bastones disefiados
especificamente para activar la musculatura del tren superior, proporcionando el valor
afadido desde un punto de vista fisiolégico y biomecanico, que reporta beneficios para
la salud sustancialmente superiores a la marcha enérgica (Tschentscher et al., 2013;
Vilchez Barrera y Calvo-Arencibia, 2016). El NW se sitia como una actividad entre la

marchay la carrera (Pérez-Soriano et al., 2014).

El NW se podria definir como “un proceso de marcha humana en el cual el
participante se desplaza con su cuerpo ligeramente inclinado hacia delante ayudado
por dos bastones, mediante una coordinacion contralateral, existiendo en todo
momento dos apoyos con la superficie o terreno, siendo uno de ellos el baston y el
otro la pierna contralateral.” (Encarnacion-Martinez, Pérez Soriano, Llana Belloch, y

PI4, 2007).

De forma general, se ha encontrado que el uso de bastones puede proporcionar
beneficios fisioldgicos respecto al consumo maximo de oxigeno y aumento del gasto
caldrico respecto a la Marcha normal (M), debido a la utilizacion de mayor cantidad de

musculos durante el NW comparado con la M (Kukkonen-Harjula et al., 2007; Porcari
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et al., 1997; Rodgers, VanHeest, y Schachter, 1995; Schiffer, Knicker, Montanarella, y
Struder, 2011; Shim, Kwon, Kim, Kim, y Jung, 2013).

Por otra parte, el uso de bastones ha demostrado beneficios en el alineamiento y la
estabilidad postural, asi como efectos sobre la carga de las extremidades inferiores
durante la marcha (Dalton, 2016; Hagen, Hennig, y Stieldorf, 2011; Hansen, Henriksen,
Larsen, y Alkjaer, 2008; Morgulec-Adamowicz et al.,, 2011; Schwameder, Roithner,
Miiller, Niessen, y Raschner, 1999; Willson, Torry, Decker, Kernozek, y Steadman,
2001). Estos ultimos parametros muestran controversia en los resultados, por un lado
reduccidon de las cargas articulares en extremidades inferiores (Willson et al., 2001),
por otro lado aumento de esas cargas (Hagen et al., 2011), e incluso sin ningun tipo de

cambio en este pardmetro en la comparacién de NW y M (Hansen et al., 2008).

1.5.2. Materiales

El NW no necesita un material excesivamente caro para su practica, por lo que el
bajo coste y no requerir una infraestructura especifica hacen de esta modalidad una
actividad al alcance de la poblaciéon en general. Para el Nordic Walking se requiere la
utilizacidon de bastones (Figura 17). Sus caracteristicas son poco peso, muy resistentes

y de larga duracién.

- -
e -

Figura 17. Bastones tipicos de NW.
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Las caracteristicas que presentan los bastones de NW son las siguientes (Ulrich y

Bernd, 2007):

- Empuiiadura (Figura 18).
- Dragonera (Figura 18).

- Punteras (Figura 19). Para determinados terrenos como el asfalto.

Figura 18. Empufiadura y dragonera baston NW y técnica de agarre (Ulrich y Bernd, 2007).

Figura 19. Punteras de goma para el baston de NW (Ulrich y Bernd, 2007).

El ajuste del bastédn es importante para la correcta ejecucion técnica, por lo que
sera necesario elegir las dimensiones del bastdn teniendo en cuenta la altura de la

persona que finalmente lo utilizara.

La altura correcta de los bastones de NW depende de la estatura de la persona y

existen diferentes formas para su eleccién.
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Formas de eleccion de la altura de los bastones:

1. Segun baremos especificos como la presentada en la siguiente tabla (tabla 12):

Tabla 12. Longitud bastones segun altura (http://www.marcha-
nordica.net/equipo/bastones-de-marcha-nordica/altura-de-bastones.html).

Estatura Longitudes de
cm palos
cm
147 - 154 100
155-161 105
162 - 168 110
169-176 115
177 -183 120
184 -195 125

*Longitudes basadas en la altura oficial vigente del Baremo de longitud 0,68.

2. Se coloca en vertical delante de la persona sin la puntera (zapatilla o zapatito).
La salida lateral de la dragonera tiene que coincidir en posicién erguida con la
altura del ombligo. Con esto se toman en consideracién las diferencias entre la

longitud de los brazos y las piernas.

Ademas del material especifico como son los bastones, en el NW no se requiere de
un material especifico de ropa, pero si que es necesario una vestimenta deportiva
adecuada para la practica de ejercicio fisico, y de forma primordial un adecuado
calzado y calcetin para un cuidado del pie. A continuacion se presenta un calcetin
indicado para la practica de ejercicio fisico, reocmendable para la marcha general y
consecuentemente para la practica de marcha nérdica, que presenta efectos positivos

para el cuidado del pie diabético.

Complementos textiles para la practica del NW

A pesar del escaso riesgo de lesidon durante la marcha/NW, la literatura muestra una
serie de lesiones dérmicas que pueden asociarse a la marcha, tales como: flictenas
(ampollas) (Dai, Li, Zhang, y Cheung, 2006) o queratopatias (Knapik, Reynolds,
Duplantis, y Jones, 1995; Mailler-Savage y Adams, 2006; Malgrange, 2008; Pérez-
Soriano et al., 2011; Reynolds et al., 1995).
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La biomecdnica deportiva contribuye a la investigacion en el material vy
equipamiento deportivo, ayudando a la prevencién de lesiones (Pérez Soriano y Llana
Belloch, 2007). En este sentido, destaca el calzado y el calcetin (Blackmore, Ball, y
Scurr, 2011), que pueden ayudar a prevenir las lesiones podolégicas. Estos dos
elementos, serdn los encargados de crear y mantener las condiciones adecuadas para
el desarrollo de las funciones del pie, y de aqui la importancia de su disefio (Alcdntara,
Artacho, Gonzdlez, y Garcia, 2005; Litzelman, Marriott, y Vinicor, 1997; M. J. Mueller,

Diamond, Delitto, y Sinacore, 1989).

El calcetin mantiene las condiciones térmicas (Purvis y Tunstall, 2004), y ayuda a
mantener una correcta hidratacién del pie (Grouios, 2004; Hagen et al., 2010; Li, Liu,
Cai, Zheng, y Zhou, 2011; McLellan et al., 2009). Asi, la presencia de sequedad dérmica,
puede influir en la apariciéon de hiperqueratosis (engrosamiento de la capa cérnea de la
piel), la cual puede desencadenar fisuras e incluso ulceraciones dérmicas (Borelli et al.,
2011; Hurlow y Bliss, 2011). En la poblaciéon diabética la condicion éptima de
hidratacidon, permite una temprana cicatrizacion de heridas (Polliack y Scheinberg,

2006).

Actualmente, el empleo de nuevas fibras en materiales textiles, como el quitosano
(Lim y Hudson, 2004b), proporciona efectos antimicrobianos (Yuan Gao y Cranston,
2008a), que permiten la prevencidon de lesiones (Basal y llgaz, 2009), lo que ha
popularizado su uso en materiales de dmbito clinico, como los vendajes (Fouda,
Wittke, Knittel, y Schollmeyer, 2009; Mi et al., 2003; Ong, Wu, Moochhala, Tan, y Lu,
2008).

Entre los avances textiles, destaca la utilizacién de la Quitina (sustancia que forma
parte del caparazén de determinados crustaceos y moluscos, y de las paredes celulares
de los hongos), y concretamente de su derivado, el Quitosano. Su estructura molecular
es muy similar a la de la celulosa, lo que demuestra las posibilidades que este
biopolimero ofrece como fibra en el sector textil, y su utilizacién en los calcetines
permite ofrecer unas propiedades de confortabilidad excelentes, ademads de un efecto
regenerador de la piel, hidratante, cicatrizante y un buen comportamiento

antimicrobiano (Enescu y Olteanu, 2008).
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1.5.3. Técnica Nordic Walking

Existen diferentes técnicas de NW. Inicialmente, a nivel internacional se cred la
International Nordic Walking Association (INWA), la primera institucion en difundir una
de las actuales técnicas, denominada técnica diagonal (INWA) por sus caracteristicas.
Del mismo modo, fue la INWA la primera institucidon en realizar acciones formativas a
distintos niveles (practicantes, monitores y entrenadores) con tal de homogeneizar la
ejecucion técnica y establecer un sistema de titulaciones para monitores vy
entrenadores (Encarnacidon-Martinez, 2012). Cabe mencionar que la técnica descrita
por la INWA ha sido el estdndar seguido en la mayoria de estudios de cardcter
cientifico, por lo que hacen de este modelo técnico el estadndar a seguir en el presente
estudio, debido también a que la mayoria de practicantes de marcha nérdica lo hacen

siguiendo dicho modelo técnico.

TECNICA INWA

También denominada técnica diagonal. Es mds natural que la siguiente técnica que
se describird (ALFA), ya que a la marcha natural se le han afiadido un par de bastones
especiales de NW. Sin embargo las caracteristicas de la marcha natural,
biomecanicamente correcta y la postura adecuada se mantienen en todos los
aspectos. Incluso los movimientos de brazos de la correcta técnica de NW respetan el
rango de movimiento de la marcha natural. Adema3s, se caracteriza por caracteristicas

de la técnica basica del esqui de fondo como son:
e Posicion retrasada del bastdn durante la fase de carga.
e Control de los palos a través del agarre y la dragonera o correa.

e Uso activo y dindmico de los bastones.
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Figura 20. Técnica INWA (http://www.efyc.fahce.unlp.edu.ar/article/view/EFyCv16n02a03/6191).

Seguidamente se explican las pautas a seguir para realizar la técnica diagonal

correctamente:

- La coordinacion durante la marcha nodrdica debe ser contralateral, es decir, se
adelanta la pierna derecha al mismo tiempo que también lo hace el brazo

izquierdo (y viceversa) (Figura 21).

Figura 21 Coordinacién general marcha noérdica.

- El apoyo de los bastones. Se debe apoyar entre la pierna adelantada y la
restrasada con una inclinacion aproximada de 45°-50°, y su accién finaliza cuando

pasa la cadera y se extiende el codo hacia atras (Figura 22).
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Figura 22. Consideraciones para el apoyo del baston.

- La accion de los pies. El contacto inicial se realiza con el talén(Figura 23A),
seguidamente se produce la transferencia de carga, en la cual el pie durante su
fase intermedia debera apoyar completamente sobre el suelo con tal de transferir
la carga desde la zona del talén hasta la zona del antepié (Figura 23B), y por ultimo
del despegue, el impuso final de la zancada, que se realiza mediante una flexiéon

plantar y finaliza con la impulsién del primer dedo del pie (Figura 23C):

Figura 23. Apoyo del pie durante la marcha nérdica.

- La accion de brazos se puede dividir en tres aspectos basicos (Figura 22):

o Sujecidn: el bastdn se sujeta firmemente pero sin rigidez.

o Fase propulsiva: dicha fase se inicia con el apoyo del bastén en el
suelo manteniendo una sujecion firme y finaliza una vez que se pasa la
linea de la pelvis abriendo la mano para empujar con ella abierta
sobre la dragonera.

o Fase de recobro del bastén: en dicha fase se transporta el baston
hacia delante. Dicha fase finaliza cuando el bastén es plantado
nuevamente con el codo ligeramente adelantado al tronco y

flexionado.
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Técnica ALFA

Posteriormente se crearon nuevas asociaciones que aportaron modificaciones a la
técnica ya comentada anteriormente divulgada por la INWA, esta nueva corriente o
técnica se denomina técnica ALFA, siendo la principal diferencia con la anterior la
inclinacion del tronco, ya que en este caso se mantiene erguido mientras que en la
anterior se mantiene una inclinacion hacia delante. La técnica ALFA es el acréonimo de:
A: andar derecho, L: largos los brazos, F: formar un angulo con el bastén en el suelo
(60°) y A: adecuar el paso (Martinez Lemos, 2010; Schmidt etal.,, 2006;
http://nordicwalking-ane.es/, visitado: 27/07/2016).

Angar gerecho

=—=—— §

Lugos los brazos

Figura 24. Representacion grafica de la Técnica Alfa. © Asociacion de Nordic Walking de Espaiia (ANE)
(Martinez Lemos, 2010).

Esta técnica descrita brevemente junto con la anterior (INWA y ALFA) son las dos

mas extendidas.
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1.5.4. Evidencia cientifica en Nordic Walking

El primer uso documentado fuera del ambito deportivo data de 1966 en la escuela
de Viherlaakso en Helsinki, a cargo de la profesora de educacion fisica Leena
Jaaskeelainen que incorporé esta modalidad en sus clases de educacidn fisica

(Arrankoski y Kettunen, 2011; Encarnacidon-Martinez, 2012).

Desde ese momento, los documentos cientificos relacionados con el NW han
aumentado considerablemente, desde aspectos fisioldgicos, como biomecanicos, asi
como una rama muy extendida en la actualidad que enfoca los pardmetros anteriores
al tratamiento y prevenciéon de enfermedades y patologias. Siendo esta modalidad
deportiva ultimamente demandada en procesos de rehabilitaciéon (Bombieri et al.,
2017; Encarnacién Martinez, 2012; Morgulec-Adamowicz et al., 2011; Skérkowska-

Telichowska et al., 2016; Vilchez Barrera y Calvo-Arencibia, 2016).

1.5.4.1. Fisiologia y percepcion de esfuerzo durante la practica del NW

La respuesta fisioldgica del organismo durante la practica del Nordic Walking fue la
primera linea de investigacién que se empezd a estudiar. La siguiente tabla (tabla 13)
presenta una breve relacién de los principales trabajos que han analizado la marcha

ndrdica desde una perspectiva fisioldgica.
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Tabla 13. Resumen de estudios desde la perspectiva fisiologica relacionados con el Nordic Walking en
personas sanas (Modificada de Encarnacién-Martinez, 2012).

Autor
Rodgers et al., 1995

Parametros de estudio

Consumo de oxigeno
Frecuencia cardiaca
Gasto caldrico
Percepcion esfuerzo

Diferencias con respecto a la marcha

Marcha Nordica vs Marcha:

21 vs 18 ml/kg/min;
133 vs 122 ppm;
141 vs 74 kcal

- Sin cambios
Butts, Knox, y Foley, - Percepcion de esfuerzo - Incremento de los parametros
1995 fisioldgicos
- Sin cambios en la percepcion de
esfuerzo.

Porcari et al., 1997

Consumo de oxigeno
Frecuencia cardiaca
Gasto caldrico
Percepcion de esfuerzo

Incremento del 23%
Incremento del 16%
Incremento del 22%
Incremento significativo 1.5 puntos

Jordan, Olson,
Earnest, Morss, y
Church, 2001

Consumo de oxigeno
Frecuencia cardiaca

Incremento de 3,7 kcal/min
Incremento de 34 ppm.

Morss, Church, - Consumo de oxigeno - Incremento del 20% pardmetros

Earnest, y Jordan, - Frecuencia cardiaca fisiologicos

2001 - Percepcién esfuerzo - Sin cambios en la percepcidon de
esfuerzo.

Church, Earnest, y - Consumo de oxigeno - Incremento del 20% en parametros

Morss, 2002 - Frecuencia cardiaca fisiologicos.

Percepcion de esfuerzo

Sin diferencias en percepcion esfuerzo

Kukkonen-Harjula

VO2max

Incremento pico consumo de oxigeno

et al., 2007 - Frecuencia cardiaca similar en NW y M.

- Percepcidn de esfuerzo - FCy lactaco < en ambos grupos.
Perrey y Fabre, 2008 - Frecuencia cardiaca - Comparacion desnivel positivo y

- Consumo oxigeno negativo y marcha horizontal

- Ventilacidn - Ventilacién increnta con el desnivel (-

- Frecuencia respiratoria 15%<0%<+15%)

- Frecuencia zancada. - Frecuencia respiratoria > NW

- Percepcion de esfuerzo - Consumo oxigeno y gasto energético >

NW solo en desnivel negativo.
- =FCy percepcion esfuerzo NW y M.

Hansen y Smith, 2009 - Gasto energético - Compara en subida, bajada vy

Consumo oxigeno
Confort

horizontal y con diferentes longitudes
de bastoén.

N consumo oxigeno con longitud
bastén elegido libre en cualquier
pendiente.

N consumo oxigeno pendiente arriba
con bastén corto = confort

= confort y consumo oxigeno en
horizontal y pendiente abajo con
cualquier bastoén.

Schiffer et al., 2006b

Frecuencia cardiaca
Acido lactico
VO2 relativo

Percepcion de esfuerzo.

Compara marcha, carreray NW.

Lac incrementa en NW en todas las
etapas del test.

A 1,8m/s incremento 8% del VO2
relativo.

Schiffer et al., 2011

Frecuencia cardiaca
Acido lactico

Diferentes pesos de bastén (marcha
normal NW, NW+0,5 kg, NW +1,0 kg,
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VO?2 relativo

Percepcion de esfuerzo

EMG biceps, triceps, trapecio y
deltoides

NW +1,5 kg)

N activacién biceps braquial al 1 de
peso. No dif. En trapecio, deltoides y
biceps

RVO2 1 en NW que en marcha
normal (sin dif entre peso de bastones
Lactato I en NW que en marcha
normal (sin dif entre peso de bastones

Sugiyama,
Kawamura, Tomita, y
Katamoto, 2013

Frecuencia cardiaca
Consumo oxigeno
Percepcion de esfuerzo
EMG

Programa incremental NW vs level
walking

Consumo de oxigeno, Ventilaciéon y
Frecuencia cardiaca > en NW en todas
velocidades.

Percepcion de esfuerzo en
extremidades superiores > en NW en
todas velocidades.

EMG en miembros inferiores NW<M

Takeshima et al.,
2013

Distancia con el tes de 12
minutos (mdaxima distancia)
Escala de percepcidn de esfuerzo

Compara 4 grupos, NW, ejercicios de
bandas eldsticas, marcha normal y
grupo control

El NW > distancia en el test

Polechonski,
Mynarski, y
Nawrocka, 2015

Gasto  energético (mediante
pedometria y acelerometria) en
My NW.

NW > velocidad al recorrer la
distancia de 1000m. 36,3 segundos
mas rapido y con 65,5 menos de pasos
que M.

Lejczak et al., 2016

Frecuencia cardiaca

Consumo oxigeno

Produccion didxido de carbono
Intercambio respiratorio
Ventilacién por minuto
Presion arterial

NW> consumo de oxigeno, ventilacidon
por minuto, intercambio respiratorio,
frecuencia cardiaca sobre la M.

Pellegrini et al., 2017

Intercambio de gases
Parametros ventilatorios

>gasto energético
>demanda metabdlica

A nivel cientifico la literatura muestra un aumento del gasto calérico (Church et al.,

2002; Figard-Fabre, Fabre, Leonardi, y Schena, 2010; Kukkonen-Harjula et al., 2007;

Pellegrini et al., 2017; Porcari et al.,, 1997; Rodgers et al., 1995; Schiffer et al., 2011;

Willson et al., 2001), un aumento del consumo de oxigeno (VO2) (Barberan-Garcia

et al.,, 2015; Church etal., 2002; Figard-Fabre et al., 2010; Hansen y Smith, 2009;

Kukkonen-Harjula et al., 2007; Lejczak et al., 2016; Porcari et al., 1997; Rodgers et al.,

1995; Schiffer et al., 2011; Sugiyama et al., 2013; Willson et al., 2001), y un aumento

de la FC (Church et al., 2002; Porcari et al., 1997; Rodgers et al., 1995; Sugiyama et al.,

2013) para el NW.
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Figura 25. Consumo de oxigeno (ml/kg/min) marcha con y sin bastones (Rodgers et al., 1995).

En la Figura 25 se muestra el Consumo de oxigeno (ml/kg/min) durante 30 minutos
de marcha submaxima con y sin bastones. Los valores de la marcha con bastones son

significativos respecto a la marcha sin bastones (p<0.05).

Referente a variables que pueden modificar parametros del NW se han encontrado
estudios con diferentes superficies: a) pruebas de suelo (Church etal., 2002;
Polechonski et al., 2015; Schiffer et al., 2006b), b) treadmill (Kang, Lee, y Cynn, 2016;
Pellegrini et al., 2017; Perrey y Fabre, 2008; Porcari et al., 1997; Rodgers et al., 1995;
Sugiyama et al., 2013), c) diferentes desniveles (Figard-Fabre, Fabre, Leonardi, vy
Schena, 2010; Hansen y Smith, 2009; Pellegrini et al., 2015; Perrey y Fabre, 2008);
diferentes longitudes de baston (Hansen y Smith, 2009) y diferentes pesos del baston
(Porcari etal.,, 1997; Rodgers etal.,, 1995; Schiffer etal., 2011), siendo mayor el
consumo de oxigeno en pendiente hacia arriba y la longitud de bastones corta

(Hansen, Henriksen, Larsen, y Alkjaer, 2008).
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Tabla 14. Diferencias entre diferentes parametros de gasto energético entre NW y M tras recorrer una
distancia de 1000m (Polechonski et al., 2015).

Nordic Walking Marcha normal
Variables % SD % SD d
Tiempo (s) 642,5 60,3 678,8 63,1 -36,3*
Numero de pasos 12579 86,7 1323,4 73,5 -65,5*
Gasto energético (kca) 47,4 9,6 50,2 9,7 -2,8%*
Frecuencia cardiaca 128,5 19 1171 17,2  11,4%*
*p<0,05, **p<0,001

Una conclusién importante a la que llegan algunos de estos estudios es que la
misma intensidad relativa de entrenamiento en la marcha normal puede ser
conseguida con una mas baja y mas confortable velocidad mediante el NW (Dechman,

Appleby, Carr, y Haire, 2012).

Otro tipo de perspectiva de estudio encontrado ha sido el de percepcién del
esfuerzo percibido. En este aspecto, Figard-Fabre et al. (2010) encuentran que pese al
aumento del gasto calérico, del VO2 y de la FC, la percepcién del esfuerzo disminuye
considerablemente al practicar el NW. Al igual que Church et al. (2002), Porcari et al.
(1997), y Rodgers et al. (1995) que no encuentran aumentos significativos en la
percepcion del esfuerzo. Dechman et al. (2012), encuentran que mientras que todas
las variables se ven disminuidas en cinta rodante respecto a suelo, la percepcién de

esfuerzo se ve aumentada.

Se puede concluir este apartado sefialando que existen suficientes evidencias
cientificas para poder decir que durante la practica de marcha ndrdica se
incrementan los valores fisioldgicos en comparacion con la practica de la marcha
para las mismas condiciones de velocidad. El consumo de oxigeno, la frecuencia
cardiaca, el volumen respiratorio, el gasto energético y los niveles de acido lactico son
entre otros, los pardmetros que se incrementan durante la marcha nérdica, indicando
con esto que a la misma velocidad subjetiva, la intensidad es mayor durante la practica

de la marcha nérdica que durante la marcha.
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1.5.4.2. Aplicacion en la prevencion y/o rehabilitacion

La prevencion o rehabilitacién de enfermedades o patologias esta siendo un punto
muy fuerte en el estudio cientifico del NW. Son cada vez mas los estudios relacionados
con este ambito, el empleo de bastones para la marcha con fines de mejora de la salud
de una forma directa o indirecta. El NW en este dmbito se basa en la implicacion de las
extremidades superiores en la marcha de forma activa con un mayor consumo
energético durante la actividad, obteniendo una percepciéon de esfuerzo menor como
se ha presentado en el punto anterior de aspectos fisiolégicos (Kukkonen-Harjula et al.,
2007). Asimismo, son muchas las aplicaciones de la marcha nérdica en poblaciones
especiales con objetivos de mejora de la salud y de la condicidn fisica como se puede

observar en la Tabla 15.

Tabla 15. Resumen de estudios experimentales revisados sobre tratamiento/prevencion de patologias

y enfermedades, presentado por enfermedad/patologia, intervencién o programa y efectos.

ENFERMEDAD/

PATOLOGIA

INTERVENCION

EFECTOS NW vs M U OTROS
PROGRAMAS

Gram,
Christensen,
Christiansen, y
Gram, 2010

Programa: 4 meses, + 8 meses
seguimiento. Durante los 2
primeros meses 2 v/sem, 2
siguientes meses, 1v/sem.

45min por sesion.
1)NW vs 2) ejercicios por
prescripcién vs 3)control

No mejora HbAlc
{ masa grasa

Figard-Fabre
etal., 2010

Programa: 4 sem, 3v/sem,
Treadmill, 5min a 5km/h a)-
592, b)09, c)+5¢

>VE, VO2, CE, FC,
<RPE

Fritz et al., 2011

Programa: 4 meses. 5h/sem
1)NW vs 2) grupo control

NGT: 1 calidad suefio e IMC,
pero no diferencias en
tolerancia glucosa alterada.

Smdrc’n?e N volumen AF
metabélico/
' J peso corporal, IMC,
Obesidad/ Programa: 4 meses. 5h/sem circunferencia cintura
Diabetes Fritz et al., 2013 g ' ' |

1)NW vs 2) grupo control

No suficiente 4 meses de NW
para beneficios
cardiovasculares

Programa: 6 sem, 2v/sem,
intensidad y duracidn

J suero acidos grasos libres,

Wiklund et al., . glucosa y HOMA-IR (Resistencia
incremental. . .
2014 LNW a la insulina)
2)dieta = peso corporal y masa magra
112
. Programa sem, 3v/sem, JHbA; . IMC, peso corporal.
Sentinelli et al., 60-90min 4 HDL cHoIesteroI 2 Handgri
2015 LNW strength e
2)Control, consejos AF en casa J
Hagner- Programa: 10 sem 1)NW vs <peso corporal, IMC, glucosa
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Derengowska 2)pilates vs 3)control en sangre, colesterol total,

etal., 2015 triglicéridos

>HDL colesterol
Ring et al., 2015 Programa: 16sem, Sh/sem No mejora la funcidn vascular.
1)NW
Biopsias vasto lateral y sandre
Gidlund et al., Programa: 12 sem, intensidad venosa.
2016 progresiva Proteina HN (humanin) > en

NW. Mejora de la glucosa.
Mikalacki, < FCreposo, presion arterial
Cokorilo, y Programa: 12sem sistélica y diastdlica
Kati¢, 2011 >indice fitness y VO2max.
Metabolismo del hierro
< ferritina, marcador reservas
hierro cuerpo

Kortas et al., Programa: 32 sem, 3v/sem, N AF
2015 1h. Hepcidina correlaciona
positivamente con

concentracion ferritina tras
entrenamiento.

Envejecimiento
j > FRT RT
en mujeres Kocur et al., 1)12 sem NW 3 v/sem, 75min rangos en y v 3 e_n
plataforma estabilométrica
2015 2)grupo control . .
> ciclo y frecuencia de marcha

Programa 12 sem. 1h

1)Participantes con Vitamina <HMGB1 concentration

mi ., K , . .
G lza;1e7t a D <20ng mL ! (proteinas proinflamatorias) +
2)Participantes con Vitamina en Vitamina D <20ng mL™
D >20ng mL*
<Estrés oxidativo
Kortas et al., .
2017 Programa: 12 sem, 3 v/sem <Exceso de almacenamiento de
hierro en el cuerpo
Programa: 9sem, 2v/sem Medida a 2 v: normal (1.40
Parkatti et al., & éOmin' ! m/s) y rapido (1.94 m/s)
2012 GRF: no dif en v ni 1) vs 2)
1)NW vs 2) control . .
>capacidad funcional
>fuerza muscular miembros

superiores en NW y resistencia.

Programa: 12 sem, 3v/sem
> capacidad cardiorespiratoria

NW y M, 2v/sem resistencia;

Envejecimiento Takeshima
en general etal. 2013 50-70min/dia. enNWy M
’ 1)NW vs 2)M 3)resistencia 4) No I en estabilidad ningun
control grupo.

> zancada, velocidad.

Programa: 8sem, 2v/sem,
> generacion energia en

Dalton, 2016 60min
1)NW vs 2) M cadera, y absorcion en rodilla.
Salim, Brodin,
Spaals- idad fisi
paa’s Programa: 12sem, 2v/sem, T capac.l’ adrisicay
- Abrahamsson, . percpecion corporal
Hemofilia 60min .
Berntorp, y NW es seguro y eficiente, no
1)NW vs 2) M .
Zetterberg, aumento n? sangrados.
2016
Sprod, Drum, Programa para la funcion del >resistencia muscular medido
s p h Bentz, Carter,y hombro 8 semanas. NW vs M con press de banca (P =.046) y
ancerde pecho ¢ hneider, 2005 20min jalon(P = .013)
(Jonsson y 1 sesidn, 4km 1h. No cambios en el volumen del
58
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Johansson,
2009)J6nsson,
2009

Medidas tomadas pre, post y
24h post.

linfedema ni post ni tras 24h.
RPE=11 (bastante ligera)

Malicka et al.,
2011

Medicion fuerza y volumen
linfoedema. NW 8 semanas vs
grupo control (no AF)

>funcién muscular de la
extremidad superior en la zona
tratada. NW no aumenta
volumen linfoedema.

Morsg,
Hartvigsen,
Puggaard, y

Manniche, 2006

Programa de 8 sem: 1) NW
2v/sem Supervisado vs 2) No
supervisado + 3) aconsejados

estar activos.

Medicion: Dolor, funcién y
salud general, capacidad
cardiovascular, y nivel de
actividad. No presentan

resultados

Hartvigsen,
Morsg, Bendix,

Programa de 8 semanas NW:
1)supervisado 2 veces/sem vs
2)no supervisado NW todo lo
que puedan vs 3) estar activo
sin programa especifico

-Muncidn paciente
-{ dolor, discapacidad en 1) y
2). Pero, no significativo.
- medicacién y atencidn
terapéutica en 1).

Dolor espalda / y Manniche,
crénico lumbar 2010
Revord,
Lomond,
Loubert, y

Hammer, 2016

1 sesion. Caminar 805m con
bastones y sin.

No dif en dolor FC y RPE.
t> en caminar con batén (mean
617 + 87 seconds vs 566 + 65
seconds) (p < 0,001)
Escala de dolor < tras
calentamiento que fue con
bastones.

Allet et al.,

Hemiparesia 2009

Test:
1)bastones NW
2)bastdn de apoyo en 4
puntos
3)bastdén simple con mango
ergonomico.

Comparacion de 3 condiciones:
NW, bastén con mango
ergonomico, y 4 puntos.

< distancia recorrida el grupo
NW.

Mannerkorpi,

Programa: 15 sem, 2v/sem,

M distancia recorrida

Fibromialgia/muj Nordeman, 20min { FC test submaximo
eres Cider,y 1) NW vs 2) control M limitaciones movimiento
Jonsson, 2010 =en dolor
Baatile,
Langbein, Programa: 8 sem, 3v/sem, 37
Weaver, g ’ £3 mi'n ! >independencia y calidad vida
Maloney, y B
Jost, 2000
.. Programa: 6 sem, 3v/sem, 37 Post: Mejora en 10m, 6MWT y
van Eijkeren . o . .
+ 3 min. Medicidn post y tras calidad vida (PDQ-39).
et al., 2008 . .
S5meses 5Meses. Contindan las mejoras.
Programal6 sem: 1) NW 2) .
Lo . No mejoras en escalas
Ebersbach Ejercicios con gran amplitud arkinson. No efectos
Parkinson et al., 2010 de movimientos 3) ejerc en P )

Ccasa

negativos.

Reuter et al.,
2011

Programa 6meses, 3v/sem,
70min: 1) -- 2)NW 3)
Flexibilidad y relajacidn.

Mestabilidad, longitud
zancada, patrén de marchay
variabilidad de la marcha en

NW.
Dolor, calidad vida y equilibrio,
mejora 1), 2) y 3)

Cugusi et al.,
2015

Programa: 12sem, 2v/sem,
1)NW vs 2) control

Mejora en FC reposo, distancia
de marcha, fuerza musculos
miembros inferiores.
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Mejora en equilibrio y
seguridad de movimiento
Mejora en sintomas motores y
no motores.

Monteiro et al.,
2017

Programa 6sem, 1) M 2)NW

N ambos programas.
NW> parametros funcionales y
de movilidad

Programa: 12 sem, 3v/sem,

N AF diaria y distancia

ECOP Breyer et al., 1h a 75% de FCmaxima., recorrida
2010 1)NW vs 2) control-No >calidad de vida (fisica y
ejercicio mental)
Sindrome :;;an::::k' Programa: 12 semanas, >Capac}$zd a;;o:)el:aé:fatlga,
Sjogren 1Y 3v/sem, 45min », 0€p

Jacobsson, 2007

No dif ansiedad

RC/problemas
coronarios/

Walter, Porcari,
Brice, y Terry,
1996

Sin programa intervencion.
Medicién 1 sesién con
bastones y otra sin.

>21% gasto energético,
A=v,>FC, SBP Y DBP

Wilk et al., 2005

1)grupo control, RC standard
2) NW 5 v/sem, 40min

>tolerancia al ejercicio. >
distancia en 6MWT

Kocur, Deskur-
Smielecka,
Wilk, y
Dylewicz, 2009

Hombres sindrome coronario
3 sem. 1) control group
programa de RC2) + NW 3) M

>capacidad de ejercicio,
equilibrio y resistencia en
miembros inferiores

infarto >mayor capacidad funcional T
miocardio/enf. Programa: 12 sem 200-400 . y . P .
. o distancia recorrida durante la
Arterial Keast et al., min ejercicio cada semana. 1)
cps . 6MWT
periférica 2013 NW vs 2) Estandar de .
. N AF realizada, 1 fuerza del
cuidados RC , .
agarre | sintomas depresivos
Programa: 6 semanas, 5 A
K ., ) e A | ,
angeta v/sem, 30min 1)NW treadmill mbos grupos 1 equilibrio
2016 . marcha y AVD, pero >en NW.
2)treadmill
Lejczzat;(l:t s test, treadmill 6min a Skm/h >\V02, RER, VE, FC, RPE
>resistencia
‘M ratios presion sistdlica, FC,
Collins et al., Programa: 24 sem consumo oxigeno, y en
2005 1)NW,3v/sem 2) no ejercicio distancia recorrida.
{ sintomas de dolor por
claudicacidn.
>distancia maximay distacia
claudicacién.
Enf dad (Oakley, >consurr:o oxigeno
n.erme. a’ . Zwierska, Tew, 1 test treadmill 3,2km/h a 4% . &
arterial periférica . < dolor de piernas
laudicacis Beard, y gradiente. —RPE
o claudicacion Saxton, 2008) =

intermitente

cardiopulmonary responses,
leg pain and perceived exertion

Collins et al.,

Programa: 24 sem, 3v/sem

< tiempo en prueba esfuerzo
= oxigenacion tisular

2012 1)NW, 2) ejercicio tradicional = percepcién funcionamiento
fisico.
Spafford, Programa: 12 sem, 3 v/sem,
Oakley, y 30min 1) NW; 2) Ejercicio en >distancia recorrida
Beard, 2014 casa estandarizado
Depresion Suuzaoggal., Program;bfnl::'eswv,v?; v/sem, N humor y la actividad fisica
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*NGT tolerancia glucosa normal; FC: Frecuencia cardiaca; RPE: Escala percepcion esfuerzo percibido; v/sem:
veces por semana; v: velocidad; AF: Actividad fisica; RC: Rehabilitacion cardiaca, 6MWT: Test de distancia recorrida
en 6 minutos; FRT: Forward Reach Test; URT: Upward Reach Test; NW:Marcha nérdica, M: marcha, SBP: presion
arterial sistdlica; DBP: presion arterial diastdlica; AVD: Actividades vida diaria; VO2: consumo de oxigeno; RER: ratio
respiratorio, VE: Ventilacion por minuto, CE: coste energético, IMC: indice de masa corporal; UPDRS: Escala

especifica para evaluar el Parkinson; PDQ 39: Escala para evaluar la salud relacionado con la calidad e vida.

En resumen, el NW es un modo sencillo, seguro y saludable de AF, recomendable
para incorporarse en programas de tratamiento o prevenciéon de diversas patologias y
enfermedades, asi como en las AVD de los pacientes. Como se ha comentado, pese a
encontrar articulos que muestran que el NW es igual de beneficioso que otros

estudios, no se han encontrado efectos negativos en la practica del NW.

1.5.4.3. Parametros biomecanico en la practica del Nordic Walking

A continuacion se va a presentar una tabla con la revision bibliografica realizada de
parametros biomecanicos, y seguidamente se abordaran los temas mads importantes
objeto de estudio de esta tesis, sin embargo, cabe citar que son escasos los estudios

referentes al andlisis de acelerometria y de presidn plantar.
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Tabla 16. Resumen revision literatura estudios biomecanicos.

AUTOR, ANO PARAMETROS DE ESTUDIO
Jacobson, Caldwell, y Kulling, - Cinematicay equilibrio
1997

DIFERENCIAS CON RESPECTO A LA MARCHA

> equilibrio/estabilidad 102 con 1 o 2 palos sin carga.
> equilibrio/estabilidad 102 con 2 palos con carga.

- GRF (pendiente declinada a 209) y

Schwameder et al., 1999 EMG

< pico y media GRF en rodilla

< fuerza tibio-femoral (fuerza de rozamiento)

< fuerzas compresion patelo-femorales, fuerza del tendén del cuadriceps, activacion vasto
lateral.

Knight y Caldwell, 2000

- Cinematica en ascenso con carga

> longitud de paso,
< actividad en la mayoria de los musculos miembros inferiores.

Willson et al., 2001

- Cinematica y GRF, dindmica inversa

> velocidad, longitud de paso, tiempo de apoyo
< vertical GRF, fuerzas de reaccion verticales en rodilla

- Cinemdtica y GRF (dolor crénico El dngulo maximo de flexion de rodilla durante fase oscilaciondisminuye 12.2° por el uso de
Oh-Yun y Mueller, 2001 rodilla) bastones
< pico de fuerza propulsiva vertical y el impulso vertical
- Goniometria, impactos en mufieca, - NW > cargas y fuerzas horizontales y mayor pronacién y velocidad de pronacién comparado

Hagen, Hennig, y Stieldorf,

2007 cinematica, GRF

con la M.
Aceleraciones en mufieca son 7 veces mdas con NW por el uso de los bastones.

- GRF
Jollenbeck, Leyser, y G

Griineberg, 2006

Las fuerzas de reaccidn vertical no son diferentes en NWy M.
El estudio muestra que la reduccién de carga en las extremidades inferiores de un 3-50%
debe ser revisada.

- Cinematica y GRF
Kleindienst et al., 2007;
Kleindienst, Michel, Schwarz,

Las cargas mecanicas en miembros inferiores en NW y M, son menores que en running.

Los parametros cinematicos no muestran beneficios fisioldgicos entre NW y M.

NW > fuerzas verticales y horizontales durante el contacto del pie en el suelo.

Exclusivamente el pico de fuerza vertical durante el despegue indica menor carga mecanica
para el NW.

8% menos de fuerza perpendicular en cada miembro inferior, por lo que sugieren una
reduccién en la carga articular.

Diferencias en el nivel de actividad muscular, mayor activacion en los musculos extensores de
la rodilla, gastrocnemios y cuadriceps femoral.

En extremidades superiores, mayor activacion muscular y de forma muy significativa en el
flexor radial del carpo.

y Krabbe, 2006
- GRFYEMG
Koizumi, Tsujiuchi, Takeda, y
Murodate, 2008
Hansen et al., 2008 - Cinemdtica y GRF

No se encontraron diferencias en fuerzas de rozamiento entre NW y M.
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Los angulos de flexion de la rodilla fueron mayores durante el NW(-32.5+6.0°) comparado
con la marcha (-28.2+4.2°).

El rango de movimiento de la cadera fuer mayor también durante el NW
(64.4+10.2°)comparado con la M (57.819.7°);

No se encontraron diferencias en rodilla y tobillo en cuanto al rango de movimiento.

Estos cambios no fueron seguidos por cambios dinamicos en las articulaciones, por lo que
concluyen que el NW no reduce la carga en las rodillas.

Stief et al., 2008

- Cinematica, GRF y dindmica inversa

No beneficios biomecanicos en NW. > carga articular en rodilla en el momento de apoyo
talén.

> longitud de paso,

> dangulo en la primera parte del apoyo del pie.

El momento en el plano sagital y frontal fue menor en NW comparado con carrera, pero en el
plano transverso el momento del tobillo fue mayor durante el NW que durante la M y carrera

Pérez Soriano, Llana,
Encarnacion, y Fuster, 2009

- PP en 9 zonas del pie.

- 2 velocidades (lenta/rapida)
- NWvs M

- Experiencia vs novatos

Los participantes con mayor experiencia en la marcha ndérdica poseen una menor presion en
la zona de los metatarsianos centrales (~ 50%), y un incremento en la zona del talén (~ 23%) y
primer dedo (~ 13 %) respecto a la marcha.

Los expertos mostraron menores presiones en la zona metatarsal (~ 40%) durante la marcha,
y una menor presidn plantar en practicamente todas laz zonas, incluso al incrementar la
velocidad.

Fregly, D’Lima, y Colwell,
2009

- GRF

Unico sujeto con rodilla protésica (3 condiciones, “medial Thurst”, caminar con bastones,
marcha normal)

Compared to the subject's normal gait pattern, medial thrust gait produced a 16% reduction
and walking pole gait a 27% reduction in medial contact force over stance phase

Jensen et al., 2011

- GRFy cinematica

Fuerza de compresion en la rodilla,
Carga transmitida por los brazos a los
palos.

Caminar en horizontal, ejerciendo una fuerza normal al bastdn, y ejerciciendo una fuerza
incrementada, participantes sanos.
Caminar con bastones no reduce la fuerza de compresién en rodilla

Hagen et al., 2011

- GRF y cinematica (foot pronation),
impactos en mufieca

NW mayores fuerzas de reaccion vertical, excepto en el 22 pico.

NW muestra mayores cargas y fuerzas horizontales, asi como mayor pronacién y velocidad de
pronacién comparado con la M.

Aceleracidén en mufiera es 7,6 veces mayor en NW.

Pérez-Soriano et al., 2011

- PP en 9 zonas del pie.
- NWvs M
Experiencia vs novatos

Las personas con experiencia en NW presentan una reduccion del 50% en la zona central del
metatarso. (p <.05)
No se observaron incrementos en otras regiones del pie.
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La diferencia entre personas con experiencia y novatos durante la marcha normal presenta
una reduccién del 40% en el area metatarsal. Por lo que sugiere que la practica regular de NW
puede tener efectos beneficiosos incluso en la Marcha normal.

Hudson, 2014

PP (esterilla de presiones)

Marcha con bastones presenta reduccidén en la media e impulso de la presion plantar bajo la
zona de los metatarsianos (P <.01) hasta un 24%.

No se encontraron diferencias en talén o ler dedo.

La marcha de 3 apoyos, encontrd incluso mayor reduccién en el area metatarsal comparando
con la de 2 puntos(P =.002)

Caminar con bastones es facil de aprender y puede ser util para las personas con riesgo de
desarrollar Glceras plantares.

Encarnacion-Martinez,
Pérez-Soriano, y Llana-
Belloch, 2015

GRF e impactos (acelerometria)

Se muestra mayores niveles de aceleracidon en tibia (12%) y cabeza (21%) durante el NW
comparado con la M.

GRF también son mayores (27%) en el momento de contacto comparado con la M. Si que se
observé una reduccion de las fuerzas en el momento de despegue(8%)

Dziuba, Zurek, Garrard, y
Wierzbicka-Damska, 2015

Cinematica

A velocidad constante, el soporte que dan los bastones de NW, no hace que golpe/apoyo sea
mas largo y no hay cambio en la rotacién pélvica.

El cambio observado es mayor anteversidon pélvica en el plano sagital en la velocidad rapida
en NW.

No hubo cambios en las fuerzas ni muscularmente en las extremidades inferiores

Park et al., 2015

Cinemdtica y GRF

> Cadencia, longitud de paso, stride length
<longitud de zancada, tiempo de paso, fuerza de reaccion vertical del suelo

Kocur et al., 2015

Cinematica, estabilidad en plataforma
de fuerzas

>equilibrio tras 12 semanas de entrenamiento en NW.

El andlisis del ciclo de marcha completo, muestra que es mas largo tras el entrenamiento en
NW. Y esto se acompaiia de una reduccion en la frecuencia y una prolongacion del tiempo de
zancada

Kang, Lee, y Cynn, 2016

Estudio en personas tras infarto
(stroke)
Equilibrio, habilidad de marcha, ADL.

Tras 6 semanas de entrenamiento, estabilidad, marcha y actividades vida diaria mejoran
significativamente en ambos grupos, pero en el caminar con bastones se asocian mayores
mejoras en las 3 medidas.

Dalton, 2016; Dalton y
Nantel, 2016

Cinematica, acelerometria, GRF.

Compara caminar con bastones y caminar sin ellos.
- En el pre-test, encuentran mayor longitud de zancada, velocidad de marcha mas lenta y un

aumento en el dobles tiempo de apoyo

- Disminucion en la generacién de potencia y absorcion en cadera y rodilla.
- Tras el entrenamiento de 8 semanas, encontaron mayor longitud de zancada, mayor

velocidad de marcha, aumento potencia antes de la oscilacidn en la cadera y mayor absorcién
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durante la carga y la fase final de la oscilacion en rodilla.
Por lo que concluyen que es importante el entrenamiento en NW para los novatos para
realizarlo de forma natural y encontrar beneficios.

- Cinématica, COM, eficiencia, trabajo
mecanico

Pellegrini et al., 2017

Mayores fluctuaciones en la cinética y energia potencial asociado al desplazamiento del
centro de masa en el NW comparado con la marcha.

Se produce un aumento anterior en la cinética en el NW que en la M, probablemente debido
a la accion propulsiva de los bastones, modificando la sincronizacion de las oscilaciones entre
la energia potencial y la cinética, se encontré un 10,9% mayor en la recuperacion pendular de
estas energias en NW.

Mayor flucturacion y enegria potencial asociada con el rmovimiento del centro de masa para
el NW comparado con la marcha. Temprano aumento de KE para el NW que para la M,
probablemente debido a la accidn propulsive de los bastones.

El Nordic Walking afecta al mecanimo de la locomocién, generando mayores fluctuaciones de
energia, mayor trabajo mecanico y gasto energético, y una eficiencia menor.

*GRF: fuerzas de reaccion del suelo; EMG: electromiografia, activacion eléctrica; PP: presion plantar; COM: movimiento centro de masa,

65

INMACULADA APARICIO APARICIO. TESIS DOCTORAL




INTRODUCCION Marcha nérdica o Nordic Walking (NW)

A nivel biomecdanico se puede observar en la Tabla 16 que los pardmetros mas
estudiados son las fuerzas de reaccion del suelo, equilibrio/estabilidad y cinematica,
existiendo otros sistemas menos analizados como la EMG, dinamica inversa, presién

plantar, y el sistema de impactos por acelerometria.

Uno de los campos de estudio en el NW, es el andlisis cinematico. El entrenamiento
en NW ha mostrado un aumento en la longitud de zancada y en la velocidad de marcha
(Dalton y Nantel, 2016; Dziuba et al., 2015; L. Hansen et al., 2008; Knight y Caldwell,
2000; Kocur et al.,, 2015; Mannerkorpi et al., 2010; Park et al.,, 2015; Reuter et al.,
2011; Spafford et al., 2014; Stief et al., 2008; Willson et al., 2001), un aumento en el
tiempo de contacto (Willson etal.,, 2001) y consecuentemente una cadencia
significativaemente menor (Knight y Caldwell, 2000), pese a que también se

encuentran estudios con una cadencia mayor (Park et al., 2015) (Tabla 17).

Tabla 17. Cadencia, tiempo de zancada y paso, longitud de zancada y paso en M y NW (Modificado de

Park et al, 2015).
Caracteristicas Marcha Nordic Walking
Cadencia (pasos/min) 104,10+6,32 118,84+5,95***
Tiempo longitud zancada(s) 1,16+0,07 101,01+0,05***
Tiempo paso (s) 0,59+0,04 0,5140,03***
Longitud zancada(%LL) 1,3040,15 1,42+0,10**
Longitud paso (%LL) 0,70+0,08 0,72+0,06*

Mostrada la media + SD *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Ademas, dentro del ambito cinematico, se han encontrado estudios que presentan
menores momentos de flexion del tobillo (Franz, Esser, Liicke, Roth, y Briggemann,
2006), frente a otros que han encontrado mayores angulos de eversién y de
dorsiflexion de tobillo en la primera parte del apoyo del pie entre NW y M (Hagen
et al., 2007; Stief et al., 2008), y siendo la dorsiflexién que se produce durante el apoyo
mayor en NW y M que en carrera. A excepcidon de este dngulo, se muestran mayores

angulos maximos durante la carrera que en NW (Stief et al., 2008).
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6 4 Adduction
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-Walking
14 1 ——Nordic Walking

Momentos de tohillo transversales (Mm)
&
i

| Abduction

Tiempo (% fase de apoya)

*Running: Carrera; Walking: Marcha normal,

Figura 26. Promedio del momento articular de tobillo en el plano transverso (Modificado de
Stief et al., 2008).

En rodilla exsite gran controversia en los resultados. Por un lado, el angulo maximo
de articulacién de la rodilla en los tres planos (sagital, frontal y transverso) muestra
mayores valores en NW comparado con la marcha (Stief et al., 2008), y se muestran
diferencias entre NW, M vs carrera (Figura 26 y Figura 27). La rodilla estd mas

extendida de forma significativa en los dos tipos de marcha.
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*Running: Carrera; Walking: Marcha normal

Figura 27. Promedio del momento articular de la rodilla en el plano sagital (Modificado de Stiefet al.,
2008).

Ademas, durante la fase de oscilacion el dangulo maximo de flexion de rodilla
disminuye en 12,2° por el uso de bastones (Oh-Yun y Mueller, 2001), mientras que
Hansen et al. (2008) encuentran que los dngulos maximos de flexion de rodilla son
mayores durante el NW (-32,5+6,0°) comparado con la marcha (-28,2+4,2°), de forma
similar que el rango de movimiento de la cadera fue significativamente mayor durante

el NW (64,4+10,2°) comparado con la M (57,8+9,7°).

Otro de los parametros del estudio biomecanico mas importante son las fuerzas de
reaccion del suelo (GRF). Asi, son varios los trabajos que han analizado las diferencias
en dichos parametros entre la marcha nérdica y la marcha (Dalton y Nantel, 2016;
Encarnacion-Martinez, Pérez-Soriano, y Llana-Belloch, 2015; Hagen, Hennig, vy
Stieldorf, 2007, 2011; Hansen y Smith, 2009; Hansen, Henriksen, Larsen, y Alkjaer,
2008; Jensen etal.,, 2011; Kleindienst et al., 2007; Kleindienst, Michel, Schwarz, y
Krabbe, 2006; Koizumi, Tsujiuchi, Takeda, y Murodate, 2008; Koizumi et al., 2008; Oh-
Yun y Mueller, 2001; Park et al., 2015; Schwameder, Roithner, Miiller, Niessen, y
Raschner, 1999; Stief et al., 2008; Willson, Torry, Decker, Kernozek, y Steadman, 2001),

siendo muy diversos los resultados encontrados.
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Por un lado, se encuentran los estudios que muestran una disminucion de las
fuerzas de reacciéon del suelo respecto a la marcha. En este sentido, las cargas
articulares en la rodilla durante la marcha nérdica y/o las fuerzas que aplica el
practicante de marcha nérdica contra el suelo han sido las dos variables que mayor
atencién han recibido los ultimos afios. Existen trabajos que indican diferencias entre
las cargas articulares de rodilla entre la marcha y la marcha con bastones, siendo
menores durante la marcha con bastones (Fregly et al., 2009; Koizumi et al., 2008; Oh-
Yun y Mueller, 2001; Park et al., 2015; Schwameder et al., 1999; Willson et al., 2001), o
mostrando una tendencia hacia la reduccion de carga articular en la rodilla en aquellos
sujetos con un dominio técnico alto, pues una mala ejecucion técnica no modificaba
los valores de los momentos de fuerza articular, sugiriendo que la tendencia a la
reduccion de carga articular inducida por la marcha ndérdica depende de la ejecucién
técnica (Schwameder y Ring, 2006 en Encarnacion-Martinez et al., 2015). Sin embargo,
otros estudios demuestran que el incremento de la velocidad y de la amplitud del
paso, observado durante la marcha ndrdica, estd asociado con un incremento
significativo de las fuerzas verticales y en las antero-posteriores en el instante de
apoyo del pie con el suelo, indicando con esto una fuerte componente de frenado
durante la marcha nérdica en comparacién con la marcha (Encarnacion-Martinez,
2012; Encarnacion-Martinez et al., 2015; Hagen et al., 2007, 2011; Kleindienst et al.,
2006; Stief etal.,, 2008). Otros trabajos sin haber mostrado diferencias
estadisticamente significativas, advierten de una tendencia al incremento de dichas

fuerzas durante la marcha nérdica (Jollenbeck et al., 2006).

Siguiendo esta linea, Hansen et al. (2008) no encontrando ninguna disminucion en
las cargas articulares de rodilla al comparar el NW con la marcha, tampoco observaron
diferencias en los momentos extensores de la cadera y la rodilla. Sin embargo,
muestran un ligero aumento del rango articular en comparaciéon con la M, esto lo
puede explicar la mayor flexion plantar de tobillo y el aumento de la longitud de

zancada durante el NW.

Sin embargo, analizando las fuerzas producidas durante la fase de propulsion del
pie, diversos estudios han demostrado que durante la marcha nérdica se observa una

reduccion de la fuerza vertical durante la fase de despegue del pie, indicando una
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menor carga en dicha zona (Encarnacién-Martinez, 2012; Encarnacidon-Martinez et al.,

2015; Kleindienst et al., 2007; Kleindienst et al., 2006; Willson et al., 2001).

Velocity | Movement Maximum vertical Pronjatlon Ma)ﬂmum_ prc;natlon Mammum wrist
force rate (bw/s) (°) velocity (°/s) acceleration (g)
5 km/h NwW 22.0* 11,3* 149
W 18,7 10,4 142
Nw 392* 11,4 ** 194 * 583
L] w 37,2 96 168
NwW 50,8 10,8 ** 186 ** 71
8 km/h W 497 93 164

Figura 28. Valores medios de fuerza vertical, pronacidon, velocidad maxima de pronacion y aceleracion
maxima en mufieca en My NW a 5, 7, 8 km/h (Hagen et al, 2007).

Estos resultados contradictorios mostrados, de investigaciones previas sobre el
efecto de la marcha ndrdica en la carga articular de la rodilla, pueden deberse a
diferentes factores como diferencias en la velocidad de marcha, el tamafio muestral,
poblacién, técnica de NW empleada y la definicién de carga articular de rodilla (Fregly
et al., 2009; Hansen et al., 2008; Jensen et al., 2011; Kleindienst et al., 2006; Willson
et al., 2001). La carga articular de la rodilla en la marcha con bastones se ha estimado
de diferentes maneras. Willson et al. (2001) utilizaron las fuerzas externas de reaccion
del suelo (GRF) y las fuerzas estimadas de la reaccién de la articulacion de la rodilla
como medida de la carga de la articulacion de la rodilla. Otros han aplicado modelos
biomecanicos basados en la dindmica inversa que incluye la contribucién de los
musculos extensores y flexores para evaluar la compresién interna de la articulacion

de la rodilla y las fuerzas de rozamiento (Fregly et al., 2009; Hansen et al., 2008).
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Figura 29. Promedio de la fuerza de reaccidn del suelo (GRF), fuerza de compresion de la rodilla y
fuerza del bastén durante la carga normal del bastén (NPL, lineas sélida) y con un aumento en la carga
del baston (IPL, linea de puntos) (Jensen et al., 2011).

Adicionalmente a la marcha, existen estudios que relacionan el NW con la carrera.
Hagen et al. (2011) concluyen que el NW presenta menores cargas articulares
comparado con la carrera, sin embargo y como se ha comentado anteriormente

mayores que en M.

En resumen, en el NW se produce mayor longitud de zancada que en M a la misma
velocidad (Dziuba et al.,, 2015; Hansen et al., 2008). Y cuando la velocidad es una
variable dependiente, se selecciond mayor velocidad para la marcha con bastones
(Encarnacién-Martinez et al., 2015; Willson etal.,, 2001). No se han encontrado
diferencias entre M y NW en la carga de las fuerzas de reaccién (Dziuba et al., 2015;
Encarnacion-Martinez et al., 2015; Hagen et al.,, 2011; Hansen etal., 2008; Jensen
et al., 2011; Kleindienst et al., 2006; Willson et al., 2001), en las fuerzas de reaccion del
suelo maximas (Hansen et al., 2008; Jensen et al., 2011; Kleindienst et al., 2006), en los

momentos articulares (Stief et al., 2008), fuerzas de reaccién verticales en la fase inicial
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del apoyo y fuerzas de rozamiento articular de rodilla o fuerzas de compresién (Hansen

et al., 2008; Jensen et al., 2011; Kleindienst et al., 2006).

Diversos estudios presentan un aumento de la fuerza vertical y horizontal de
reaccién del suelo en la fase inicial del apoyo durante el NW comparado con la marcha
(Dziuba et al., 2015; Encarnacién-Martinez et al., 2015; Hansen et al., 2008; Kleindienst
et al., 2007; Willson et al., 2001). Por ello la evidencia sugiere que la accién propulsiva
que lleva consigo la utilizacién de los bastones proporciona cambios en las

caracteristicas de la marcha.

La investigacion de Pellegrini et al. (2017) muestra que el NW tiene un mayor
péndulo de energia de recuperacién comparado con la M, el mayor movimiento
dindmico del centro de masas y la fase de oscilacién de brazos y bastones, lleva a un
mayor trabajo mecanico y gasto energético y consecuentemente menor eficiencia
metabdlica. Las curvas de energia potencial y cinética muestran mayores oscilaciones
para el NW que para la M, sugiriendo que la marcha con bastones lleva una marcha
mas oscilante, como se ha visto en diferentes investigaciones de fuerzas de reaccidn
del suelo (Dziuba et al., 2015; Encarnacién-Martinez et al., 2015; Hansen et al., 2008;
Kleindienst et al., 2007; Willson et al.,, 2001) y momentos articulares (Hansen et al.,

2008).

Otra linea de estudio entre los trabajos analizados, es el andlisis de la estabilidad y
el equilibrio, esta linea generalmente estudiada en patologias (Jacobson et al., 1997),
investigd la influencia del uso de bastones en la capacidad de mantenimiento del
equilibrio en participantes con problemas en el aparato vestibular. Dicho trabajo
demostré que existen diferencias estadisticamente significativas entre la marcha
normal y la marcha con uno o dos bastones, de manera que se observd una reduccién
de 10° en la desviacién del equilibrio. Como resultado de dicho estudio se desprende la
idea de que el uso de bastones incrementa la estabilidad proporcionando mayor
equilibrio. Si bien es cierto, este estudio no utilizdé el NW como tal, sélo el empleo de
bastones. En esa linea de mejora de la estabilidad, tras 6 semanas de entrenamiento
en NW, la estabilidad en personas que habian padecido un infarto se ve mejorada

(Kang et al., 2016). Visto de otro modo se encuentra el estudio de Allet et al. (2009),
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que no encuentra beneficios en el equilibrio en pacientes con hemiparesia con el uso

del baston.

En cuanto a la evaluacién de la actividad eléctrica muscular mediante EMG, han sido
varios los autores que han encontrado la disminucién de la actividad eléctrica muscular

a nivel de los miembros inferiores (Knight y Caldwell, 2000; Schwameder et al., 1999).

En el ambito de los estudios biomecanicos relacionados con el NW, un apartado
importante de la presente tesis doctoral es la presién plantar, sistema con escasa
evidencia cientifica respecto a la comparaciéon entre M y NW. Concretamente se han
encontrado Unicamente dos lineas de investigacion, la de Hudson et al. (2014), y la de
la tesis doctoral de Encarnacion-Martinez (2012), y sus articulos (Pérez-Soriano et al.,

2014, 2011).

Los trabajos de Pérez-Soriano et al. (2011) (Figura 30) comparan expertos en NW
con novatos, durante la marcha con vy sin bastones. Demuestran que,
independientemente del nivel de practica, durante la practica de la marcha nérdica se
reducen las presiones plantares en la zona de los metatarsianos centrales. Igualmente,
demostraron que la practica regular de marcha ndrdica, en sujetos expertos, tiene un
efecto residual durante la marcha, reduciéndose en un 40% las presiones localizadas

en los metatarsianos centrales
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[[] Normal walking
B Nordic walking
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Figura 30. Distribucion de las presiones plantares en expertos y principiantes bajo dos condiciones de
velocidad (preferred speed = velocidad preferida, fast speed = velocidad rapida) (Pérez-Soriano et al.,
2011).

En este sentido los resultados obtenidos por Hudson et al. (2014), muestran una
reduccion en la media e impulso bajo las cabezas metatarsales hasta un 24%, sin

embargo, ni bajo el primer dedo ni en el talén se produjo ningun tipo de reduccién

(Figura 31).

A

Figura 31. Patrones de marcha con bastones. (A) Patrén de 2 puntos: el bas ton izquierdo esta en
contacto con el pie derecho, y el baston derecho con el pie izquierdo. (B) Patrén de 3 puntos: el
baston derecho e izquierdo estan en contacto a la vez que el pie derecho (Hudson et al., 2014).
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Por ultimo en el campo de los estudios biomecdnicos relacionados con NW, se
encuentran los estudios que analizan los impactos por acelerometria. Por un lado, se
encuentran los impactos analizados en las extremidades superiores. Hagen et al.
(2011) registraron valores de aceleracion en la muieca de hasta 7,6 veces mds en NW.
Comparado con la carrera a la misma velocidad (8 km/h y 8,5 km/h), el NW puede ser
recomendado como un deporte de bajo impacto, con un 36% menos de cargas y un

59% menos de velocidad de pronacién.

Por otro lado, Encarnacidon-Martinez (2012, 2015) (Tabla 18), muestra la existencia
de diferencias significativas durante la marcha en el pardmetro transmision tibia-

cabeza para ambas velocidades de estudio, comparando principiantes y expertos.

Tabla 18. Estudio acelerometria, analisis del efecto de la experiencia (Encarnaciéon-Martinez, 2012).

MARCHA MARCHA NORDICA
% % % %
Max. Tibia (g) 0,272 0,037* 0,359 0,007*
Max. Cabeza (g) 0,216 0,056 0,001* 0,007*
Transmision tibia-cabeza (s) 0,003* 0,002* 0,002* 0,001*

V'= velocidad libremente elegida, V= velocidad 20% mas alta que v
* Diferencias significativas (p < 0,01) entre principiante y experto para la misma velocidad y condicion de
marcha.
** Diferencias significativas (p < 0,05) entre principiante y experto para la misma velocidad y condicién
de marcha.

Los expertos en vl y v2, presentan menores valores de la transmisidn tibia-cabeza,
concretamente un 66% y un 50%. En el maximo de cabeza (p=0,056) durante la
condicién de marcha a velocidad v2 se observa un incremento no significativo del 21%

en los expertos.

Durante la condicion de NW, se observaron diferencias en los parametros de Max.
Tibia durante la condicion de velocidad V2, aprecidndose un incremento de la
aceleracién del ~19% en los expertos (Figura 32, Figura 33). Igualmente, el grupo de
expertos registré valores mds altos en la variable de Mdax. Cabeza. Asi los expertos
registraron mayores niveles de aceleracién tanto en la velocidad V1 como en la

velocidad V2, concretamente un ~27% y un ~31% respectivamente. Se puede apreciar
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que son los expertos los que presentan mayores niveles de aceleracion en cabeza, en

comparacion con la poblacion de principiantes (Encarnacidon-Martinez, 2012).

Marcha Nordica V?

Aceleracion tibia (g)

PRINCIPIANTES EXPERTOS

Figura 32. Efecto de la experiencia durante la marcha nérdica (Encarnacién-Martinez, 2012).

Marcha Nordica

R

Aceleracion cabeza

4+ PRINCIPIANTES --EXPERTOS

Figura 33. Efecto de la experiencia en la marcha nérdica (Encarnacién-Martinez, 2012).

Analizando el efecto de la condicidon de estudio (marcha vs marcha nodrdica), se
encontraron diferencias significativas (p<0,05) en las variables Max. Tibia tanto en los
principiantes (7,4%) como expertos (12%); y en el pardmetro Max. Cabeza en el grupo
de expertos (21%). Se observaron valores significativamente mas altos durante la

condicidon de marcha nérdica.
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1.6. OBJETIVOS

Como se ha presentado en el estado del arte, se necesita una mayor informacion
para poder establecer diferencias concluyentes entre las caracteristicas de la marchay

la marcha nérdica, y mas concretamente en poblaciones especiales.

Los diferentes resultados obtenidos en los trabajos realizados han generado cierta
controversia sobre las aportaciones de la marcha nérdica respecto a la marcha normal,
siendo necesarias mayores evidencias del efecto de la marcha ndrdica sobre
parametros biomecanicos y su efecto en poblaciones adultas (y/o en poblacion
diabética). A pesar de la existencia de estudios biomecanicos, no es extensa la
bibliografia relacionada en presién plantar, acelerometria, confort e hidratacién. De
este modo, los objetivos e hipétesis de los que parte esta Tesis Doctoral se detallan a

continuacion, asi como los objetivos parciales para alcanzarlos.

OBJETIVO GENERAL DE LA TESIS:

Evaluar el efecto sobre variables biomecanicas: presién plantar, acelerometria
y sobre el confort/hidratacién, de un programa de entrenamiento en Marcha

Nérdica en adultos mayores con/sin diabetes.

En base a este objetivo general, se plantearon unos objetivos parciales e Hipotesis (H):

OBJETIVO 1

H1: La practica de NW tras un programa de entrenamiento, modifica el patrén de

presién plantar, reduciendo dichas presiones durante la fase de despegue del pie

- Identificar y describir el patrén de distribucién de presion plantar, asi como las

modificaciones que se producen tras el entrenamiento en NW.
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OBIJETIVO 2

H2: El aumento de velocidad, provoca un incremento de la presién media maxima en la
mayor parte de las zonas del pie, independientemente del tipo de marcha (marcha

normal/NW).

- Describir la modificaciéon provocada en la presién plantar provocada por el

incremento de velocidad en la marcha normal y en NW.

OBIJETIVO 3

H2: EI NW produce cambios en el patrén de aceleracidon respecto al de la marcha

normal en los adultos mayores, aumentando las variables de acelerometria.

H3: La experiencia en NW puede tener efecto residual y producir modificaciones en el
patron de la marcha normal, generando diferencias en la transmisidon del impacto

entre la marcha antes y después de un periodo de entrenamiento en NW.

- Determinar el efecto del entrenamiento en NW, sobre diferentes pardmetros

relacionados con la magnitud del impacto (acelerometria).

OBIJETIVO 4

H4: El uso del calcetin “Regenactiv’ mejorara la hidratacion/humedad del pie durante

el NW.

- Determinar la capacidad del calcetin “Regenactiv®’ en la percepcién del

confort, y nivel de hidratacion en el pie durante el NW.
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Los resultados de este estudio pueden tener implicaciones importantes en el area

de la biomecanica deportiva en particular, y actividad fisica/salud en general

e Efecto del entrenamiento en NW. Si el NW induce una disminucién o
redistribucion de parametros de presion plantar en el pie, podria considerarse
un mecanismo de proteccion contra lesiones en el pie, por ejemplo
ulceraciones por hiperpresion. De esta misma forma, si se reducen las
aceleraciones (impacto) durante la marcha nérdica, se puede vincular a una
disminucion de la incidencia de lesiones por sobreuso, y por lo tanto ser

positivo para cualquier tipo de poblacién.

e Uso del calcetin “Regenactiv®”. Si el uso de calcetines de esta tecnologia
mejora la hidratacion del pie tras la actividad fisica, puede indicarse para las
personas con diabetes, ya que esta hidratacion puede mejorar la regeneracion

y prevencion de heridas.).
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1.7. PLAN DE TRABAJO

A partir de las hipétesis planteadas en la presente Tesis Doctoral, se disefid un plan

de trabajo formado por cuatro fases.

La primera fase se centrd en recopilar las principales aportaciones cientificas sobre
la importancia de la actividad fisica y concretamente de la marcha en la sociedad,
analizar la informacidon sobre la poblacién que padece diabetes y sus problemas
asociados especificamente en los miembros inferiores (el pie, en particular), el estudio
de la marcha ndrdica desde una perspectiva biomecanica y de salud, asi como de los

procesos que suceden durante la marcha humana.

La segunda fase ha permitido determinar por un lado la metodologia mds apropiada
para afrontar el presente estudio, y por otro lado se realizé la seleccién de la muestra
de participantes especifica en el estudio (asi como la puesta a punto del material

didactico para instruir a los participantes y material de ensayo).

Durante la tercera fase se realizd el test donde se analizaron las variables
biomecdnicas de interés (pre-test: presidn plantar y acelerometria en marcha normal y

marcha nérdica).

La cuarta fase consistié en la fase de entrenamiento en Marcha Ndrdica, y los test

de medicidn de la hidratacion tras el uso de los calcetines.

En el transcurso de la quinta fase se realizd el post-test, donde se analizaron las

mismas variables que en el pre-test.

Finalmente, la sexta y ultima fase consistido en el tratamiento de la informacién

recopilada, y en el andlisis de los resultados obtenidos.
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PLAN DE TRABAIO

FASE 1. REVISION BIBLIOGRAFICA

Marcha como AF y Salud
Poblaciones especiales: Diabetes
Biomecénica de la Marcha
Marcha nérdica o Nordic Walking

FASE 2. DISENO DE EXPERIENCIAS

1. Determinacion de la metodologia a emplear
2. Seleccion de la muestra
3. Puesta a punto del instrumental

FASE 3. MEDICION DE PARAMETROS BIOMECANICOS MPRE

1. Presion plantar
2. Acelerometria

/r: FASE 4. PROGRAMA DE INTERVENCION EN NW I:\

1. Sesion familiarizacion
2. Programa de Intervencion (Entrenamiento) en NW
3. Medicion hidratacion y confort

FASE 5. MEDICION DE PARAMETROS BIOMECANICOS MPOST Y

NW
1. Presion plantar
2. Acelerometria
Q> FASE 6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS, DISCUSION Y <-.)/
CONCLUSIONES

INMACULADA APARICIO APARICIO. TESIS DOCTORAL 81






METODOLOGIA

2. METODOLOGIA

INMACULADA APARICIO APARICIO. TESIS DOCTORAL

83






METODOLOGIA Disefio experimental

2. METODOLOGIA

En este apartado se describe como se ha llevado a cabo el estudio y el disefio
experimental, seguido de la descripcion de los participantes y el protocolo llevado a
cabo. A continuacion se presenta la metodologia instrumental de forma individual con

el tratamiento de variables y andlisis de datos realizado.

2.1. DISENO EXPERIMENTAL

Se planted un disefio en el cual se analizara el efecto de tres variables
independientes como son: tipo de marcha, velocidad empleada y momento (pre/post)
sobre distintas variables dependientes: acelerometria y presién plantar. Asi mismo se
analizaron las variables dependientes hidratacion y confort al respecto de la variable

independiente tipo de calcetin (control vs Regenactiv®).

En primer lugar, se analizé la marcha de los participantes en sus condiciones
iniciales, sin ningun tipo de orientacidn o intervencién sobre ellos. A continuacidn,
participaron en un entrenamiento de iniciaciédn en marcha ndrdica, consistente en
cuatro semanas continuadas de practica de dicha actividad. Finalmente, se volvid a
analizar a los participantes su marcha después de este periodo de entrenamiento, y

también su patron de marcha con bastones (NW).

Se trata, por tanto, de un estudio experimental de caracter prospectivo, puesto que
entre los registros pre y post en laboratorio, los participantes experimentaron una fase
de intervencién (entrenamiento en NW) y longitudinal en el tiempo, puesto que se
realizd6 un exhaustivo seguimiento de los participantes durante el mes que duré el

estudio.
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2.1.1. Participantes

La muestra inicial constd de un total de 64 voluntarios/as (15 varones y 49
mujeres), sin embargo 7 no cumplieron con el programa de entrenamiento, por lo
tanto la muestra final se compone de 57 participantes (Tabla 19). Los participantes
fueron seleccionados tras anuncios en la “Nau Gran” de la Universitat de Valéncia, asi

como asociaciones de personas con diabetes.

Tabla 19. Descripcion de los participantes (Media + DE).

Pardmetro Todo el grupo (n=57)

Edad (afios) 63,7+2,5
Peso corporal (kg) 69,5+ 8,6
Altura (m) 1,6+0,1

Los criterios de inclusién para participar en el estudio fueron los siguientes:

Mujeres y hombres mayores de 55 afos.

- Sin alteracion en la marcha.

- Ser capaz de caminar durante 1h de forma continua.

- Sin ulceracion o neuropatia periférica y vascular.

- Sin operaciones en los miembros inferiores en los ultimos 5 afos.

- Sin problemas o alteraciones de conciencia.
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2.1.2. Protocolo

En primer lugar se realizd la captacidon de los participantes, a los cuales se les
entregd una hoja informativa (ANEXO 2). Tras esto se realizé una sesidon informativa
(Figura 34), déonde todos los participantes fueron informados sobre el protocolo y
estudio experimental y seguidamente entregaron firmado el consentimiento
informado (ANEXO 1). El procedimiento del estudio cumplia con la Declaracién de

Helsinki (Asociacion Mundial de la Salud, 2008).

Figura 34. Primera sesion informativa con los participantes seleccionados.

La fase experimental del estudio fue llevada a cabo durante 2 meses
aproximadamente (Figura 35 y Figura 36). Primeramente, se realizé un pre-test en el
gue se midié en laboratorio parametros de presién plantar, y acelerometria, asi como
las variables descriptivas de los participantes. Ese pre-test se realizé caminando por un
pasillo de marcha a velocidad fijada: v1: 0,9 + 0,1 m/s y v2: 1,5 * 0,1 m/s. Cabe citar
gue en el pre-test solo se analizé la marcha normal debido a que los participantes no
habian realizado la fase de familiarizacién, y por tanto no poseian la coordinacién

necesaria para la técnica de la marcha nérdica.

Tras pasar todos los participantes por el pre-test, se iniciaron una serie de acciones

que consistieron en:
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- 12 sesidn con todos los participantes para la familiarizaciéon (ensefianza) de la
marcha nérdica. La técnica de NW estuvo relacionada la posicion de los
bastones en diagonal, técnica definida en el estado del arte.

- Fase de intervencidn /entrenamiento en NW.

Tras esta fase, en los registros post-test se midieron en laboratorio los diferentes
parametros planteados, tanto en marcha normal como en marcha nérdica, y de forma
aleatorizada (Figura 38). Cabe sefialar, que durante la sesién n25 y n29 de
entrenamiento se procedié a la medicion de la hidratacion del pie, tras haber
suministrado el calcetin Regenactiv® y el calcetin control a cada uno de los

participantes.

12 SESIONES DE ‘
. REUNION CON . SESION DE ENTRENAMIENTO MEDICION POST-
CAALEIeTRIARe TODOS LOS Mﬁﬁ';:\?gjﬁfﬁ“ FAMILIARIZACIONAL |~ TESTINDIVIDUALM
SELECCIONADOS NW PSR CIONE Y NW
CONFORT EN SESION
A 5Y9

Figura 35. Representacion de las fases de todo el protocolo experimental.

!

TEST 1 (PRE-TEST) NW ENTRENAMIENTO TEST 2 (POST-TEST)

1 I 1
N e—

Figura 36. Representacion del protocolo experimental de laboratorio y de entrenamiento.
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Todos los test tuvieron lugar en el laboratorio de Biomecanica de la Facultad de

Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (Universitat de Valéncia).

Figura 37. Pasillo de marcha sobre el que caminaron los participantes.

En cada test de laboratorio, el participante era instrumentado con el sistema de
pedobarografia y el sistema de acelerometria. Tras la instrumentacidn, el participante
realizaba un breve calentamiento de caminar por el laboratorio y por el pasillo
exterior, con sus propias zapatillas, y tras aproximadamente 20 minutos, se llevaban a
cabo las mediciones. El participante partia desde el inicio del pasillo (Figura 37)
(siempre se realizaba en la misma direccion). Se le daba la voz de “preparado”, y la
salida. De esta forma se realizaban tantas marchas por el pasillo como fuera necesario,
hasta conseguir la velocidad deseada, y se apuntaba todas las pasadas en una hoja de

registro (ANEXO 4).
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Figura 38. Ejemplo descriptivo del test 2, en este caso se muestra un ejemplo en el que la primera
medicion fue marcha normal siendo v1 la primera y v2 la segunda y de la misma forma la segunda
condicion marcha normal en primer lugar vl y en segundo lugar v2.
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2.1.3. Protocolo de entrenamiento

Se dividid a los participantes en 3 grupos segun disponibilidad horaria y salian a

caminar junto con la doctoranda de la presente tesis, los lunes, miércoles y viernes en

horario de:
o 10-11h
o 11-12h
o 16-17h

Todos los participantes utilizaron el mismo tipo de bastén Quechua Diosa2 700, que
era telescépico, por lo que se regulaba segun la necesidad individual. La primera sesion
(familiarizacién) se realizé en las instalaciones deportivas de la Universitat de Valéncia,
dénde se explicéd la altura del bastén, asi como una progresion de ejercicios para la
consecucion de la coordinacion y la técnica del NW. Tras esta sesién, en las 12
siguientes el entrenamiento comenzaba en las pistas del Tramo Il (Rio de Valencia), en

la Figura 39 se puede observar el punto de encuentro de los participantes.

En este trabajo la intervencién mediante el programa de entrenamiento se ha
realizado mediante la técnica INWA, ya que tanto a nivel de practica (Pellegrini et al.,
2017) como a nivel cientifico es la mas utilizada, y la que requiere menor tiempo de

formacion.

Los dos primeros dias (sesion 1 y sesién 2), todo el grupo realizé el mismo
entrenamiento junto con la doctoranda. A partir de la sesién 3, la hora de inicio y de
duracion era la misma (recorrido similar), sin embargo los participantes podian ir a su
ritmo, es decir, la distancia e intensidad era individualmente elegida por los
participantes. La doctoranda esperaba en diferentes puntos estratégicos del cauce del
rio, para controlar la técnica y la ejecucién. De esta misma forma se sucedid hasta la
sesion n212, donde se dio cita a todos los participantes para la semana siguiente

realizar las mediciones del test de laboratorio n22 (Post-test).

INMACULADA APARICIO APARICIO. TESIS DOCTORAL 91



METODOLOGIA Disefio experimental

Figura 39. Participantes al inicio de la sesion, colocandose adecuadamente los bastones de NW.

2.1.4. Especificaciones del test de laboratorio 1y 2

Para ambos test, se llevd a cabo el mismo protocolo para minimizar la confusidn de
variables, asi como el control de variabilidad entre test. Se establecieron diferentes

especificaciones:

e Para el test de laboratorio 1 existe la condicion de marcha en dos velocidades
(vl yv2).Y para el test de laboratorio 2 existe la condicién de M y de NW, asi
como también ambas velocidades. Todas las condiciones de tipo de marcha y
velocidad fueron aleatorizadas.

e (Cada participante ha utilizado sus propias zapatillas para no interferir en el
confort, siendo las mismas zapatillas para todos los test. Incluso se decia a los
participantes que ataran sus zapatillas de la misma forma, ya que diferentes
lazadas pueden interferir en las fuerzas de impacto y en la distribucién de la
presion plantar (Fiedler, Stuijfzand, Harlaar, Dekker, y Beckerman, 2011; Hagen
y Hennig, 2008; Werd, y Knight, 2010)

e El dia antes de los test, se aconsejéo a los participantes que no realizaran
ejercicio exhaustivo, tomaran sustancias alcohélicas, estimulantes o depresivas,
para que el test se desarrollara en condiciones fisioldgicas “normales”.

e Todos los participantes realizaron ambos test en una hora similar del dia.
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e Se utilizé la misma velocidad para los dos tipos de marcha, porque cuando las
velocidades tienen que ser comparadas una diferencia en la velocidad de
marcha podria confundir los resultados de incrementando las fuerzas de
reaccion del suelo en velocidades de marcha por si mismo y resultaria en un
aumento del momento extensor de la rodilla y dngulos de flexiéon (Hansen

et al., 2008; Kirtley, Whittle, y Jefferson, 1985).
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2.1.5. Pasillo de marcha y determinacidn de la velocidad

Para la realizacidn de las pruebas se utilizdé un pasillo de marcha de 11 metros de
largo por 1 metro de ancho en el laboratorio de biomecancia de la Facultat de CC de
I’Activitat Fisica i I'Esport (FCAFE) de Valencia. Dichas dimensiones garantizaban la

marcha sin dificultad, asi como el empleo de los bastones.

Figura 40. Pasillo de marcha en el laboratorio de biomecanica en la FCAFE (Universitat de Valéncia).

El pasillo estaba instrumentalizado con un sistema de control de velocidad
mediante células fotoeléctricas (Omron® E3F2-R2C4 Pro Basis). Las fotocélulas se
situaron separadas entre si por dos metros. Todo el cableado (conexion a la red
eléctrica, fotocélulas, prolongadores,...) se situaron por debajo del pasillo de marcha y
en los laterales, de forma que no provocara ningln tipo de molestia durante la

realizacion de los test.

El sistema permitié controlar la velocidad de ejecuciéon de los test, descartando

aquellas repeticiones que no eran vdlidas, bien por exceso o por defecto en la
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velocidad. De esta forma, una vez iniciado el registro de informacién, una desviacién

de la velocidad de + 0,1m/s en v1 o v2 se considerd no valida.

Se les instruyé a los participantes a mirar al frente. En ningin momento se les
comentd que debian de pisar en zonas concretas, lo que se hacia era repetir las veces
que fuera necesario las pasadas hasta conseguir que la velocidad fuera la correcta.
Asimismo, durante la condicién de marcha, debian caminar con los brazos extendidos
a lo largo del cuerpo de manera natural y dirigir la mirada hacia una diana situada en la
pared a la altura de los ojos de cada sujeto para que mantuviera la vista al frente

durante la realizacidn de los test.

Determinacion de la velocidad:

Como ya se ha comentado anteriormente, uno de los factores del disefio fue la
velocidad de paso. Para el presente proyecto, después de revisar la literatura
existente, se determiné que las dos velocidades de estudio fueran V1=0,9+0,1 m/s y
V2=1,5+0,1 m/s (Abellan van Kan et al., 2009; Cesari et al., 2005). Para poder controlar
esta velocidad, igualmente que en otras investigaciones similares, como la de
Kavanagh, Barrett y Morrison (2004), se utilizd un equipo de fotocélulas conectadas a
un crondmetro electrénico. De este modo, después de cada trayecto se podia
comprobar instantdneamente la velocidad que habia llevado el participante. Durante
las sesiones de registro, los participantes Unicamente recibian instrucciones para ir
“mas rapido” o “mas despacio”, después de una primera pasada libre por el pasillo de
marcha. Una vez pasaban para hacer los registros, se comprobaba que la velocidad a la
que habian pasado estaba dentro del rango permitido (V+0,1 m/s). De no ser asi se le
daban las indicaciones pertinentes en cada caso hasta conseguir la velocidad de paso

deseada.
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2.2. ANALISIS DE LA PRESION PLANTAR

2.2.1. Instrumental de medida

Para la medicién de la presion plantar en las diferentes condiciones, se utilizé un
sistema de analisis de presiones (Biofoot 2001®). Es un sistema de medicidn colocado
en el zapato para medir las presiones en la interfase entre el zapato y la planta del pie.
Este sistema, tiene una frecuencia de registro de 500Hz (permitiendo medir 6
segundos en este ratio), y proporciona datos fiables y representativos (Martinez-Nova

et al., 2007; Martinez-Nova, Pascual Huerta, y Sdnchez-Rodriguez, 2008)
El sistema se compone de los siguientes dispositivos: (Figura 41):

A. Plantillas instrumentadas.

B. Amplificador de sefial.

C. Transmisor de telemetria.

D. Tarjeta de adquisicién.

E. Software de analisis.
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Figura 41. Sistema de analisis de la presién plantar. Biofoot 2001°® (IBV/Valencia).

Figura 42. Diagrama del Biofoot 2001® Funcionamiento del Sistema de analisis de presion. (Veray
Hoyos, 1993 en Pérez-Soriano, 2004).
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Figura 43. Imagen pantalla del ordenador con la extraccion de datos del sistema de Biofoot 2001°®
(IBV/Valencia).

Durante los test cada sujeto llevd en la zapatilla del pie derecho una plantilla
instrumentada. La frecuencia de muestreo utilizada para el registro de las presiones
plantares fue de 500Hz. Se registré un total de 10 segundos por ensayo (5-7 pasos), de
los cuales se desestimaron las primeras 2-3 pisadas y las ultimas 2 pisadas, para
garantizar la estabilidad de la marcha de los sujetos, ya que se sabe que existen
cambios en el patrén de presiones tanto al inicio como al final de los test de marcha
(Martinez-Nova, Cuevas-Garcia, Sanchez-Rodriguez, Pascual-Huerta, y Sanchez-
Barrado, 2008). De este modo se seleccionaron 5 pasos validos para cada condicion y

velocidad, obteniendo la media de cada uno de ellos para su analisis posterior.

2.2.2. Diseiio de experiencias

Se instrumentd al participante segun talla de zapatilla utilizada, preguntada
previamente. Se colocé en su propia zapatilla, pie derecho, sobre la propia plantilla de
la zapatilla. La presion plantar se midié unicamente en el pie derecho, porque estudios

previos no han observado diferencias significativas en la presiéon plantar entre ambos
pies (Baur, Hirschmiiller, Miller, Gollhofer y Mayer, 2007; Weist et al., 2004; Willson

et al.,, 2001), y ademas, para no interferir con el equipamiento de aceleracion de

impactos colocado en la pierna izquierda.

Tras conectar la plantilla en el amplificador, localizado en la cintura del participante,
el participante caminaba con todo el equipo por el laboratorio aproximadamente 2

minutos para calentar la plantillas, concretamente hasta que los sensores

INMACULADA APARICIO APARICIO. TESIS DOCTORAL 98



METODOLOGIA Presién plantar

piezoeléctricos de la plantilla se mostraban correctamente y se realizaba la calibracién
(Bamberg, LaStayo, Dibble, Musselman, y Raghavendra, 2006; Catalfamo, Moser,
Ghoussayni, y Ewins, 2008; Dyer y Bamberg, 2011; Jonely, Brismée, Sizer Jr., y James,
2011; Z.-P. Luo, Berglund, y An, 1998; Shu et al., 2010) Tras la calibracion, se realizaba

la puesta a 0, y ya estaba preparado para caminar por el pasillo de marcha.

Para hacer la puesta a cero, se ordenaba al participante elevar su pie derecho, para
gue los sensores estuvieran sin carga, Unicamente la que pueda ejercer el pie en ese
punto y la propia de la plantilla. Los participantes permanecian en esa posicion 10
segundos aproximadamente mientras el sistema llevaba a cabo la calibracién vy la

puesta a cero.

2.2.3. Tratamiento de datos

Una vez las medidas realizas, la plantilla se dividié en 9 zonas con el software de
Biofoot (Figura 44) como se ha realizado en estudios anteriores (Cheung y Ng, 2008;
Chuckpaiwong, Nunley, Mall, y Queen, 2008; Garcia-Pérez et al., 2013; Lee et al., 2001;
Lucas-Cuevas, 2016; Lucas-Cuevas et al., 2017; Maiwald et al., 2008; Nagel, Fernholz,
Kibele, y Rosenbaum, 2008; Pérez-Soriano et al., 2011a; Queen, Haynes, Hardaker, y
Garrett, 2007; Rosenbaum, Engl, y Nagel, 2008; Weist et al., 2004; Wiegerinck et al.,
2009).
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Pr D: Zona del primer dedo o hallux

DD: resto de dedos

MM: metatarso medial

MC: metatarso central

ML: metatarso lateral

AM: arco medial

AL: arco lateral

TM: talon medial

TL: taldn lateral

Figura 44. Representacion de las diferentes zonas de analisis en las que se divide el pie.
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Tras la division de las 9 zonas de analisis, se analizaron las diferentes variables de
presién plantar (Tabla 20).

Tabla 20 Variables de presion plantar analizadas en el estudio.

VARIABLES UNIDAD CODI  ZONAS DEL PIE
MEDIDA GO
TIEMPO DE APOYO Segundos (T)

Es el tiempo que el pie permanece en contacto (s)
con la superficie durante la fase de apoyo de la
carrera.

(PrD)_1er Dedo

MAXIMO DE LA PRESION MEDIA  kPa (Px) (DD)_ Resto Dedos
La suma de las presiones maximas de cada zona. (MM)_Metatarso Medial
(MC)_Metatarso Central

TIEMPO DEL Px % (TPx) (ML)_ Metatarso Le?teral
Instante de la fase de apoyo en que se produce el (AM)_Arco Medial
maximo de la presién media (expresado en % de (AL)_Arco Lateral
tiempo en relacion a la duracién total de la (TM)_Talén Medial
pisada) (TL)_Taldn Lateral
INTEGRAL N/em® (1)
Area bajo la curva descrita por la presién media
en el tiempo
DISTRIBUCION PRESION MEDIA % (PR)

MAXIMA POR ZONAS

(Presion relativa)
El porcentaje que supone la presion maxima en
cada zona del pie con respecto a la presion
maxima en todo el pie. Supone un valor de carga
relativa por zonas y aporta informaciéon sobre
distribucion de presiones maximas.

Analisis estadistico

Los datos exportados al fichero .txt fueron ordenados en una hoja de cdlculo
Microsoft® Excel 2007, los cuales posteriormente se analizaron mediante el paquete
estadistico SPSS versidn 21.0 (Statistical Package for the Social Science). El andlisis

estadistico, consistid en:

1. Exploracién primaria de datos. En primer lugar se realizd un andlisis exploratorio de
las muestras para detectar y eliminar aquellos valores que resultaran andmalos

debidos a posibles fallos en las presiones registradas durante los test.
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2. Estadistica descriptiva. Se obtuvo los estadisticos descriptivos para las presiones

registradas durante las distintas condiciones de ensayo (media y desviacion tipica).

3. Se comprobd la normalidad de la muestra (Shapiro-Wilk) y las hipdtesis nulas de
homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene. Se establecié el nivel de

significacién cuando p < 0,05.

4. La prueba T-Student. Permiti6 comprobar la igualdad de varianzas entre

condiciones: tipo de poblacion (personas con diabetes y personas sanas).

5. Andlisis de la Varianza con Medidas Repetida (AVMR). Para el estudio en cuestion se
utilizaron como variables dependientes la presién plantar, y como variables
independientes la condicion de estudio (marcha y marcha nérdica), la velocidad (V1 'y

V2) y el momento (pre-post).
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2.3. ANALISIS DE ACELEROMETRIA

2.3.1. Instrumental de medida

Para analizar la aceleracidn, se empled el sistema de acelerometria capacitativa
triaxial (Signal-Blt, Sportmetrics, Valencia, Espafia) (masa total: 55g, dimensiones:
64x42x24 mm) con una frecuencia de 500Hz. La sefal del acelerdmetro fue adquirida
por via Bluetooth mediante ordenador, donde todos los datos fueron registrados a

través del software SignalFrameBIt (Sportmetrics®).
El sistema de acelerometria contiene:

A. Acelerémetro.
B. Moddulo transmisor y adquisicidon de datos.

C. Ordenador.

Figura 45. Equipo de acelerometria. Dos sensores, bateria/transmisor, y receptor bluetooth.
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2.3.2. Diseiio de experiencia

Durante cada sesion de registro, por el pasillo de marcha se obtuvieron 5-6
segundos de sefal (Clark etal., 2013). Si en el trayecto se habian cumplido las
condiciones de estudio y las mediciones habian sido realizadas correctamente, se
completaba el proceso realizando el recorrido con todas las condiciones necesarias,

segun la fase.

TIPO

MARCHA MARCHA MARCHA
MARCHA

=]== POST NORDICA

Figura 46. Condiciones de estudio generadas.

Con el objetivo de obtener los valores de los impactos en cada una de las
condiciones de estudio, se utilizd un acelerémetro colocado en tibia (zona antero-
medial proximal), en la parte ésea mas prominente, buscando asi que fuera una zona
relativamente plana, adheriéndolo directamente a la piel (Abt et al., 2011; Kavanagh,
Barrett, y Morrison, 2004; Lucas-Cuevas, 2016; Mercer, Vance, Hreljac, y Hamill, 2002)
con cinta adhesiva de doble cara, y luego fijdndolo con venda elastica no adhesiva para
evitar el movimiento del sensor sobre la piel y que éste interfiera en la sefial generada

por el impacto.

Los pardmetros de acelerometria se registraron durante el recorrido de los
participantes por el pasillo de marcha. Se tomé una referencia de inicio y desde ésta se
registraron 5 segundos de sefal. Si el participante habia cumplido con las condiciones

requeridas, la medicidon se daba por valida.
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Figura 47. Condicion marcha nérdica, se muestra el acelerémetro colocado en al participante.

Este protocolo cumple con las recomendaciones de estudios previos para minimizar
la sefal de ruido y reducir el error (Coventry, O’Connor, Hart, Earl, y Ebersole, 2006;

Gruber, Boyer, Derrick, y Hamill, 2014; Ziegert y Lewis, 1979):

A. Para conectar el acelerdmetro a un lugar lo mds cercano posible al hueso

(cantidad minima de tejido blando entre el hueso y el acelerémetro).

B. Utilizar un acelerémetro de baja masa.

C. Asegurar el acelerometro con una correa elastica apretada a la tolerancia del

participante.

2.3.4. Tratamiento de datos
Para este sistema se obtuvieron un total de 6 condiciones (3 tipos de marcha, 2
velocidades). Para cada condicidn se registraron los valores de acelerometria en tibia

lo cual resultd en un total de 6 registros.
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FACTOR X - TIPO DE MARCHA FACTOR Y - VELOCIDAD
(X1, X2, X3) (Y1, Y2)

CONDICIONES DE (X1, Y1) (X1, Y2) (X2, Y1) (X2, Y2) (X3, Y1) (X3, Y2)

ESTUDIO

Figura 48. Representacion del disefio experimental.

En cada una de las condiciones de estudio se analizaron variables biomecdanicas
relacionadas con la acelerometria y se realizé un tratamiento de la sefial se obtuvo un
patron de sefial, del cual se extrajeron las variables primarias. Algunas de estas,

posteriormente, sirvieron para calcular otras variables de analisis de interés.

EIEX — TIBIA - V2

XTMAXAV2

XTDIFV2

___________________\

XTTiv2

VAR

S SN D — . O
J N

XTTMV2 . .
XTCONTV2 : ; VELOCIDAD
ACELEROMETRO | | PARAMETRO

TIBIA Ej. Maximo talén

Figura 49. Representacion de las variables sobre el patrén de aceleracién.

El planteamiento inicial del estudio fue analizar los valores de aceleracién en la
tibia. El acondicionamiento de la sefial se realizé6 empleando el programa Matlab

R2012a (Mathworks Inc., USA) el cual permitié:
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¢ Eliminar la fluctuacion de la linea de base.

e Aplicar un filtrado de paso bajo con una frecuencia de corte de 70 Hz.

¢ Aplicar un filtrado de paso alto con una frecuencia de corte de 1 Hz.

Una vez la sefial fue procesada, se programé el guion para que analizara la seial de
manera que detectara aquellos puntos importantes dentro de Ila seial,
reconociéndolos como valores maximos y minimos de cada uno de los pasos
registrados. Al mismo tiempo que se detectaban estos valores, que se corresponden
con las variables primarias del estudio, el guion realizaba los calculos indicados para asi

obtener los valores de las variables de analisis de nuestro estudio.

Debido a la heterogeneidad de las sefales registradas, asi como a la inestabilidad de
los patrones de aceleracidn, se produjeron diversos problemas en la obtencidén final de
determinadas variables. Por este motivo, se tuvo que descartar un elevado nimero de
registros. Al concluir la fase del procesado de datos se obtuvo un total de 12
participantes cuyos registros habian sido satisfactorios al 100% y permitian un analisis
completo de todos los parametros. De este modo, se tuvo que decidir por eliminar del
estudio el factor de la velocidad. Asi, se modifico el disefio de la investigacidn, ya que

solo existia un factor, el tipo de marcha.
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Las variables analizadas han sido las siguientes:

Tabla 21. Variables analizadas en el sistema de impactos de acelerometria en tibia.

Variable Unidad de medida Descripcion
VARIABLES Instante Segundos Momento en el que se alcanza el valor de
PRIMARIAS aceleracion minima aceleracién minima
(tMinT)
Instante Segundos Momento en el que se alcanza el valor de
aceleracion aceleraciéon maxima
maxima (tMaxT)
Aceleracion G Valor minimo de la aceleracién
minima (MinT)
Aceleracion G Valor maximo de la aceleracion
maxima (MaxT)
VARIABLES DE Magnitud G Diferencia entre el valor maximo y el
ANALISIS aceleracion (AT) valor minimo de aceleracion
Ratio aceleracion G/segundos Relacidn entre la magnitud de la
(RT) aceleracion y el tiempo que tarda en
ejercerse dicha magnitud
VARIABLES Tipo de marcha Marcha previa al periodo de

INDEPENDIENTES (Marcha Pre,
Marcha Post, NW)
Velocidad

(V1, V2)

Analisis estadistico:

V1=0,9+0,1 m/s;
V2=1,5+0,1m/s

entrenamiento, marcha posterior a dicho
entrenamiento, y marcha nérdica

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa IBM SPSS Statistics, version

21.0. La prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) mostré una distribucién no normal

(p<0,05), empledndose para ello pruebas no paramétricas en el analisis estadistico.Un

analisis no paramétrico (ANOVA de Friedman), permitid analizar las diferencias

significativas (p<0,05) entre los dos tipos de marcha. Posteriormente, una prueba post-

hoc permitié realizar una comparacion por pares mediante (test de Wilcoxon) para

muestras relacionadas, aplicando al mismo tiempo la correccidn por Bonferroni con un

nivel de significacién en p<0,01.
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2.4. ANALISIS DE LA HIDRATACION Y CONFORT PERCIBIDO

2.4.1. Caracteristicas del calcetin Regenactiv®

Actualmente, el empleo de nuevas fibras en materiales textiles permiten la
prevencion de lesiones (Basal y llgaz, 2009) y entre estas fibras, destaca un derivado de
la quitina: el quitosano (Lim y Hudson, 2004a, 2004b), el cual es un polimero que se
obtiene de la naturaleza, concretamente de la quitina presente en el esqueleto
exterior (caparazén) de animales invertebrados como moluscos o crustdceos. Se ha
comprobado que gracias a sus caracteristicas, semejantes a la celulosa, permite
elaborar fibras y con ello tejidos (Pillai, Paul, y Sharma, 2009; Ravi Kumar, 2000), sobre
los que se ha demostrado su efecto antimicrobiano (Yuan Gao y Cranston, 2008b), y de
ahi su utilizacién en materiales de dmbito clinico, como vendajes (Fouda et al., 2009;

Mi et al., 2003; Ong et al., 2008).

ESTRUCTURA DEL CALCETIN )
SOCK STRUCTURE 4

g = > ' 2

\justable / Adjustable 0

Figura 50. Disefio y estructura del calcetin Regenactiv®.

En este estudio, el tejido desarrollado ha sido un calcetin «Regenactiv®», mediante
una estructura textil a base de fibras de quitina mezcladas con viscosa. La estructura
textil ha sido combinada con fibras de polidamida (y particulas de plata idnica)

integradas entre la quitina. De este modo, el calcetin ha quedado estructurado en dos
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zonas (Figura 50), la primera constituida por una estructura a base de quitina y

polidamida, y la segunda a base de un tejido termo-regulador (zona empeine).

2.4.2. Instrumental de medida

El andlisis de la hidratacion en el pie, se realizd6 empleando un medidor de
hidratacion Hydrosensor (Microcaya, S.L, Bilbao, Espafa.) (Aparicio etal.,, 2012;
Martinez Nova et al., 2017), de dimensiones de 18 x 12 x 3 cm, y 0,25 Kg de peso.
Teniendo en cuenta la temperatura ambiente y la humedad (20 £ 0,5°C, y 70 £ 5 %), los

resultados se mostraron en una cadena de diodos con una valoracién de 1 a 10.

Figura 51. Hydrosensor (Microcaya, S.L.) utilizado para la medicion de la hidratacién.

Para la evaluacion del confort se desarrolld un cuestionario (ANEXO 3). Las
preguntas formuladas fueron de escala Tipo Likert, con una escala de valoracién
comprendida entre 1 y 5, siendo 1 «muy adecuada» y 5 «poco adecuada». Las 5
preguntas realizadas, hicieron referencia a aspectos relacionados con el Confort, tales
como: Altura, Adaptabilidad, Rozaduras, Temperatura y Comodidad. Del mismo modo,
se preguntd sobre posibles molestias o dolores en el pie asociados al uso del calcetin

tras las sesiones practicas.
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2.4.3. Diseiio de experiencias

Para la realizacién del estudio se requiri6 que los participantes caminaran
empleando los calcetines proporcionados en el estudio durante 1 sesién de Nordic
walking, en superficie plana, con una duracién media por sesiéon de 50 £ 5 minutos, y a
una intensidad de marcha aerdbica ligera, libremente elegida por el participante. De
forma randomizada, los participantes calzaron en una sesién un calcetin placebo
(100% algoddn), y otra sesion con calcetin Regenactiv®. El uso y su medicion fue

realizada en un periodo no superior a 12 dias.

Figura 52. Participantes colocandose el calcetin Regenactiv®.

Las diferentes sesiones realizadas para el analisis de la hidratacion, se realizaron
inmediatamente tras las sesiones de marcha nérdica, en 5 zonas anatdmicas (Figura
53), y tras un tiempo estandar preventivo de 10s después de retirar el calcetin del pie

en cada participante (Figura 55).
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Figura 53. Zonas anatémicas de medicion: 12 Taldn, 22 Mediopié, 32 Cabeza del 52 metatarsiano, 49.
Cabeza del 12 metatarsiano, y 52 Zona central del empeine.

Figura 54. Participantes rellenando el cuestionario de confort del calcetin.

Figura 55. Medicion de la hidratacion tras la retirada del calcetin tras 10 segundos de tiempo
preventivo.
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2.4.4. Tratamiento de datos

Se evaluaron dos variables: a) La hidratacion proporcionada por el calcetin al pie, y
b) El confort percibido durante la sesiones de Nordic walking. Respecto al Confort, se

elabord un cuestionario de preguntas donde se seleccionaba una Unica respuesta.

Andlisis de datos

Mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics, version 21.0 ® se realizé un
analisis estadistico de los datos, comparando ambos tipos de calcetin, de tal forma que
se mostraran las diferencias en las puntuaciones obtenidas en las variables analizadas:

confort e hidratacion.
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3. RESULTADOS
3.1. EFECTO DE LA POBLACION

El efecto del tipo de poblacién (diabéticos/no diabéticos) no presenta diferencias
entre poblaciones (p<0,05) en cualquiera de las condiciones analizadas. Por tanto, los
siguientes apartados van a ser analizados independientemente del tipo de poblacién

dada su no significacién estadistica.

3.2. PRESION PLANTAR

3.2.1. Estadisticos en las variables analizadas respecto al tipo de marcha

y efecto del entrenamiento

3.2.1.1. Tiempo de apoyo

Como se observa en la Tabla 22 y Tabla 23, el tiempo de apoyo se incrementa
mayoritariamente por el efecto del entrenamiento en la misma marcha (Mpre vs
Mpost), asi como también entre la marcha (Pre/Post) vs NW, especialmente en las

zonas DD, MC, ML, AL, TM (p<0,01).

En todas las zonas se presenta un mayor tiempo de apoyo con la v1 respecto a la v2

(p<0,01).
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Tabla 22. Tiempo de apoyo a V1 por zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW).

Mpre Mpost NW
Regiones p valor
Media SEM Media SEM Media SEM

p<0,001a

PrD 0,99 0,02 1,11 0,02 1,14 0,02
p<0,001b

p<0,001a
DD 0,99 0,02 1,13 0,02 1,20 0,02 p<0,001b
p=0,002c

p<0,001a

MM 0,99 0,02 1,11 0,02 1,14 0,02
p<0,001b

p<0,001a
MmcC 0,99 0,02 1,13 0,02 1,20 0,02 p<0,001b
p=0,002c

p<0,001a
ML 0,99 0,02 1,13 0,02 1,20 0,02 p<0,001b
p=0,002c

p<0,001a

AM 0,99 0,02 1,11 0,02 1,14 0,02
p<0,001b

p<0,001a
AL 0,99 0,02 1,13 0,02 1,20 0,02 p<0,001b
p=0,002c

p<0,001a
™ 0,99 0,02 1,13 0,02 1,20 0,02 p<0,001b
p=0,002c

p<0,001a

L 0,99 0,02 1,11 0,02 1,14 0,02
p<0,001b

SEM: error tipico de la media; N.S.: no significativo

a Diferencias Mpre vs Mpost; b Diferencias Mpre vs NW; c Diferencias Mpost vs NW
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Tabla 23. Tiempo de apoyo a V2 por zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW).

Mpre Mpost NW
Regiones p valor
Media SEM Media SEM Media SEM

p<0,001a

PrD 0,99 0,02 0,89 0,01 0,90 0,02
p<0,001b

p<0,001a
DD 0,79 0,02 0,89 0,01 0,93 0,01 p<0,001b
p=0,001c

p<0,001a

MM 0,79 0,02 0,99 0,01 0,91 0,02
p<0,001b

p<0,001a
[ 0,79 0,02 0,89 0,01 0,94 0,01 p<0,001b
p=0,002c

p<0,001a
ML 0,79 0,02 0,89 0,01 0,94 0,01 p<0,001b
p=0,001c

p<0,001a

AM 0,79 0,02 0,89 0,01 0,90 0,01
p<0,001b

p<0,001a
AL 0,79 0,02 0,89 0,01 0,94 0,01 p<0,001b
p=0,001c

p<0,001a
™ 0,79 0,02 0,89 0,01 0,94 0,01 p<0,001b
p=0,002c

p<0,001a

L 0,79 0,02 0,89 0,01 0,90 0,01
p<0,001b

SEM: error tipico de la media; N.S.: no significativo
a Diferencias Mpre vs Mpost; b Diferencias Mpre vs NW; c Diferencias Mpost vs NW
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3.2.1.2. Maximo de la presion media

Como se observa en la Figura 56 y Figura 57 el maximo de la presién media
desciende con el entrenamiento en los dos tipos de marcha (Mpost/NW) en las zonas
PrD, MM, MC, TM y se produce un incremento tras el entrenamiento en las zonas DD,
AL, ML, AM. (p<0,01). Asimismo, la zona TL, TM, AM (p<0,01), presentan un

incremento del maximo de la presién media en NW respecto a Mpost.

PxV1
300-, i
+
—
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—
c
°
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S 100-
o
0

1 Mpre 1 Mpost 1 NW
# p<0,001; + p<0,01; * p<0,05

Figura 56. Grafica maximo de la presién media v1 por zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha
(M/NW).
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Figura 57. Grafica maximo de la presién media v2 por zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha
(M/NW).

En la zona DD no existen diferencias significativas entre las diferentes condiciones
de marcha. Respecto a la velocidad, existe significaciéon en las zonas TL, TM, AM, MM y

DD ddénde v2 es mayor a vl en cuento al maximo de la presiéon media (p<0,01).
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3.2.1.3 Tiempo del Maximo de la presion media

En la Tabla 24 y 25 se muestra el Tpx, instante de la fase de apoyo en que se

produce el mdximo de la presidn media expresado en %, existen diferencias

significativas (p<0,01) en las zonas 1lerD, MM, MC y ML, aportando el entrenamiento

una disminucién en ambas condiciones Mpost/NW respecto a Mpre. Sin embargo en

las zonas AM y TM sucede lo contrario siendo la marcha post y la NW mavyor a la

marcha pre. (p<0,01)

Tabla 24. Instante de la fase de apoyo en que se produce el maximo de la presion media (%) a V1 por
zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW).

Mpre Mpost NW
Regiones p valor
Media SEM Media SEM Media SEM
p<0,001a
PrD 72,07 2,14 49,92 2,92 52,08 2,87
p<0,001b
DD 65,37 2,53 65,55 2,50 66,51 1,75 N.S.
MM 64,64 1,39 65,12 2,64 63,56 2,53 N.S.
p=0,001a
MC 64,84 1,40 56,96 1,56 55,05 1,54
p<0,001b
p=0,001a
ML 57,06 1,52 21,00 0,70 20,92 1,05
p<0,001b
AM 53,18 3,11 62,33 1,87 60,09 2,00 N.S.
AL 46,08 2,71 51,75 2,86 52,25 2,76 N.S.
p<0,001a
™ 21,15 1,46 61,62 1,02 60,92 1,20
p<0,001b
TL 22,13 1,89 20,75 1,47 21,97 1,78 N.S.
SEM: error tipico de la media; N.S.: no significativo
a Diferencias Mpre vs Mpost; b Diferencias Mpre vs NW; ¢ Diferencias Mpost vs NW
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Tabla 25. Instante de la fase de apoyo en que se produce el maximo de la presion media (%) a V2 por
zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW).

Mpre Mpost NW
Regiones p valor
Media SEM Media SEM Media SEM
p<0,001a
PrD 69,00 1,58 44,59 2,75 46,82 2,93
p<0,001b
DD 64,43 1,72 57,31 2,29 59,71 2,37 N.S.
MM 64,63 1,39 65,12 2,64 63,56 2,53 N.S.
p<0,001a
MC 62,18 1,22 52,20 1,68 51,41 1,74
p<0,001b
p<0,001a
ML 54,20 1,67 19,01 1,53 19,64 1,66
p<0,001b
p<0,001a
AM 46,66 3,08 62,43 1,48 61,27 1,82
p=0,001b
AL 39,69 2,96 44,58 2,87 42,87 2,46 N.S.
p<0,001a
™ 16,17 0,71 61,71 1,40 58,79 1,70
p<0,001b
TL 16,18 0,68 17,97 1,24 17,89 1,46 N.S.

SEM: error tipico de la media; N.S.: no significativo
a Diferencias Mpre vs Mpost; b Diferencias Mpre vs NW; c Diferencias Mpost vs NW

Respecto a las velocidades se muestran diferencias significativas (p<0,01) en T, DD
MM, MC, AL, TM y TL produciéndose una disminucidén al aumentar la velocidad

(vi>v2).

INMACULADA APARICIO APARICIO. TESIS DOCTORAL 123



RESULTADOS Presién plantar

3.2.1.4. Integral

Como se observa en la Figura 58 y Figura 59 la integral disminuye con el efecto del
entrenamiento (p<0,01) (Mpost/NW) en la zona MC, MM y de forma contraria,
aumenta tras el entrenamiento en ambas marchas (Mpost/NW) en PrD, AL, ML, AM.
En la zona DD, existe una disminucidn significativa Mpre respecto a NW (p<0,05), no
existiendo diferencias en el resto de condiciones de marcha. No existe significacion

respecto a lamarchaen TLy TM.

Presién (kPals)

[ Mpre [ Mpost 0 NW
# p<0,001; + p<0,01; * p<0,05

Figura 58. Integral presién-tiempo a V1 por zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW).
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Figura 59. Integral presién-tiempo a V2 por zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW).

Respecto al efecto de la velocidad generalmente la integral es mayor en v1 respecto

a v2 (p<0,01) MC, TM, no existiendo significacidn con la velocidad en las zonas PrD, AL,
TL, ML, AM, MM, DD.
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3.2.1.5. Presion relativa

En la tabla 26 y 27 se muestran diferencias significativas (p<0,01) en las zonas PrD,

MM, MC y TM siendo el porcentaje que supone la presion maxima en cada zona del

pie con respecto a la presion maxima del todo el pie mayor antes del entrenamiento

(Mpre respecto a Mpost y NW). De forma contraria en las zonas ML, AM y AL se

produce una disminucién significativa (p<0,01), tras el entrenamiento.

Tabla 26. Presion relativa (%) a V1 por zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW).

Mpre Mpost NW
Regiones p valor

Media(%) SEM Media(%) SEM Media(%) SEM
p<0,001a

PrD 13,84 1,41 4,90 0,44 4,62 0,41
p<0,001b

DD 6,77 0,98 5,48 0,52 5,07 0,48 N.S.

MM 12,07 1,01 8,49 1,44 7,07 0,90 p=0,001b
p<0,001a

MC 17,04 1,14 8,61 0,82 6,83 0,63
p<0,001b
p<0,001a

ML 8,57 0,67 23,10 1,19 20,06 1,28
p<0,001b
p<0,001a

AM 4,94 0,50 13,77 1,12 13,51 1,10
p<0,001b
p<0,001a

AL 3,35 0,39 5,59 0,54 5,00 0,47
p=0,006b
p=0,002a

™ 18,03 1,24 11,81 1,05 13,45 1,18
p=0,031b
TL 15,40 0,91 18,25 1,34 21,21 1,61 p=0,007b

SEM: error tipico de la media; N.S.: no significativo
a Diferencias Mpre vs Mpost; b Diferencias Mpre vs NW; c Diferencias Mpost vs NW
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Tabla 27. Presion relativa (%) a V2 por zona, momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW).

Mpre Mpost NW
Regiones p valor
Media SEM Media SEM Media SEM
p<0,001a
PrD 13,59 1,37 4,60 0,44 4,00 0,41
p<0,001b
DD 5,53 0,62 5,79 0,60 5,06 0,60 N.S.
p=0,003a
MM 11,96 0,89 6,68 1,20 5,64 1,00
p<0,001b
p<0,001a
MC 14,13 1,07 6,29 0,61 5,89 0,68
p<0,001b
p<0,001a
ML 6,53 0,54 26,74 1,07 24,71 1,14
p<0,001b
p<0,001a
AM 4,49 0,46 11,78 0,69 13,80 1,16
p<0,001b
p<0,001a
AL 2,39 0,25 5,03 0,45 5,39 0,51
p<0,001b
p<0,001a
™ 22,10 1,21 10,18 0,70 12,03 0,90
p<0,001b
TL 19,28 0,96 22,92 1,25 23,48 1,29 p=0,029b

SEM: error tipico de la media; N.S.: no significativo

a Diferencias Mpre vs Mpost; b Diferencias Mpre vs NW; c Diferencias Mpost vs NW

Respecto a la velocidad, se muestra un incremento significativo (p<0,01) en v1
respecto a v2 en la presion relativa en las zonas MM y MC. Sucede lo contrario en las

zonas MLy TL, una menor (p<0,01) presién relativa en v1 respecto a v2.
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3.2.2. Estadisticos en las variables analizadas respecto a la velocidad en

cada tipo de marcha

3.2.2.1. Tiempo de apoyo

Segun el tipo de velocidad, el tiempo de apoyo (Tabla 28) presenta diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001) en todas las areas del pie analizadas (PrD, DD,
MM, MC, ML, AM, AL, TM, TL), asi como en el tipo de marcha (Mpre, Mpost, NW).

Tabla 28. Tiempo de apoyo por zona en los distintos momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW) y
segun velocidad.

Mpre Mpost NW
Regiones Media (SEM) Media (SEM) Media (SEM)
Vi V2 p valor Vi V2 p valor Vi V2 p valor
0,99 0,78 1,11 0,89 1,14 0,90
PrD p<0,001 p<0,001 p<0,001
(0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02) (0,02)
0,99 0,79 1,13 0,89 1,20 0,94
DD p<0,001 p<0,001 p<0,001
(0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02)  (0,01)
0,99 0,79 1,11 0,89 1,14 0,90
MM p<0,001 p<0,001 p<0,001
(0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02)  (0,02)
0,99 0,79 1,13 0,89 1,20 0,94
MC p<0,001 p<0,001 p<0,001
(0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02)  (0,01)
0,99 0,79 1,13 0,89 1,20 0,94
ML p<0,001 p<0,001 p<0,001
(0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02) (0,01)
0,99 0,79 1,11 0,89 1,14 0,90
AM p<0,001 p<0,001 p<0,001
(0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02) (0,01)
0,99 0,79 1,13 0,89 1,20 0,94
AL p<0,001 p<0,001 p<0,001
(0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02) (0,01)
0,99 0,79 1,13 0,89 1,20 0,94
™ p<0,001 p<0,001 p<0,001
(0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02)  (0,01)
0,99 0,79 1,11 0,89 1,14 0,90
p<0,001 p<0,001 p<0,001
(0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02) (0,01)
SEM: error tipico de la media;
N.S.: no significativo
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3.2.2.2. Maximo de la presion media

En la Tabla 29 se observa la Px en las diferentes condiciones de marcha, antes y
después del entrenamiento (Mre, Mpost y NW) el efecto de la velocidad. De forma
mayoritaria en la Marcha Normal (Mpre y Mpost) el aumento de la velocidad genera
un aumento en la Px de forma significativa (PrD, AM, TM, TL) (p<0,01). Produciéndose
este incremento Unicamente en Mpost en las zonas DD, ML, AL y en Mpre en la zona
MM (p<0,01). No se produce significacién en ninguna de las condiciones en MC, pese a
gue en Mpre y Mpost se observa una tendencia al incremento de la Px con el aumento
de la velocidad, y en NW se produce lo contrario, una tendencia a la disminuciéon con el

aumento de la velocidad.

De forma contraria en el NW la V2 genera una disminucion de la Px
mayoritariamente en todas las zonas (PrD, DD, MM, MC, ML, AM, AL, TM, TL) siendo
significativa en PrD, MM, TM (p<0,01).
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Tabla 29. Maximo de la presion media (KPa) por zona en los distintos momento (Pre/post) y tipo de
marcha (M/NW), segun velocidad.

Mpre Mpost NW
Regiones Media (SEM) Media (SEM) Media (SEM)
Vi V2 p valor Vi V2 p valor Vi V2 p valor
138,76 163,95 34,83 45,12 48,09 38,34
PrD p=0,032 p=0,005 p=0,045
(20,70)  (23,29) (3,25) (4,61) (4,33) (4,48)
63,97 68,56 42,37 62,54 55,00 50,33
DD N.S. p<0,001 N.S.
(10,83) (10,98) (4,80) (7,39) (5,80) (7,20)
108,95 135,64 61,68 76,19 76,77 54,50
MM p<0,001 N.S. p=0,018
(10,28) (12,67) (10,75) (15,84) (10,56) (20,39)
149,07 157,15 62,74 65,40 73,09 57,82
mMC N.S. N.S. N.S.
(9,88)  (11,44) (6,57) (7,26) (7,54) (7,94)
77,07 77,06 170,75 275,45 214,83 229,82
ML N.S. p<0,001 N.S.
(7,04) (7,13) (11,61) (23,97) (15,70) (23,97)
42,40 47,19 100,17 122,48 141,29 127,14
AM p=0,007 p=0,020 N.S.
(4,62) (4,82) (8,83) (9,21) (12,11) (10,61)
29,49 28,09 39,13 48,70 53,33 48,57
AL N.S. p=0,003 N.S.
(3,23) (3,08) (3,78) (4,03) (5,37) (4,21)
159,12 246,12 86,53 103,58 146,66 109,76
™ p<0,001 p=0,008 p=0,006
(10,54) (14,59) (8,21) (7,23) (14,10) (8,53)
143,59 229,49 131,70 230,61 222,10 219,32
TL p<0,001 p<0,001 N.S.
(12,25) (18,95) (10,51) (14,47) (17,69) (13,96)
SEM: error tipico de la media;
N.S.: no significativo
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3.2.2.3 Tiempo del Maximo de la presion media

En la tabla 30 se observa el instante de la fase de apoyo en el que se produce el
maximo de la presion media (expresado en % de tiempo en relacién a la duracién total
de la pisada). Se evidencian mayoritariamente diferencias significativas siendo la

velocidad lenta la que presenta mayores TPx.

En la condicidon que se encuentran mds diferencias significativas entre velocidades
es en la Mpre. En las zonas MC, AM, AL, TM y TL se observan mayores valores de TPx
en V1 que en V2 (p<0,01). Mientras que en la Mpost pese a que la tendencia de todas
las zonas es a disminuir con el aumento de la velocidad existen diferencias

significativas (p<0,01) en las zonas DD, MCy AL.

En este sentido en el NW, mayoritariamente no se encuentran diferencias
exceptuando la zona DD Y AL (p<0,01). La tendencia es a la disminucién del % TPx con

la velocidad.

INMACULADA APARICIO APARICIO. TESIS DOCTORAL 131



RESULTADOS Presién plantar

Tabla 30. TPx (%) por zona en los distintos momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW) y segiin

velocidad.
Mpre Mpost NW
Regiones Media (SEM) Media (SEM) Media (SEM)
Vi V2 p valor Vi V2 p valor Vi V2 p valor
72,07 69,00 49,92 44,59 52,08 46,82
PrD N.S. N.S. N.S.
(2,14)  (1,58) (2,82)  (2,75) (2,87)  (2,93)
65,37 57,31 65,55 57,31 66,51 59,71
DD N.S. p=0,009 p=0,003
(2,53) (2,29) (2,49) (2,29) (2,75) (2,37)
64,64 64,24 65,12 61,08 63,56 60,43
MM N.S. N.S. N.S.
(1,39) (1,35) (2,64) (2,39) (2,53) (2,30)
64,84 62,18 56,96 52,20 55,05 51,41
MC p=0,042 p=0,009 N.S.
(1,40) (1,22) (1,56) (1,68) (1,54) (1,74)
57,06 54,20 21,00 19,001 20,92 19,64
ML N.S. N.S. N.S.
(1,52) (1,67) (0,70) (1,53) (1,05) (1,66)
53,18 46,66 62,33 62,43 60,09 61,27
AM p=0,015 N.S. N.S.
(3,11)  (3,08) (1,87) (1,48) (2,00)  (1,82)
46,09 39,69 51,75 44,58 52,25 42,87
AL p=0,019 p=0,024 p<0,001
(2,71)  (2,96) (2,86) (2,87) (2,76)  (2,46)
21,15 16,17 61,62 61,71 60,92 58,79
™ p=0,002 N.S. N.S.
(1,46) (0,72) (1,02) (1,40) (2,20) (2,70)
22,13 16,18 20,75 17,97 21,97 17,89
TL p=0,002 N.S. N.S.
(1,89) (0,67) (1,47)  (1,24) (1,78)  (1,46)

SEM: error tipico de la media;
N.S.: no significativo
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3.2.2.4. Integral presion-tiempo

En la Tabla 31 se observa la integral presién-tiempo (KPa/s). Se muestran que la
condicién que presenta diferencias significativas (p<0,01) de forma mayoritaria es la
Mpre (antes del entrenamiento) donde las zonas DD, MM, MC, ML Y AL, muestran
mayores valores en la integral a velocidad lenta.

Tabla 31. Integral (KPa/s) por zona en los distintos momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW) y
segun velocidad.

Mpre Mpost NW
Regiones Media (SEM) Media (SEM) Media (SEM)
Vi V2 p valor Vi V2 p valor Vi V2 p valor

23,84 19,05 6,53 6,59 6,02 4,90

PrD N.S. N.S. N.S.
(5,71)  (4,44) (1,68)  (1,73) (1,80) (1,81)
12,57 7,98 2,14 5,64 1,96 0,57

DD p=0,017 N.S. N.S.
(3,49) (2,58) (2,78) (2,21) (2,24) (2,25)
27,86 23,93 2,27 1,08 -0,44 -1,43

MM p=0,032 N.S. N.S.
(3,27) (2,72) (3,35) (3,98) (3,51) (2,93)
41,93 32,11 17,74 15,51 15,73 12,32

MC p<0,001 N.S. N.S.
(32,11)  (2,89) (2,91)  (2,41) (2,82) (2,67)
22,30 15,61 47,43 51,75 39,57 40,59

ML p<0,001 N.S. N.S.
(3,01)  (2,26) (5,33) (4,71) (5,00) (4,18)
9,05 7,53 25,00 19,98 21,47 20,21

AM N.S. p=0,050 N.S.
(2,53) (2,14) (3,36) (2,64) (3,38) (2,84)
5,81 2,57 11,26 12,28 10,60 11,57

AL p=0,006 N.S. N.S.
(1,20)  (0,75) (2,14)  (1,79) (2,11) (2,22)
33,11 32,26 26,12 21,33 28,57 20,31

™ N.S. p=0,020 p=0,026

(3,53) (3,07) (2)99)  (2,24) (3,25) (2,53)
27,36 28,68 35,29 37,11 36,66 34,48

TL N.S. N.S. N.S.
(2,60) (2,17) (5,24) (3,30) (4,41) (3,37)

SEM: error tipico de la media;

N.S.: no significativo

Las condiciones de M tras el entrenamiento Mpost y NW, de forma general no
presentan diferencias significativas (p<0,01), excepto La Mpost en AM Y TM y el NW en
TM, dénde al igual que la Mpre la integral presenta valores superiores a marcha mas

lenta.
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3.2.2.5. Distribucion presion media maxima por zonas

La Tabla 32 presenta los resultados de la presién relativa por zonas segun la
condicién de marcha y las velocidades vl y v2 en cada una de las marchas. Se observa
que las zonas PrD y MM no muestran ninguna diferencia significativa entre las

velocidades de las diferentes condiciones de marcha.

Tabla 32.Presién relativa (%) por zona en los distintos momento (Pre/post) y tipo de marcha (M/NW)
y segun velocidad.

Mpre Mpost NW
Regiones Maedia (SEM) Media (SEM) Media (SEM)
Vi V2 p valor Vi V2 p valor Vi V2 p valor
13,84 13,59 4,90 4,60 4,62 4,00
PrD N.S. N.S. N.S.
(1,41) (2,37) (0,44) (0,44) (0,41) (0,41)
6,77 5,53 5,48 5,79 5,07 5,06
DD p=0,024 N.S. N.S.
(0,98) (0,62) (0,52) (0,60) (0,48) (0,60)
12,07 11,96 8,49 6,69 7,07 5,64
MM N.S. N.S. N.S.
(1,01) (0,89) (1,44) (1,20) (0,90) (0,99)
17,04 14,13 8,61 6,29 6,83 5,89
MC p<0,001 p<0,001 N.S.
(1,14) (1,07) (0,82) (0,61) (0,63) (0,68)
8,57 6,53 23,10 26,74 20,06 24,71
ML p<0,001 p=0,001 p=0,003
(0,67) (0,55) (1,19) (1,07) (1,28) (1,14)
4,94 4,49 13,77 11,78 13,51 13,80
AM p=0,031 p=0,039 N.S.
(0,50) (0,46) (1,12) (0,69) (1,10) (1,16)
3,35 2,39 5,59 5,03 5,00 5,39
AL p<0,001 N.S. N.S.
(0,39) (0,25) (0,54) (0,45) (0,47) (0,51)
18,03 22,10 11,81 10,18 13,45 12,03
™ p<0,001 p=0,037 N.S.
(1,24)  (1,21) (1,05)  (0,70) (1,18) (0,90)
15,10 19,28 18,25 22,92 21,21 23,48
TL p<0,001 p<0,001 N.S.
(0,91)  (0,96) (1,34) (1,25 (1,61) (1,29)

SEM: error tipico de la media;
N.S.: no significativo

Respecto a las dos velocidades en las diferentes marchas y condicién pre-post, se
observa que la Mpre, presenta significacion en la mayoria de sus zonas (p<0,05) DD,
MC, ML, AM, AL, TM, TL, siendo mayores los valores de v1 en las zonas DD, MC, ML,
AM, AL, y sucediendo lo contrario en las zonas TM y TL donde el incremento de la

velocidad provoca un aumento en los valores de la integral.
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Tras el entrenamiento en la Mpost, se muestran diferencias significativas en la
zonas MC, ML, AM, TM y TL, (p<0,05) siendo mayores los valores de v1 en las zonas
MC, ML, AM, y sucediendo lo contrario de la misma forma que en Mpre en las zonas
TM y TL donde el incremento de la velocidad provoca un aumento en los valores de la
integral.En el NW, no se producen significaciones en la presidon relativa respecto a la

velocidad de forma mayoritaria.

Seguidamente se muestra una tabla resumen de todas las condiciones de marcha y
velocidades. Se observa de forma generaal un aumento de los porcentajes de presién

relativa tras las 12 sesiones de NW (Tabla 33)

Tabla 33. Distribucion de la presion de cada zona respecto a la pisada total, segtin velocidades y
condiciones de marcha sin error ni DE.

Zona VI1-Mpre (%) V2-Mpre(%) V1-Mpost(%) V2 Mpost(%) Nwvl(%) NW v2 (%)

PrD 13,84 13,59 4,90 4,60 4,62 4,00
DD 6,78 5,53 5,48 5,79 5,07 5,06
MM 12,07 11,96 8,49 6,68 7,07 5,64
MC 17,04 14,13 8,60 6,29 6,83 5,89
ML 8,57 6,53 23,10 26,74 20,06 24,71
AM 4,94 4,49 13,76 11,78 13,51 13,80
AL 3,35 2,39 5,59 5,03 5,00 5,39
™ 18,04 22,10 11,81 10,17 13,45 12,03
TL 15,40 19,28 18,25 22,91 21,21 23,48
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

*en negrita los % de presion mdxima mds altos de las diferentes condiciones
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3.2.3. Estadisticos en la interaccion marcha * velocidad en las variables

analizadas

Se presentan los resultados de la interaccion marcha (Mpre, Mpost, NW) vy
velocidad (v1/v2). Las variables tiempo de apoyo y TPx no mostraron diferencias
significativas (p<0,05), por tanto, se muestran las variables maximo de la presion

media, integral y presion relativa con sus interacciones.

3.2.3.1. Maximo de la presion media

En la Tabla 34 se puede observar la interaccién marcha*velocidad en elmaximo de
la presiéon media. En la condicién de marcha (Mpre y Mpost) se observa un aumento
de la presidn media con el incremento de la velocidad. Coincidiendo ambas
condiciones en las zonas PrD, TM y TL (p<0,01). De la misma forma se muestra la Mpre
en DD y MM, y la Mpost en ML y AL. De forma contraria sucede en el NW, tras el
periodo de entrenamiento, en el que las interacciones mostradas en PrD, MM y TM
muestran que la V1 presenta mayores valores de presion media maxima que la V2

(p<0,01), produciéndose una disminucidn de Px con el incremento de la velocidad.
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Tabla 34. Resultados interaccion marcha*velocidad de la presiéon media.

ZONAS PIE M pvalor Marcha*velocidad V pvalor Velocidad* Marcha
0<0,01 Mpre y Mpost: V2>V1; P<0,01 V1:Mpre>Mpost, Mpre>NW, NW>Mpost;
i NW: V1>V2 V2: Mpre>Mpost, Mpre>NW
% p<0,01 Mpre: V2>V1 NS
£ Mpre: V2>V1 V1: Mpre>Mpost
e 1 P 1
% p<0,0 NW: VI>V2 <00 V2: Mpre>Mpost, Mpre>NW
% N.S N.S
{6 p<o01 . _ P<0,01 V1: NW>Mpost
% Mpost: V2>V1; V2:NW<Mpost
/’:(; N.S N.S
Y
§ ‘ p<0,01 Mpost: V2>V1; P<0,01 V1: NW>Mpre, NW>Mpost
W
0<0,01 Mpre y Mpost: V2>V1 0<0,01 V1: Mpre>Mpost, NW>Mpost;
NW: V1>V2 V2: Mpre>NW, Mpre>Mpost, NW>Mpost

p<0,01  Mprey Mpost: V2>V1  p<0,01 V1: NW>Mpost, NW>Mpre

Por otra parte, observando la interaccién de la velocidad con respecto a las
diferentes condiciones de marcha (Mpre, Mpost y NW), en vl se observa que Mpre
presenta valores de Px significativamente mas elevados que Mpost en las zonas, PrD,
MM, TM (p<0,01). De la misma forma, Mpre presenta valores significativamente mas
altos que NW en el PrD (p<0,01). Siguiendo con las interacciones que se producen en

vl se observa que existe un aumento significativo (p<0,01) de la NW respecto a Mprey
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Mpost en las zonas TL y AL. Asi mismo el aumento significativo (p<0,01) de la NW

respecto a Mpost, se constata también en las zonas PrD, TM, ML.

Con el incremento de la velocidad V2 se producen menor nimero de interacciones,
comportandose de la misma forma PrD, MM y TL, mostrando una disminuciéon
significativa (p<0,01) tras el entrenamiento en ambas condiciones de marcha
(Mpost/NW) respecto a la Mpre. El TM, exhibe un incremento de Px en NW respecto a
Mpost (p<0,01), mientras que ML muestra de forma contraria un incremento de Px de

Mpost respecto a NW (p<0,01)

Las zonas MC y AM, no presentan significacion en ninguna de las interacciones.

(p>0,05)
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3.2.3.2. Integral presion-tiempo

En la Tabla 35 se muestra la integral presién-tiempo (area bajo la curva descrita
por la presién media en funcidn del tiempo) de la interaccién marcha*velocidad. En la
interaccion de la marcha, la Unica interaccion evidenciada es en la marcha antes el
entrenamiento (Mpre), dénde V1 resulta mds elevada que v2 de forma significativa en

las zonas DD, AL (p<0,05), MM y ML (p<0,01).

Por otra parte, respecto a la velocidad, existen escasas interacciones. En V1, la
Mpre es mayor que el NW en DD (p<0,05). Mientras que en AL, V2 muestra un

aumento significativo (p<0,05) de la integral en NW y Mpost respecto a Mpre.
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Tabla 35. Resultados interaccion marcha*velocidad de la integral presidn-tiempo

ZONASPIE M pvalor Marcha*velocidad V pvalor Velocidad* Marcha
%E N.S NS
p<0,05 Mpre: V1>V2 p<0,05 V1: Mpre> NW

%g N.S N.S

% p<0,01 Mpre: V1>V2 N.S

ffé p<0,01 Mpre: V1>V2

/{é N.S N.S

D p<0,05 Mpre: V1>V2 p<0,05 V2: NW>Mpre, Mpost>Mpre
{E N.S N.S

% N.S N.S
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3.2.3.3. Presion relativa

Los resultados en la interaccion marcha*velocidad de la presidon relativa (Tabla 36)
muestran una disminucion significativa de la v2 respecto a la vl en DD, ML (p<0,01) y
AL (p<0,05). De forma contraria, se produce un aumento significativo (p<0,01) de V2

respecto a V1 en lazona TM.

Tras el entrenamiento se encuentran escasas interacciones. En TM, se observa que
V1 es mayor a V2 en la Mpost (p<0,01). Y en ML ambas condiciones tras el

entrenamiento (Mpost y NW) evidencian mayor % de presion relativa en V2 (p<0,01).
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Tabla 36 Resultados interaccion marcha*velocidad de la presion relativa (%)

ZONASPIE M pvalor Marcha*velocidad V pvalor Velocidad* Marcha

% N.S N.S

p<0,05 Mpre: V1>V2 N.S
? N.S N.S
Y
| N.S N.S
W
A Mpre: V1>V2
\U p<0,01 Mpost y NW: V2>V1 N.S

N.S N.S

e p<0,05 Mpre: V1>V2 N.S
U

NS Mpre: V1>V2 NS

Mpost: V1>V2

N.S N.S
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3.3. ACELEROMETRIA

En la Tabla 37 se resumen aquellas comparaciones dos a dos (MPre/Mpost/NW)

entre las cuales se han observado diferencias significativas:

Tabla 37. Resultados de las comparaciones en las cuales existieron diferencias significativas.

IMPACTOS DE ACELERACION

Marcha Pre vs.
Marcha Post

Marcha Pre vs. NW | Marcha Post vs. NW

tMinT - - NW>Marcha Post
tMaxT - NW>Marcha Pre NW>Marcha Post
MinT Marcha Pre>Marcha | 1o cha presNw -
Post
MaxT Marcha Pre>Marcha Marcha PresNW )
Post
AT . . -
T Marcha Pre>Marcha Marcha PresNW )

Post

Los resultados muestran diferencias significativas en todas las variables analizadas
excepto en la AT (p>0,05). En primer lugar, se observan diferencias significativas en las
dos variables que hacen referencia al tiempo en el que se alcanza los valores minimos

y maximos de aceleracion, respectivamente (tMinT y tMaxT).

Por otro lado, en el caso de la variable MaxT (valor maximo de aceleracion) se han
obtenido diferencias significativas (p<0,05) entre los tres tipos de marcha. Mediante la
comparacion por pares, se obtuvieron diferencias significativas en MaxT entre Mpre y
Mpost, p=0,002 (Mpre: 3,02+0,65 G; Mpost: 1,88+0,33 G) y también Mpre y NW,
p=0,002 (Mpre: 3,02+0,65 G; NW: 1,83+0,38 G) siendo mayor el pico de aceleracién
maxima durante la Mpre en ambos casos. Al mismo tiempo no se muestran diferencias

significativas entre la Mpost y NW p=0,594 (Mpost: 1,88+0,33 G; NW: 1,83+0,38 G).
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Figura 60. Efecto del tipo de marcha sobre el pico maximo de aceleracion (MaxT) (media y DE).

Por ultimo, los resultados obtenidos en el andlisis de la variable RT mostraron
diferencias significativas (p<0,05) segun el tipo de marcha (Figura 61). Asi pues, tras la
comparacion por pares los resultados revelaron valores inferiores en el ratio de
aceleraciéon en la tibia par la Mpost respecto a la Mpre p=0,002 (Mpre: 0,084+0,004
G/s; Mpost: 0,037+0,007 G/s). Al mismo tiempo se obtuvieron valores
significativamente menores en NW respecto a Mpre p=0,006 (NW: 0,370,012 G/s;
Mpre: 0,084+0,004 G/s), mientras que la diferencia entre la Mpost y NW no fue
estadisticamente significativa p=0,530 (Mpost: 0,037+0,007 G/s; NW: 0,370,012 G/s).
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Figura 61. Efecto del tipo de marcha sobre el ratio de la aceleracion (media y DE).
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3.4. Resultados en el confort e hidratacion del calcetin

3.4.1. Confort

Ningln participante destacd lesiones o incomodidad en ningun tipo de calcetin
empleado en el estudio. Asi, los resultados obtenidos en el confort percibido (Figura
62), mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) en las variables
denominadas «comodidad» y «adaptabilidad». En este sentido, los participantes
otorgaron un 90% de comodidad y un 68,7% de adaptabilidad en el calcetin
Regenactiv® vs al 80% y 59,3% de comodidad y adaptabilidad respectivamente, en el

calcetin placebo.
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Figura 62. Valores medios y desviacion tipica en los parametros de confort analizados. *Diferencias
significativas (p<0,05).
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3.4.2. Hidratacion

En la Figura 63 se muestran los resultados obtenidos por la hidratacion de los
calcetines en las zonas del pie analizadas, observdndose diferencias significativas
(p<0,05) en la zona 3 (p=0,013), y en la zona 4 (p=0,028). En este sentido, los
resultados muestran como el calcetin Regenerativ® permite aportar un 9,1% y un 8,3%
mas de hidratacion en la cabezas metatarsales del quinto dedo y primer dedo

respectivamente.

Calcetin Regenactiv®

Calcetin Control

PUntuacién hidratacién

o O
onas O O
e

Figura 63 Valores medios y desviacion tipica en la hidratacion segun zonas pie. * Diferencias
significativas (p<0,05)
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4. DISCUSION

El objetivo general de la presente tesis doctoral ha sido analizar el registro de
presion plantar e impactos de acelerometria tras un periodo de entrenamiento en NW
en dos condiciones de marcha: Marcha Normal y Nordic Walking. De forma
complementaria al cuidado de la poblacidon diabética, también se ha analizado las

propiedades de un calcetin especifico para este tipo de poblacién.

Para una mejor comprensién, el apartado de discusién se va a dividir en tres
subapartados: en primer lugar se analizardn las variables de presidn plantar en las
diferentes zonas analizadas, interacciéon de velocidad/tipo de marcha, impactos
mediante acelerometria, asi como el grado confort e hidratacion del calcetin

especifico.

4.1. ANALISIS DE LAS VARIABLES DE PRESION PLANTAR

En el registro de la presion plantar, teniendo en cuenta la velocidad, tipo de
marcha (Marcha Normal / NW) y el efecto del entrenamiento en ambas condiciones de
marcha, no se han encontrado diferencias significativas en el tipo de poblacién
(diabetes / sin diabetes). Posiblemente, estos resultados se deban a que la poblacion
objeto de estudio no presentaba complicaciones en pie, derivadas de la DM vy
consecuentemente hasta el momento no habian padecido ningun tipo de ulceracién.
En este sentido, la evidencia cientifica en cuanto a las presiones plantares al caminar
entre la poblacion diabética y la poblacién no diabética muestra mayoritariamente
diferencias entre ambas poblaciones (Boulton etal., 1983; Chantelau y Haage, 1994;
D’Arrigo, 2007; Hohne et al., 2009; Inlow, Orsted, y Sibbald, Rg, 2000; Katoulis, Boulton, y
Raptis, 1996; Lavery, Lavery, y Quebedeax-Farnham, 1995; Lord, 1994; Luger etal., 2001;
Mueller, 1997; Perry, Ulbrecht, Derr, y Cavanagh, 1995; San Tsung et al., 2004; Stess et al.,
1997). Sin embargo, ningun estudio ha relacionado presion plantar con indicadores de

actividad fisica para la prevencion y cuidado del pie diabético.
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Boulton et al. (1983) encontraron un aumento en las presiones plantares en el 17%
de los pacientes con DM y en el 51% de las personas con DNP, debidos entre otros
aspectos a la neuropatia motora y neuropatia sensorial (Caselli et al., 2002; Frykberg
et al., 1998), la movilidad articular limitada, deformidad del pie (Bus et al., 2004; M. J.
Mueller, Sinacore, Hastings, Strube, y Johnson, 2003; Rao, Saltzman, y Yack, 2007;
Robertson et al., 2002) y cambios en la estructura y el grosor de los tejidos blandos
plantares (Abouaesha, Schie, Griffths, Young, y Boulton, 2001). En este sentido, San
Tsung et al. (2004), también encuentran un pico de presion maximo significativamente

mayor en la cabeza metatarsal 2 y 3 en poblacion diabética vs no diabética.

La principal diferencia respecto a las modificaciones en poblacion con DNP se
encuentra en las variables de presidén plantar como son el pico de presién y la carga de

presion sobre el tiempo (Boulton et al., 1983; Luger et al., 2001; Stess et al., 1997).

Presion mdaxima en Marcha (Pre)

En la presente Tesis Doctoral, los resultados muestran un patréon de presion plantar
normal en la condicién pre-entrenamiento en NW (Mpre) y similar a los encontrados
en otros trabajos (Bryant, Tinley, y Singer, 2000; Bryant, Tinley, y Singer, 2000;
Cavanagh y Rodgers, 1987; Clarke, 1980; Martinez-Nova et al., 2007; Morton, 1964;
Nova, 2007; Putti, Arnold, Cochrane, y Abboud, 2007; Rosenbaum et al., 1994; Taylor
et al., 2004). Los resultados muestran una mayor presion en la zona del talén (parte
interna) y en el antepié (MM y MC), con valores menores en la zona del mediopié vy, a
medida que avanza la velocidad, se produce mayor presién en la zona del talén lateral

(Figura 64).
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Mpre. Zonas de mayor Px

V1:149,07kPa
V2:157,15kPa

A

V1:143,59kPa
V2:229,49kPa

V1:138,76kPa
V2:163,95kPa

V1: 108,95kPa
V2:135,64kPa

V1:159,12kPa
V2:146,12kPa

Figura 64. Valores de presion maxima en el pie.

Presion mdxima en Marcha normal (Mpre y Mpost)

Respecto del efecto del entrenamiento en NW sobre el patrén de presiones

plantares durante la marcha, los resultados muestran diferencias entre los dos

momentos de mediciéon de la marcha normal Mpre vs Mpost, por lo que se puede

afirmar que el entrenamiento en NW modifica los patrones de presién de marcha

normal. Asi, los resultados muestran que, para la presion maxima (Px) se produce una

disminucion en las zonas Pr D, MM, MCy TM, mientras que se produce un aumento en

ML, AM y AL (Figura 65).
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Mpost vs Mpre en Px NW vs Mpost en Px

A: Verde: Mpost <Mpre, Rojo:Mpost> Mpre. B: Rojo: Mipost>NW

Figura 65. A: Px, (diferencias entre Mpost vs Mpre). B: llustracion grafica de la Px (Mpost vs NW).

Evidencias anteriores (Encarnacion-Martinez, 2012; Pérez-Soriano etal.,, 2011)
muestran que el practicante experto en NW, modifica significantemente el patréon de
presion plantar, reduciendo la carga en el segundo y tercer metatarso (MM), no sélo
durante la practica de NW, sino que estas modificaciones se mantienen durante la
marcha normal. Asi, en el grupo de expertos, que practica habitualmente el NW posee
un efecto positivo en la reduccién de la presidon plantar cuando camina sin bastones,
dado que disminuye de forma considerable (~ 40%) y significativa (p<0,01; p<0,05), la
presion plantar en la cabeza de los metatarsianos (ML, MC, y MM), fundamentalmente
en MM (44,8 %) y MC (39,6 %). Sin embargo, los resultados de la presente tesis
seflalan que el entrenamiento produce una disminucidn de la presidn maxima
generada en el taldn, principalmente en la zona del talén medial, que podrian estar
relacionados con los resultados de Encarnacidon-Martinez (2012), donde el grado de

experiencia en NW tiende a una disminucién de la presién en la zona del talén.
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[[] Normal walking
B Nordic walking

Preferred speed

BEGINNER

[ Normal walking
B Nordic walking

Preferred speed

EXPERIENCED

Figura 66. Distribucion de presion plantar en principiantes y expertos en NW, empleando dos
velocidades de marcha (* diferencias significativas p <0,05).

De forma especifica, en nuestros resultados se encuentra que el talon medial
disminuye la Px tras el entrenamiento en ambas marchas en la condicidén post, siendo
levemente mayor esa disminucion en la marcha normal. Sin embargo, en el talén
lateral se encuentra una aparente contradiccidon, encontrando que el NW genera
mayor presion (significativa), principalmente en V1: 222,10kPa frente a 143,59 kPa y
131,70kPa en Mpre y Mpost, respectivamente. Sin embargo, al aumentar la velocidad
a 1,5m/s, el valor de dicha presidn se mantiene constante en NW, mientras que en la
marcha normal aumenta hasta valores similares a los de NW (Mpre: v1: 143,59kPa; v2:
229,49 kPa, Mpost: v1: 131,70 kPa; v2: 230,61 kPa). En este sentido, se puede concluir
qgue, a velocidades bajas, el NW aumenta los picos de presion en la zona del talén
lateral, debiéndose tener en consideracidon en patologias como talalgias, fascitis o
espolones calcdneos (Martinez-Nova et al., 2007). Sin embargo, a mayores
velocidades, esta posible contraindicacidon desaparece, pues se iguala a la condicién de

marcha normal.

Entre los factores que contribuyen la lesion en el pie diabético, destaca como

principal factor las presiones excesivas y repetitivas (Boulton et al., 1986; Edmonds,
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1986; Pecoraro, Reiber, y Burgess, 1990). En este sentido, considerando que durante la
practica de actividad fisico-deportiva, las presiones plantares alcanzan magnitudes
superiores a las alcanzadas durante las acciones de la vida diaria, es légico suponer que
una incorrecta practica de la actividad fisica pueda provocar lesiones en el pie. La
funcién de las extremidades inferiores y del pie durante la marcha, han sido estudias
desde diversas perspectivas (Morag y Cavanagh, 1999), sin embargo todavia se
desconocen cdmo afecta a la presién plantar algunos “estilos” de marcha. En este
sentido, el andlisis de la presidén plantar es util para identificar las magnitudes a las
cuales estan sometidas diferentes zonas anatémicas del pie, o para la evaluacion-
prevencion del riesgo de ulceracién plantar en pacientes con neuropatia diabética (Oh-
Yun y Mueller, 2001), ya que fracturas por estrés, fascitis plantar, espolones,
metatarsalgias, sesamoiditis o neuropatias periféricas son consecuencia de estas

sobrecargas en el pie (Hennig y Milani, 1995).

Por ello tras el trabajo realizado se puede observar el beneficio que puede tener un
nuevo estilo de marcha comoel NW, produce una adaptacion tras el entrenamiento, ya
observado por Pérez-Soriano et al. (2011) y Encarnacién-Martinez (2012). La
disminucion en las zonas de PrD, MC, MM y TM podria ser beneficioso para la
poblacién diabética, dado que, la zona metatarsal es la que posee un mayor riesgo de
ulceracidn, debido al incremento de presion plantar (Bus et al., 2004; Frykberg et al.,
1998; Mueller et al., 2003; Pai y Ledoux, 2010; Robertson et al., 2002; San Tsung et al.,
2004; Stess et al., 1997; Veves et al., 1992). En los resultados se ha comprobado que el
entrenamiento en NW ha generado una adaptacion dénde no sélo disminuye esta
media de la presion maxima con la practica del NW, sino que el patrén de marcha

parece verse modificado incluso al caminar sin bastones

Presion maxima en Marcha normal vs NW

La influencia que posee la experiencia en la practica del Nordic walking sobre la
magnitudes de presién plantar, los resultados parecen sefialar lo descrito por
Sanderson, Hennig, y Black (2000), donde el grado de experiencia que se tenga en una
actividad fisico-deportiva realizada de forma continuada, influye sobre el patron-

magnitud de presidn plantar. En este sentido, Encarnacidn-Martinez (2012) ya observé
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reducciones de la presidn plantar (~ 50%) en la zona de los metatarsianos (22 y 32), Asi,
Hudson (2014) evidencia que la marcha con bastones reduce de forma significativa la
presion en las cabezas metatarsales (hasta un 24%), sin embargo no encuentra
diferencias en el taléon o primer dedo. Estos resultados se asemejan a nuestro estudio,
en cuanto a la disminucion aproximadamente del 50% en los metatarsianos, como ya
sucedid en el estudio de Encarnacidon-Martinez (2012). Sin embargo en el talén en
nuestro caso se encuentra un aumento con el uso de los bastones, de la misma forma
que Encarnacidon-Martinez (2012), que encontraron un aumento del 23% en el talén y
del 13% en el PrD. Esto puede ser debido a que nuestro periodo de intervencién fue de
un mes, con una técnica controlada de NW, mientras que en el estudio de Hudson
(2014) la duracién fue de 1 semana y sin control. La marcha a 3 puntos es la que mas
disminuye la presién plantar, pero no es una marcha cémoda para la practica de

actividad fisica.

En la zona de los dedos no se han encontrado diferencias significativas (p<0,05) en
ninguna de las condiciones de marcha. Esto se asocia a que los dedos, dentro del
patron de marcha normal presentan magnitudes menores de picos de presion, y la

ultima zona del pie en contacto con el suelo es el primer dedo.

Instante de la fase de apoyo en que se produce el mdximo de la presion media (Tpx

(%)

Respecto del instante de la fase de apoyo en que se produce el maximo de la
presion media (Tpx (%)), los resultados muestran valores diferentes entre Mpre y
Mpost, lo que indica que se ha producido una adaptacién de la marcha como
consecuencia de la intervencién. Por otro lado, los resultados también indican que los
valores son similares entre Mpost y NW. Asi en TM y AM, aumenta el TPx, mientras
qgue PrD, MM, MC y ML disminuyen tras el programa de intervencion (p<0,05). Esto
vuelve a reafirmar la adaptacién del patrén de marcha que se produce en la Mpost tras

el periodo de entrenamiento.
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En Mpre los % de TPx mostrados en el presente trabajo presentan en el talén entre
un 16% y un 21% en relacion a la duracidn total, siendo la primera zona del pie en estar
en contacto con el suelo, de este modo el PrD, es el que mayores valores de % de Tpx
presenta con un 70%, ya que es el Ultimo en estar en contacto con el suelo. Estos datos
estan en consonancia de estudios anteriores durante la marcha (Bryant, Tinley, y
Singer, 1999; Bryant et al., 1999; Clarke, 1980; Martinez-Nova et al., 2007; Sanchez

et al., 1999), dénde se indica que la marcha se inicia con el contacto del talén.

Cabe citar que en la Mpre, los valores de presién en PrD estan en torno al 70%, lo
gue significa que no se genera la mayor presién justo en el despegue del dedo, sino

probablemente cuando ocurre la flexidn del dedo en el impulso final.

Sin embargo, como muestran los resultados el entrenamiento modifica estos
valores, produciéndose un mayor apoyo de TM, aumentando los porcentajes de TPx
hasta un 60% en esa zona (Mpost y NW), lo que hace suponer que el talén en el NW
esta mds tiempo en contacto con el suelo que en la Marcha normal. Mientras que
PrD, genera sus maximos de presion media en un % de la duracién total de la pisada
anterior a la generada en la MPre, apareciendo valores aproximados al 50%. Esto
puede ser debido a la fuerza realizada con los bastones, generando un anterior apoyo

del dedo gordo para proceder al impulso con los brazos.

Los resultados siguen en la linea de los de Cavanagh y Ae (1980), que sugieren que
la zona delantera del pie es la que mayores cambios experimenta. Cerca del 40% del
pico de presion de la fase de apoyo sucede en la zona delantera del pie, donde a su vez
se aprecia una reduccién considerable de velocidad. Dicha variacion de la velocidad fue
explicada por Grundy, Tosh, McLeish, y Smidt (1975), quienes atribuyeron dicha
reduccion a la accién de soporte de la carga realizada por la cabeza de los
metatarsianos. De esta forma, se alcanza la maxima presion del antepié en torno al
80% de la fase total de apoyo del pie. Estos datos difieren de los encontrados en el
presente trabajo, donde en la zona del antepié se encuentra un % similar al 65% en
MM, Y MC en la Mpre y del 55% en ML. En MM no se encuentran diferencias
significativas entre marchas, mientras que en MC y ML, se encuentra una disminucién

al~ 55% y 20% respectivamente en las marchas Mpost y NW.
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Integral presion-tiempo

Tras la intervencién de 12 sesiones en NW, la integral presidn-tiempo disminuye en
las zonas PrD, MC y MM, mientras que aumenta en ML, AL y AM, para los registros

post. Sin embargo en la zona DD, la integral es menor que la condicién NW.

Estos datos indican que la presion plantar es mayor en Mpre /Mpost / NW en las
zonas MM y MC, Sin embargo el aumento de la integral de presién significativamente
mayor en el post y el NW en las zonas ML, AM y AL, sugieren el efecto del el
entrenamiento en NW, ya que el medio pie lateral es una zona de carga durante la
marcha, (que por la antropometria en el arco del pie) provoca un incremento de

presion sobre el AL que el AM.

Presion relativa

La presion relativa se entiende como el porcentaje que supone la presion maxima
en cada zona del pie con respecto a la presion maxima en todo el pie, nos aporta la
informacidn sobre la distribucion de las presiones mdaximas. Los resultados muestran
diferencias significativas (p<0,01) en las zonas PrD, MM, MC y TM, presentando

mayores valores Mpre respecto a NW y Mpost.

En gran parte de los estudios consultados (Luger et al., 2001; Martinez-Nova et al.,
2007; Plank, 1995), la zona MM posee valores mas altos en cuanto a presiones
maximas. De esta forma, tras haber analizado todas las variables individualmente, es
importante recalcar que, las zonas de MM y MC disminuyen la media de la presion
maxima, el TPx, la integral y la Presion relativa. En el talén medial se ve disminuida la
media de la Px y la presién relativa, y en la zona de primer dedo se ven dismuida el
TPx, la integral y la presidn relativa. Con estos resultados se podria argumentar que en
zonas donde los picos de presidn son mayores y la media de la presion también, tras
un programa de entrenamiento en NW disminuyen las presiones en el primer dedo,

talon medial, metatarso medial y metatarso central.
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Como resumen a este apartado se muestra la Tabla 38 donde se puede observar de
manera grafica qué sucede en las distintas condiciones, sin tener en cuenta las

interacciones marcha*velocidad que se veran en el siguiente apartado.
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ZONAS
DEL PIE

PrD

Tabla 38. Resumen de las comparaciones por zonas y variables.

Mpre-Mpost

Mpre-NW

Mpost-NW

V1-v2

DD

Mpre-Mpost

Mpre-NW

Mpost-NW

V1-v2

MM

Mpre-Mpost

Mpre-NW

Mpost-NW

V1-v2

MC

Mpre-Mpost

Mpre-NW

Mpost-NW

V1-v2

ML

Mpre-Mpost
Mpre-NW
Mpost-NW

V1-v2

AM

Mpre-Mpost
Mpre-NW
Mpost-NW

V1-v2

AL

Mpre-Mpost
Mpre-NW
Mpost-NW

V1-v2

™

Mpre-Mpost

Mpre-NW

Mpost-NW

V1-v2

S| «|«

TL

Mpre-Mpost

Mpre-NW

Mpost-NW

V1-v2

T

*CUADRO CON EL COLOR BLANCO: No hay significacién (p>0,05)
*CUADRO CON EL COLOR VERDE CLARO: Diferencias entre marchas cuando se disminuye el valor con el

entrenamiento (Mpre>Mpost; Mpre>NW), o NW <MPost

*CUADRO CON EL COLOR VERDE OSCURO: Diferencias cuando tras el entrenamiento se aumenta el valor

de las variables (Mpost>Mpre; NW>Mpre)
*CUADRO CON EL COLOR AZUL CLARO. V2 >V1.
*CUADRO CON EL COLOR AZUL OSCURO: V1>V2
*CUADRO CON EL COLOR ROSA: NW es mayor que Mpost
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Velocidad y presion plantar

Los resultados muestran una reduccién de los tiempos de apoyo en todas las zonas
con el aumento de velocidad (v1= 0,94+0,1 m/s vs v2= 1,5+0,1m/s), lo que coincide con
los estudios de Martinez-Nova et al. 2007; Michaud, 1993; Taylor et al. 2004; Zhuet al.
1995.En este sentido, los resultados muestran como la variable Px intensifica sus

valores con el aumento de la velocidad en las zonas, DD, MM, ML, TM y TL (Figura 67).

Figura 67. Zonas con una correlacidn positiva entre Velocidad y Presién Maxima.

Estudio previos confirman que la velocidad es uno de los principales factores que
afectan a la presidn plantar. Asi, hay consenso en una correlacidn positiva entre la
presidn plantar y la velocidad de marcha en un rango de 0,75 a 2m/s, (Burnfield et al.,
2004; Drerup et al., 2001; Morag y Cavanagh, 1999; Pataky et al., 2008; PERIODOPérez-
Soriano et al., 2011a; Rosenbaum et al., 1994; Segal et al., 2004; Taylor et al., 2004;
Warren et al.,, 2004; Yang et al.,, 2005; Zhu et al., 1995) con la excepcidon que en
algunos estudios el pico de presién se reduce en el mediopié lateral (Drerup et al.,
2001; Rosenbaum et al., 1994; Segal et al.,, 2004; Taylor et al., 2004; Warren et al.,
2004). También incluso pequefios cambios en el patrén de marcha tienen el potencial

de aumentar o disminuir las presiones plantares (Mueller et al., 2006, 2003).

En el presente estudio, el aumento de velocidad aumenta el maximo de la presion
media en las zonas TM, TL, ML, MM y DD. Sin embargo, en Mpre, la zona AL no
presenta diferencias significativas entre ambas velocidades (v1: 29,49KPa V2:
28,09Kpa), mientras otros estudios sugieren un aumento de la presién con la velocidad

en esa zona (Drerup etal.,, 2001; Rosenbaum et al., 1994; Segal et al., 2004; Taylor
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et al., 2004; Warren et al., 2004). De forma contraria, tras el programa de intervencién
se observa el aumento con la velocidad (Mpost), donde vl= 39,13Kpa y v2= 48,7Kpa
(p=0,003).

En el NW, la zona AL presenta disminucién de Px con el aumento de la velocidad,
siendo la Px en vl= 53,33 kPa y en v2=48,57 Kpa.-Otros autores muestran que a mas
velocidad de marcha, (entre 0,95m/s, 1,33m/s y 1,61 m/s) incrementan las presiones
plantares en el pie en todas las dreas excepto en el arco y el metatarso lateral
(p<0,001), debido principalmente a mayores fuerzas bajo el talén metatarso medial y
dedos (p<0,001). Produciéndose los valores maximos de presién plantar en el taldn vy el
antepié (Burnfield et al., 2004), sin embargo en el presente estudio si que se muestran
diferencias significativas en ML. Cabe citar que las velocidades escogidas no son
idénticas, ya que la vl es 0,9+-01 m/s y V2 es 1,5 +-0,1 m/s, mientras que en Burnfield

et al. (2004) fueron de 0,95m/s, 1,33m/sy 1,61 m/s.

El % de tiempo de presidon en relacion a la duracién total de la pisada, en la
mayoria de las zonas (PrD, MM, MC, AL, TL y TM) es mayor en vl vs v2, de forma
similar a Burnfield et al. (2004) y Taylor et al. (2004).En una zona importante como es
el MM el porcentaje de tiempo en relacion a la duracién total de la pisada es mayor a
v2 que a v1. Datos que se pueden observar también en los trabajos de Pérez-Soriano
et al. (2011) y Encarnacion-Martinez (2012), y que podria ser debido a que en el NW se

produce una mayor flexion plantar en el ciclo de la marcha.

En presente estudio, los resultados de la variable integral tan sélo han mostrado
diferencias significativas en las zonas del PrD, MC y TM siendo la integral mayor en v1
gue en v2, es decir, se produce una relacién negativa entre la integral presién-tiempo y
la velocidad. En estas zonas, sin embargo, el porcentaje de tiempo en relacién a la
duracion total de la pisada en v2 respecto a vl es menor. Esto se puede explicar
porque la presién media se mantiene o incluso aumenta con la velocidad. Resultados
muy similares a los estudios de Burnfield et al. (2004); Taylor et al. (2004); Zhu et al.
(1995) que con el aumento de la cadencia, las integrales presidn-tiempo media

disminuyeron continuamente (45% a 120 pasos/min). Las reducciones de la integral
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presion-tiempo resultaron de una disminucién en la duracién del tiempo de apoyo, ya
que las presiones se mantuvieron iguales o aumentaron. De forma contraria se
encuentra que en todas las regiones excepto en talén y mediopié, la curva de presiéon-
tiempo no cambid apreciablemente con el aumento de la velocidad (Warren et al.,

2004).

En resumen, con el aumento de velocidad y cadencia, la integral presidon-tiempo
disminuye, los porcentajes de contacto disminuyen y las presiones madaximas
aumentan. En este sentido, durante el NW, la Px es menor en el PrD, MC, MM y mayor
en AM, AL, ML, TL, DD, es decir, el NW aumenta la presién en la zona lateral del pie, y
provoca una disminucién de las presiones en el resto de zonas. En relacion a la marcha,
la Mpost se comporta de forma similar al NW, por lo que el programa de intervencion

ha modificado las variables de presion en el patréon de presidon de marcha normal.
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Andlisis de las interacciones en el tipo de marcha, entrenamiento y velocidad

Los resultados obtenidos muestran como la Mpre vs Mpost (vl) la media de la
presién maxima posee mayores valores en las zonas PrD, TM, TL, AL y MM, lo que
significa que a esta velocidad se han producido adaptaciones, disminuyendo la media
de la presion maximaA velocidad rapida (v2) se observa una disminucidn significativa
en la marcha post y NW respecto a la marcha pre en las zonas PrD, TM, MM y PrD.
Segun sefalan Oh-Yun y Mueller (2001), esta reduccién de la presién plantar parece
ser debida a la utilizacién de los bastones, ya que al ser empleados como instrumentos

adicionales durante la marcha, permiten reducir la presién en la zona del antepié.

En resumen, de las interacciones en la media de la presion mdaxima (Tabla 39) se

encuentra segun las diferentes zonas:

Tabla 39. Interacciones en Px, en zonas con diferencia significativa (p<0,01)

ZONA Vi V2
MpRE > NW Mpre > NW
%‘E NW > Mpost Mpre>Mpost
Mpre>Mpost
Mpre>Mpost Mpre>Mpost
? MPre > NW
Y
ﬁ NW>Mpost NW<Mpost
\'J;‘
v
NW>Mpre
{[ NW>Mpost
g P
; NW>Mpost Mpre>NW
Mpre>Mpost
%E pre=Mpos Mpre>Mpost
NW>Mpost
NW>Mpost
NW>Mpre

INMACULADA APARICIO APARICIO. TESIS DOCTORAL 165



DISCUSION Presion plantar

En los resultados obtenidos, se muestra que al aumentar la velocidad disminuye la
integral significativamente en Mpr en DD, MC, ML y AL. Por otra parte, se produce una
diferencia significativa y de mayor interés en DD, dédnde Mpre muestra valores mas
altos que el NW en la vl, este dato sélo se produce en esta zona, no existiendo
diferencias significativas con esta relacidon en ninguna de las otras zonas. Esto podria
explicarse a que el tiempo de apoyo de los dedos en la NW es mayor, debido a una
mayor flexion plantar al caminar con los palos, y por tanto mayor tiempo de apoyo de

los dedos.

La presion relativa, muestra una disminucidn significativa (p<0,01) de la v2 respecto
a la vl en las zonas de los dedos y metatarso lateral, y en arco lateral (p<0,05). Esto
significa que el % de presion respecto al porcentaje total de la pisada, en estas zonas
disminuye al aumentar la velocidad, sin embargo, sucede lo contrario en la zona talén
medial, zona en que la presidn relativa es mayor en v2 que en v1. Esto se puede
explicar que en todas las condiciones analizadas, al aumentar la velocidad, la presién
relativa disminuye en las zonas de dedos, metatarso lateral y arco lateral, y sin

embargo aumenta en la zona del talén medial.
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4.2. ACELEROMETRIA

La practica de la marcha, a pesar de ser una actividad suave, puede conllevar ciertos
riesgos para personas de edad avanzada. De entre todos, se podria destacar aquellos
que van asociados a factores relacionados con el impacto y su transmisiéon (Abt et al.,
2011; Voloshin, 2000). En este sentido, la bibliografia ha destacado como parametros
mas importantes aquellos relacionados con los picos maximos de aceleracién vy la
velocidad con la que estos son alcanzados, asi como también la propagacion del
impacto a lo largo del cuerpo (Kavanagh y Menz, 2008; Mercer etal., 2002). Sin
embargo, gran parte de estos estudios se centra en poblacidn sana y menos en adultos

mayores (Kavanagh y Menz, 2008; Menz, Lord, y Fitzpatrick, 2003).

La literatura ofrece muestras de la utilizacion de otros tipos de marcha como
alternativa a la marcha normal, siendo la mas relevante la marcha con bastones
(Martinez Lemos, 2010; Willson et al., 2001). En este sentido, existe cierta controversia
en la literatura, por un lado, estudios con beneficios notables referentes al impactoy la
carga sufrida en las articulaciones por parte del NW en comparacidon con la marcha
normal (Gerig, 2005; Kreuzriegler, Gollner, y Fichtner, 2002; Martinez Lemos, 2010;
Willson et al., 2001), y al mismo tiempo existen otros estudios que muestran valores
similares de impactos y fuerzas de reaccién entre la marcha normal y la marcha
ndrdica (Hansen et al., 2008; Kleindienst et al., 2006; Parkatti et al., 2012; Schwameder
et al., 1999)

Se ha demostrado que en el contacto inicial del talén durante la marcha normal, la
tibia tiene un dngulo con la horizontal del suelo entre ~91,7° y ~94,6°, de forma que se
aproxima mucho a la vertical en el instante de contacto del talon (Gerritsen, van den
Bogert, y Nigg, 1995). Tal y como han demostrado en diversos estudios, durante el NW
se incrementa la longitud del paso (Dalton y Nantel, 2016; Dziuba et al., 2015; Hansen
et al., 2008; Knight y Caldwell, 2000; Kocur et al., 2015; Mannerkorpi et al., 2010; Park
et al., 2015; Reuter et al., 2011; Spafford et al., 2014; Stief et al., 2008; Willson et al.,
2001), aspecto que podria afectar a los angulos con que la extremidad inferior
contacta con el suelo y con esto los niveles de aceleracién (e impacto de talén), pero

Derrick, Hamill y Caldwell, (1998) demostraron que los cambios de alineacién del
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acelerometro asociados a un incremento de la longitud del paso de hasta el 40% sdlo
afectan en 0,1 G (sobre el ~1-2% del pico maximo). Sin embargo durante la marcha
ndrdica no se supera dicho incremento, aunque contradictoriamente en este estudio si
afectd a los registros de aceleracion en tibia, encontrando que los valores del pico
mdaximo de aceleracion en tibia y el ratio de aceleracion han disminuido tras el

programa de intervencion en NW en Mpost y NW respecto a Mpre.

En cuanto a la magnitud del impacto, los resultados de este estudio no mostraron
diferencias significativas entre ninguna de las condiciones de marcha (variaciones
entre un 2%-9%). Sin embargo, para el impacto maximo si que se obtuvieron cambios
significativos entre la marcha realizada antes y después del programa de intervencion,
reduciéndose en un 37,72% (Mpost), y un 39,58% (NW). Sin embargo, tras el programa
de intervencién al comparar NW y Mpost no se encontraron diferencias significativas,
siendo la diferencia Unicamente del 2,98%. En cuanto a la ratio del impacto, ésta se vio
reducida en un 56,27% en Mpost frente a Mpre, y un 56,49% en NW frente a Mpre. En
este caso, al igual que en el impacto maximo, tampoco se obtuvieron diferencias
significativas una vez transcurrido el programa de intervencién entre Mpost y NW

mostrando una diferencia entre ambas del 0,5%.

Nuestros resultados difieren de los mostrados por Encarnacion-Martinez (2012) y
Encarnacion-Martinez, Pérez-Soriano, y Llana-Belloch, (2015), ya que como se puede
observar en la Figura 68 muestran mayores valores de impacto en la tibia. Esto puede
ser debido a diferentes motivos, como la velocidad, Encarnaciéon-Martinez (2012)
utiliza por un lado una velocidad libremente elegida (Velocidad media: NW
principiantes: Mujeres: 1,60m/s; Hombres: 1,78m/s; NW expertos; Mujeres: 2m/s;
Hombres: 1,85m/s; Marcha normal principiantes: Mujeres: 1,50m/s; Hombres:
1,61m/s Marcha normal expertos: Mujeres: 1,82m/s; Hombres: 1,62m/s) y por otro
lado una velocidad un 20% superior a la anterior, mientras que en nuestro estudio es
una velocidad especifica, v1: 0,9+0,1m/s y v2: 1,5+0,1m/s. Ademas, la muestra de

participantes (joven y entrenada) posiblemente genere mayor impacto.

Un mayor periodo de entrenamiento, posiblemente hubiera podido alcanzar mayor

longitud zancada y consecuentemente el aumento de velocidad, dado que la edad es
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otro factor importante en la longitud de zancada, siendo esta menor conforme avanza

la edad.
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Figura 68.Picos de aceracion en tibia y cabeza (Encarnacién-Martinez et al, 2015).

Otro aspecto a tener en cuenta a partir de los resultados obtenidos en el presente
estudio es el propio entrenamiento de NW. Analizando su efecto en las principales
variables, el periodo de entrenamiento produce cambios significativos entre Mpre y
Mpost. De este modo, se podria considerar un cierto efecto residual por la utilizacién
de los bastones en el patréon de impacto de aceleracién de la marcha normal (37,72%
de reduccidn para el impacto méximo, y 56,27% para el ratio del impacto). Este efecto
aplazado en el tiempo no ha sido analizado por la literatura, hasta el presente. De esta
manera, los resultados obtenidos en el presente estudio estan en concordancia con
aquellos que, pese a analizar diferentes actividades fisicas, destacan el efecto que la
experiencia (mayor experiencia implica un mayor nivel de ejecucién) como un factor

generador de cambios (Schwameder y Ring, 2006).

Finalmente, cabe sefialar como algunos autores han relacionado la practica de la
NW con la prevencion de los sintomas de ciertas patologias. En sus trabajos,
propusieron que la NW podria resultar beneficios para poblaciones con desordenes
metabdlicos crdnicos (p.e., obesidad, (Poirier y Eckel, 2002); o diabetes, (Gregg et al.,
2003)) y especialmente en poblacién con pie fragil (Hughes, Clark, y Klenerman, 1990).
En el caso del presente estudio, los resultados sugieren una disminucion en las

aceleraciones sufridas durante la marcha en aquellos participantes que han sido
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formados en NW. Es por tanto légico pensar que estas modificaciones podrian resultar
interesantes para aquelloa poblaciones con patologias en el miembro inferior, incluso
en el tronco, relacionadas con los impactos a la hora de andar (fractura vertebral,
obesidad, raquialguia, implante de protesis de cadera, diabetes mellitus tipo Il). Se
podrian realizar programas de entrenamiento basados en NW para asi generar
modificaciones beneficiosas en los patrones de marcha normal de los participantes, y
asi minimizar, o al menos reducir, los riesgos de sufrir algln tipo de lesidén asociada a
los impactos durante la marcha. Entre otros, se ha demostrado que las altas fuerzas de
impacto asociadas al contacto inicial del taldn pueden causar danos en el cartilago

articular (Radin et al., 1973).

Igualmente, existen otros factores como la fatiga, la activacion muscular, los
angulos de rodilla y los materiales (tipo EVAs) situados en la interfase pie-suelo (o
calzado) que tienen un efecto directo sobre los niveles de aceleracién y de fuerzas de
reaccion del suelo (Mercer, Bates, Dufek, y Hreljac, 2003; Mercer, Devita, Derrick, y
Bates, 2003; Milgrom et al., 1992; Mizrahi, Voloshin, Russek, Verbitski, y Isakov, 1997;
Potthast, Briiggemann, Lundberg, y Arndt, 2010; Voloshin et al., 1998) Dichos aspectos
pueden estar relacionados con los mayores niveles de aceleracion registrados en la
tibia durante la marcha ndrdica, por lo deberdn ser considerados al aplicarse en

poblaciones especiales.

Los procesos de inicio, propagaciéon y atenuacién de las ondas de impacto que se
producen con el contacto inicial del taldn es una parte inherente de la locomocidn del
ser humano. Asimismo, el presente estudio ha demostrado que es dependiente del
tipo de locomocion, particularmente de la marcha nérdica, en el que se encuentra una

disminucion del impacto tras el entrenamiento en el NW.
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4.3. HIDRATACION Y CONFORT DEL CALCETIN

Durante el ejercicio fisico, es recomendable el uso de material y equipamiento
deportivo adecuados. De forma particular, el riesgo de sufrir trastornos en la piel y en
el tejido subyacente en las extremidades inferiores, es uno de los efectos adversos en
un estilo de vida fisicamente activo (Grouios, 2004). Es por ello, que durante la marcha,
sean frecuentes la aparicion de lesiones que pueden minimizarse o prevenirse,
particularmente a través de un buen calzado y calcetin (Blackmore et al., 2011). En
este sentido, el calcetin resulta de interés por su contribucién tanto al confort como a
la hidratacién (Grouios, 2004; Hagen et al., 2010, 2010; Li et al., 2011; McLellan et al.,
2009).

El cuidado de los pies durante la marcha es uno de los objetivos de este trabajo, y
por la ubicacion del pie en el interior del calzado, puede verse expuesto a un
reblandecimiento de la piel, que junto con los roces y fricciones pueden convertirse en
heridas y ampollas muy graves para la poblacién con pie diabético (Ramdn-Cabot,
Fernandez-Trujillo, Forcada-Vega, y Pera-Blanco, 2008). Por este motivo, el disefio de
un calcetin carente de costuras y confeccionado con materiales que favorecen la
hidratacion y conservacion de la piel, evita las fricciones traumdticas y asegura una

practica de la actividad sin riesgos y con ausencia de alteraciones cutaneas.

Por tanto, ante las evidencias de los beneficios de la practica de actividad fisica para
la poblacién en general (y particularmente para la poblacidon diabética), se han
analizado en este proyecto las propiedades y caracteristicas en un nuevo modelo de
calcetin. Las fibras empleadas en el desarrollo de este calcetin son un derivado de la
Quitina: sustancia que forma parte del caparazén de determinados crustaceos y
moluscos, y de las paredes celulares de los hongos. Este derivado, denominado
Quitosano, posee una estructura molecular muy similar a la de la celulosa, lo que
demuestra las posibilidades que este biopolimero ofrece como fibra en el sector textil,
y su funcién en la regeneracién y tratamiento de pieles delicadas. Existen precedentes
en cuanto a la validez de la sustancia quitina como regenerador celular, si bien, su
derivado en forma de fibra es de muy reciente creacion y Unicamente existen estudios

proporcionados por la empresa fabricante de la novedosa biofibra. AITEX ha validado
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las caracteristicas de esta sustancia en el empleo de tejidos, tanto en el sentido de
absorcion de humedad como de la ausencia de prurito y de la regeneracion celular de

la epidermis (Alvarado, Solera, y Vega—Baudrit, 2014, Zapata y Ortega, 2014).

Las variables analizadas en el calcetin Regenactiv® vs calcetin placebo respecto al
confort percibido, mostraron un incremento significativo en la comodidad vy
adaptabilidad (concretamente un 10% vy 9,4%, respectivamente), las cuales
posiblemente repercutan en la realizacién de una practica fisica saludable. En este
sentido, este incremento en la mejora del confort percibido, también ha sido analizado
desde diferentes aspectos en las extremidades inferiores, teniendo, en el caso del
calzado, una menor tasa de lesiones cuando mejora la autopercepcién en el confort
(Hagen et al., 2010; Kong y Bagdon, 2010; Mills, Blanch, y Vicenzino, 2012) en el caso
de ortesis plantares con una menor actividad muscular y por consiguiente fatiga, (Mills
et al., 2012), e incluso en el ambito del rendimiento deportivo, se ha relacionado un
buen rendimiento en futbolistas de elite con este incremento en la percepcion del

confort (Kinchington et al., 2012).

Por otro lado, en cuanto a los resultados obtenidos en la hidratacién proporcionada
por el calcetin, la literatura muestra la existencia de determinadas zonas en los pies
gue son mas propensas a sufrir trastornos relacionados con una falta de hidratacién,
como son el taldn y las cabezas metatarsales (Bouzaa, Roblesa, Garciaa, Veigaa,
Vilelaa, Mouteira, ... y Torradob, 2004; Grouios, 2004). En este sentido, se observa en
los resultados un incremento significativo (p<0,05) de los niveles de hidratacién
proporcionados por el calcetin Regenactiv®, concretamente en la cabeza del 52 y 12
metatarsiano (9,1% y un 8,3%, respectivamente), zonas que poseen un riesgo de

alteracion cutdnea en el pie, en ocasiones asociadas a la falta de hidratacion.

El efecto conservacion de la hidratacidon que otorga las fibras del calcetin pueden
ser un importante adelanto en la prevencidn y tratamiento de afecciones podoldgicas
frecuentes, sobretodo en la poblaciones especiales como la tercera edad y en
pacientes diabéticos (Garrigue, Martini, Cousty-Pech, Rouquier, y Degouy, 2011;
Papanas, Papazoglou, Papatheodorou, y Maltezos, 2011). Debido a la dificultad que

pueden tener los ancianos para el autocuidado podoldgico, y a las importantes
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consecuencias que tienen las lesiones en personas diabéticas: infeccidn, ulceraciones,
etc., este calcetin puede suponer un elemento mdas (Dai et al., 2006; Garrow, Schie, y

Boulton, 2005) para la prevencién y cuidado de lesiones en el pie.
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5. CONCLUSIONES
5.1. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Las conclusiones derivadas de los resultados, donde se destacan los hallazgos mas
importantes y sus implicaciones practicas, dando respuesta a los objetivos e hipdtesis

planteadas inicialmente, son:

* El periodo de entrenamiento en NW, modifica el patrén de presion plantar

durante la marcha normal.

* Las zonas del pie MM, CM, TM y PrD, tanto en la condicién de Marcha normal
(Mpost) como en NW, reducen las magnitudes de presién maxima tras el
programa de intervencidén. Estos resultados son relevantes para determinados
tipos de poblacion, en especial la diabética, ya que la zona metatarsal es la
que mayor riesgo de ulceracién posee debido al incremento de la magnitud de

presion.

* Elincremento de la velocidad supone un aumento de la presién maxima en la

mayor parte de las zonas en el pie, en marcha normal y NW.

* El NW tuvo magnitudes menores en los parametros de aceleracion pico
maximo y ratio en comparacidon con la marcha normal (MPre) previa a dicho
entrenamiento. Asi mismo, también se registraron modificaciones en los
patrones de aceleracién (pico maximo y ratio) de la marcha normal (Mpost),
siendo menor el impacto alcanzado en la tibia. Un menor pico de aceleracidn
tras el entrenamiento en NW y marcha normal, podria ser recomendable para
sugerir la practica del NW en aquellas lesiones derivadas de elevadas vy

reiterativas magnitudes de impacto.

* El efecto de entrenamiento tras un periodo de intervencion controlado de 12
sesiones en NW no permite modificar el nivel de impacto comparando NW y

marcha normal post.

* Los calcetines con tecnologia Regenactiv®, permiten aportar mayor confort e

hidratacion al pie comparado con calcetin placebo, una mayor percepcién en
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el confort (comodidad y adaptabilidad), asi como un ligero incremento de la

hidratacion en las cabezas del 12 y 52 metatarsiano.
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5.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el siguiente apartado, se presentan limitaciones que tras la realizacién de la
presente Tesis Doctoral, podrian ser consideradas en futuros estudios. En este sentido,

las principales limitaciones han sido:

- En nuestro estudio todo aquel sujeto con antecedentes de lesién a nivel
del pie en los ultimos doce meses, con cualquier tipo de intervencién
quirargica a nivel del pie o algin tipo de malformaciéon a nivel distal
(hallux valgus) fue descartado. Sin embargo no se ha tenido en cuenta el
tipo de pie, siendo éste un factor a considerar en la presidon plantar
(Cavanangh et al., 1997). Cabe mencionar que no se tuvo en cuenta ya

que el objetivo era valorar a todo tipo de pie.

- La eleccion de un acelerémetro uniaxial supone una limitaciéon en la
comprension de los procesos que suceden durante la marcha, las
componentes antero-posteriores y medio-laterales no se tuvieron en
cuenta, por lo que los resultados de impactos sélo hacen referencia a los

impactos registrados en el eje vertical.

- El presente trabajo se han considerado velocidades fijadas, v1 (0,9m/s) y
v2 (1,5m/s), con el objetivo de que la velocidad no interfiera en los
pardmetros de medicion. Seria conveniente realizar el estudio con mas
velocidades y/o cadencias, asi como la velocidad libremente elegida,

para comprobar como afecta a los diferentes pardmetros analizados

- Por otro lado, se ha estudiado a todos los pacientes con el mismo
calzado, con el animo de igualar las condiciones. Este aspecto podria
modificar las presiones registradas, ya que con el cambio de calzado se
puede alterar la marcha propia del sujeto analizado tal y como se

muestra en la introduccidn de la presente tesis.

- El registro de los test en condiciones de laboratorio puede alterar o varias
los datos en condiciones reales, sin embargo permitia un control mayor

de determinadas variables de interés en el estudio.
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5.3. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

e Analizar el efecto de la velocidad libremente elegida, y velocidad fijada, tanto en
marcha normal como en NW tras un programa de entrenamiento para analizar el

efecto de la misma en la valoracién del impacto y de la distribucién de presiones.

e Estudiar con una metodologia similar a la empleada el programa experimental de
entrenamiento, pero con una duracién de 6 meses, realizando mediciones
intermedias a lo largo del programa, asi como valorar el efecto residual de las

modificaciones del patrén de marcha tras un mes de la finalizacion del programa.

e Evaluar la antropometria del pie y el efecto de la practica regular de la marcha
nordica en el patréon de presiones plantares, y donde se analicen la cinemdtica de

la articulacidn tibioastragalina en comparacién con la marcha normal y/o carrera.

e Estudiar el efecto con similar programa de entrenamiento (debido a su
simplicidad y aplicacidn practica) al empleado en la presente tesis doctoral, pero

con pacientes con neuropatia periférica/vascular con afeccion previa en el pie.
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ANEXOS

7. ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Estudio de las variables biomecanicas en mujeres durante el Nordic Walking.

INFORMACION

La Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica v el Deporte de la Universidad de Valencia, a través de su
Departamento de Educacian Fisica y Deportiva, estd desarrollando una investigacion en la que se comparan
las variahles biomecdnicas mas relevantes de la marcha humana normal v el Nordic Walking.

Los ensayos dela citada investigacidn consisten en una exploracidn previa del pie y una serie de tests
realizados sobre un pasillo de marcha. Los datos se registrardn mediante un sistema de plantillas
instrumentadas, que reqgistraran el patron de presiones plantar, v un sistema de acelerometria basado en
dos acelerometros, colocados en tibia y cabeza, con el objeto de registrar [a transmisidn de los impactos.

Se leinforma que la prueba se realizara en el laboratorio de Biomecdnica de |a FCAFE (Universidad de
Walencia), ubicada en la planta semisdtano del AularioV, ¢f Gascad Qliag, 3, de Valencia. El tiempo estimado
de cada sesion de medida sera de unos 60 minutos por persona.

RIESGOS

La pruebanoimplica ningin riesgo de lesiones, dado que se trata de un tipo de actividad tan cotidiana
como es caminar a una velocidad media.

BENEFICIOS

Los resultados obtenidos de la investigacidn serdn de gran utilidad para la prescripcidn de actividad fisica
saludable en diferentes grupos de poblacion, especialmente, para grupos con posibilidades de movimiento
disminuidas, perotamhién, para mejorar |la condicion fisica en general de cual quier persona. Sus resultados
estaran en todo momento a su disposicidn.

CONFIDENCIALIDAD

Los datos personales de las voluntarias serdn recogides en el estudio pero no serdn publicados en ningdn
infarme, memoria o articulo. Los datos seran confidenciales v estardn controlados exclusivamente por
miembros del equipo de investigacian.

CONTACTOS

Si tuviera alguna cuestion que plantear acerca del estudio puede dirigirse a losinvestigadores: Inmaculada
Aparicio Aparicio (inmaculada.aparicio@uv.es) Pedro Pérez (pedro.perez-soriano@uv.es ) v Salvador Llana
(salvador.llana@uv.es) en la Facultad de Ciencias de |la Actividad Fisica y el Deporte (Universidad de
WValencia).

PARTICIPACION

Su participacian en este estudio es voluntaria y, por tanto, puede comunicar su deseo de no continuar en
cualguier momenta,

CONSENTIMIENTO

Después de leer este documento, declaro que las condiciones expuestas son satisfactorias v declaro mi
disposicidn a participar en este estudio,

Fdo: DNI

Fecha
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ANEXO 2. Hoja informativa

VNIVERSITAT [ 49)

B VALENCIA LY _5 Facultat de Ciéncies de 1 ctivitat [Fisica i de rEsport
~ INFORMACION
PARTICIPACION VOLUNTARIA EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: Analisis de variables biomecénicas para la prevencion y cuidado del pie
durante la actividad fisica.

PARTICIPANTES.

Para la realizacion del proyecto se necesita la colaboracion voluntaria de aproximadamente 50-
60 personas (mujeres y hombres), mayores de 50 afios que no tengan problemas o dificultades para
caminar 45 minutos, y que no estén operadas/os de las extremidades inferiores.

TIPO DE PARTICIPACION.

La participacion en el estudio esta basada en caminar con bastones
durante el mes de Febrero (3 dias por semana: Lunes, Miércoles, Viernes),
durante un tiempo total de 45 minutos/sesion. Se realizaran 1 sesion por la
mafiana de 10 a 11, o bien de 11 a 12h (en caso de ser necesario, se podria
realizar un grupo de tarde).

Para la realizacion de la actividad, todo el material serd proporcionado por
los investigadores, siendo todas las sesiones dirigidas por un técnico
especializado (Doctorando en Educacion fisica).

La actividad de caminar con bastones se iniciard desde la Facultad de
Ciencias de la actividad Fisica y el deporte de la Universidad de Valencia
(cercana al Hospital clinico Materno-infantil, detréas de la Av. Blasco Ibéfez,
Valencia). Este estudio no entrafia ningln riesgo para los participantes,
siendo totalmente voluntaria la participacion y abandono en el mismo.

12 SESION INFORMATIVA DEL PROYECTO

Con el fin informar a todos/as las personas que voluntariamente deseen participar en el estudio, se
realizard una sesion Informativa el dia 14 de DICIEMBRE A LAS 18:00H, en el salén de Grados de la
Facultad de Ciencias de la actividad Fisica y el deporte (Universidad de Valencia), donde se informara de
los objetivos del estudio, los beneficios esperados en la investigacidn, asi como del horario y sesiones
(cualquier consulta sobre esta sesion informativa y para confirmar la asistencia y/o participacion en el
proyecto, llamar al teléfono citado al final).

Responsable del Proyecto:

Prof. Dr. Pedro Pérez Soriano (Dpto. Educacién Fisica y deportiva)
Email : pedro.perez-soriano@uv.es

Teléfono contacto proyecto (preguntar por Inma): 676965542
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ANEXO 3. Cuestionario confort e hidratacion
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ANEXO 4. Hoja de seguimiento de las mediciones

_HOJA DE SEGUIMIENTO PRETEST
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