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PALABRAS CLAVE Resumen

Analisis Introduccion: El analisis instrumental de marcha (AIM) es una tecnologia de uso creciente en
multivariante; la evaluacion de trastornos motores infantiles. La evaluacion de pacientes requiere una base
Marcha; de referencia de normalidad, pero existen pocas referencias infantiles espanolas.

Nifo; Objetivo: Descripcion de 16 variables de marcha de relevancia clinica en una muestra de
Salud; referencia de escolares sanos. Estudio de sus relaciones lineales y asimetrias izquierda-derecha.
Movimiento Sujetos y métodos: Se midieron con AIM 16 variables de marcha en escolares sanos (n=27, 5-13

anos). Se estudiaron las asimetrias en cada variable (t de Student, muestras dependientes) y sus
intervalos de confianza (95% de la media de diferencia estandarizada derecha menos izquierda,
dz). Se representaron los valores y las asociaciones entre variables mediante «<heatmap».
Resultados: Se aportan tablas de normalidad para 16 variables del ciclo de marcha. Son sig-
nificativamente asimétricos los valores medios de flexion minima de cadera (dz: 0,25 IC del
95%, 0,11-0,39) y de maxima abduccion de cadera en el balanceo (dz: -1,05 IC del 95%, —1,71;
—0,27). Existen asociaciones funcionales entre las variables de marcha.

Conclusiones: Presentamos una muestra de normalidad de escolares espanoles donde se obser-
van asimetrias entre los lados izquierdo y derecho y organizacion funcional entre sus variables.
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reservados.
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Gait parameters in a reference sample of healthy Spanish schoolchildren:
multivariate descriptive statistics and asymmetries observed in left and right cycles

Introduction: Instrumental gait analysis is an emerging technology used increasingly to eva-
luate motor disorders in children. Normal reference data is necessary in order to evaluate
patients, but there are few reference resources for the Spanish paediatric population.

Objective: We aim to describe the values of 16 clinically relevant gait variables in healthy
Spanish schoolchildren, and identify any linear associations or left-right asymmetries.

Subjects and methods: The values of 16 gait variables were determined in schoolchildren
(n=27, aged 5-13 years) using instrumental gait analysis. We analysed asymmetries for each
variable (Student’s t-test for dependent samples) and calculated their confidence intervals (95%
of the standardised difference in right and left means [SMD]). Values and associations between

Results: Our project presents normal values tables for 16 variables in the gait cycle. Significant
asymmetries were detected in the mean values for minimum hip flexion (SMD: 0.25 95% Cl,
0.11-0.39) and peak hip abduction in swing (SMD: —1.05 95% Cl: —1.71- —0.27). Functional

Conclusions: We present a reference dataset for Spanish school-aged children in which left-
right asymmetries and functional associations may be observed for different variables.
© 2011 Sociedad Espafola de Neurologia. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Children; Abstract
Health;
Movement
variables were represented using a heat map.
associations among gait variables are present.
Introduccion

El analisis instrumental del movimiento es el conjunto de
tecnologias que permiten cuantificar la actividad motora
de un sujeto. El analisis instrumental de la marcha (AIM)
comprende una serie de tecnologias que valoran los eventos
cinematicos, cinéticos y electromiograficos durante un ciclo
de marcha, es decir, entre 2 taloneos del mismo pie. Para
ello, se pueden medir parametros espaciotemporales (la
velocidad y caracteristicas del paso o de la pisada, como
longitud, anchura o frecuencia), parametros cinematicos
(posiciones angulares de una articulacion en un momento
o un intervalo de tiempo), parametros cinéticos (fuerzas,
trabajos, potencias, momentos angulares, etc. desarrolla-
das en un segmento corporal concreto o en el cuerpo en su
conjunto) y parametros de electromiografia dinamica’.

El desarrollo tecnologico ha aportado viabilidad vy
difusion a estas tecnologias, por lo que el AIM tiene una
relevancia creciente en la comprension de la fisiologia de la
marcha humana y de la fisiopatologia de sus alteraciones.
Su uso ha comenzado a proveer notables cuerpos de teoria
basados en la investigacion, trasladables a la asistencia
clinica de patologias neuropediatricas y a la evaluacion del
efecto de sus tratamientos?-3.

El estudio cuantitativo de las alteraciones de la marcha
requiere establecer datos de referencia de sujetos sanos
para: a) comprender el significado fisioldgico de las varia-
bles; b) extraer aquellas de relevancia clinica, y c¢) describir
adecuadamente cambios de esas variables en la marcha
patologica para profundizar en su fisiopatologia y abordaje
terapéutico, Sin embargo, ninguna publicacion describe la
marcha de pacientes infantiles en nuestro pais, incluyendo
datos cinematicos seleccionados objetivamente.

La marcha es un fendmeno neurobiologico complejo difi-
cil de describir* y el AIM genera una cantidad inabordable

de datos que complica su interpretacion®. Se han disefiado
diversas estrategias para abordar este problema’. Una de
las mas atractivas ha sido la generacion de indices que
subsumen en un Unico nimero conjuntos de variables para
expresar el grado de desviacion de la marcha de un paciente
con respecto a una referencia, como el indice de marcha
de Gillette o Gillette Gait Index (GGI, también Normalcy
Index). En este indice intervienen 16 variables espacio-
temporales y cineméticas® seleccionadas entre un amplio
grupo de variables que se consideran de importancia clinica
(tabla 1). EL GG, a pesar de sus limitaciones”2, es uno de los
mas extendidos® "> para evaluar resultados terapéuticos.

Una de las limitaciones actuales del GGI es que se
calcula con datos conjuntos de lados izquierdo y derecho,
asumiendo sin fundamento que existe completa simetria.
Existen indicios de que tal simetria no es completa'® y, por
lo tanto, es necesario cuantificar el grado de asimetria en
cada muestra de referencia.

El objetivo principal de este trabajo es describir las
16 variables de marcha propuestas por Schutte et al.® en
un grupo de escolares sanos espafoles, con el proposito
de proveer una referencia aceptable para la construccion
de un GGl que incluya la importancia de las asimetrias y
que pueda trasladarse al estudio y evaluacion de patologias
neuroldgicas infantiles. Los objetivos secundarios son:
describir las asociaciones lineales entre esas variables y
proponer un método de representacion multivariante para
la descripcion de muestras.

Sujetos y métodos

El estudio fue aprobado por el comité de ética para la
investigacion de la Universidad Autonoma de Madrid. El
consentimiento para participar en el estudio se obtuvo de
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Tabla 1 Las 16 variables de relevancia clinica seleccionadas por Schutte et al

Traduccion propuesta para la literatura en castellano Unidad Codigo izqdo. Codigo drcho.
Tiempo de apoyo o tiempo hasta el despegue % del ciclo de marcha L1 R1
Velocidad de marcha/longitud de miembro inferior s L2 R2
Cadencia pisadas/segundo L3 R3
Inclinacion pélvica media Grados L4 R4
Rango de inclinacion pélvica Grados L5 R5
Rotacion pélvica media Grados L6 R6
Flexion minima de la cadera Grados L7 R7
Rango de flexion de la cadera Grados L8 R8
Abduccion maxima durante el balanceo Grados L9 R9
Rotacion media de la cadera durante el apoyo Grados L10 R10
Flexion de la rodilla en el contacto inicial Grados L11 R11
Tiempo hasta la flexion maxima de rodilla % del ciclo de marcha L12 R12
Rango de flexoextension de la rodilla Grados L13 R13
Dorsiflexion maxima del tobillo en el apoyo Grados L14 R14
Dorsiflexion maxima del tobillo en el balanceo Grados L15 R15
Angulo de progresion medio del pie en el apoyo Grados L16 R16

AIM: analisis instrumental de marcha; dz: diferencia de medias estandarizada, GGI: Gillette Gait Index; L: «left»; R: «right».

los tutores de los menores y el asentimiento informado se
obtuvo de manera oral de los menores capacitados para
ello. Para asegurar la privacidad la identificacion de los
nifos fue codificada con numerales.

Reclutamiento de voluntarios

El diagrama de flujo de la figura 1 muestra el protocolo
de reclutamiento de 30 voluntarios sanos para el estu-
dio. Los criterios de inclusion en el estudio fueron edad
de 5 a 16 anos, estadio madurativo Tanner | o I, domi-
nio motor derecho, residencia en Madrid o alrededores,
escolarizacion adecuada para su edad, caracteristicas
cognitivas y conductuales adecuadas para la edad, ausencia
de trastornos visuales o auditivos no corregidos, ausencia de
patologias ortopédicas conocidas en los 6 meses anteriores,
ausencia de patologias neurologicas, cardiovasculares o
sistémicas, cribado negativo de patologias ortopédicas
no conocidas por medio del protocolo de exploracion del

| 30 voluntarios sanos |

2 voluntarios fueron excluidos
tras anamnesis y exploracion:
1 fue excluido por traumatismo
reciente
1 fue excluido por sospecha de
patologia en la exploracion
fisica

v

Se realiz6 AIM en 28 pacientes

1 anélisis de marcha no
cumplié criterios de calidad

v

Los AIM de 27 pacientes se
consideraron validos

Figura1 Flujo de seleccion de pacientes.

Scottish Rite Hospital'” y ausencia de alteraciones en el
rango de movilidad, la fuerza, el tono y los reflejos de los
miembros inferiores. El AIM de 27 nifos fue valido para
configurar la muestra.

Analisis de marcha

Las sesiones de AIM se realizaron en el laboratorio del grupo
de Analisis de Movimiento en la Escuela Universitaria de
Fisioterapia de la ONCE-UAM. Los datos cinematicos y espa-
ciotemporales se obtuvieron con un sistema Codamotion
(Charnwood Dynamics Ltd., Reino Unido). Los marcadores-
emisores fueron colocados en puntos anatomicos indicados
por el fabricante para el médulo de software que calcula los
centros de movimiento articulares. Tras un periodo de adap-
tacion a la presencia de los marcadores, los niflos caminaban
15-20 veces descalzos y a velocidad espontanea por un pasi-
llo de marcha previamente calibrado de 6 m de largo. Se
seleccionaron 4-5 ciclos de marcha izquierdos y otros tantos
derechos de cada nifo para el analisis posterior. Los crite-
rios de seleccion de los ciclos fueron: seleccion de ciclos
intermedios del pasillo de marcha, seleccion de ciclos mas
cercanos al final de la sesion y la monitorizacion de total
presencia de sefal de los emisores durante el ciclo. Se extra-
jeron los 16 parametros (tabla 1) de cada ciclo de marcha
izquierdo y derecho. Para cada variable (32 parametros)
y cada individuo, se calculd la media derecha y la media
izquierda de los 5 ciclos.

Método estadistico de descripcién de las variables
de la muestra

- Descripcion univariante de la muestra: para la descripcion
de cada variable en la muestra se utilizaron: la mediay la
desviacion tipica en las que su distribucién se ajustaba a
la normalidad y la mediana y el rango para que aquellas
variables que no se ajustaba a la normalidad (p<0,1 en el
test Kolmogorov-Smirnov).
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- Diferencias izquierdas-derecha: se realizaron comparacio-
nes entre los valores izquierdos y derechos absolutos en
cada una de las 16 variables mediante el test t de Stu-
dent para muestras dependientes. Para evitar el efecto
de las comparaciones mdltiples, el valor p se corrigio
para 16 comparaciones mediante el método propuesto por
Sidak et al. (p corregida=0,0032)"®. Se calculé el intervalo
de confianza del 95% para la diferencia estandarizada de
medias («dz»)'® entre los datos derechos e izquierdos de
cada variable, utilizando el método bootstrap acelerado
corregido por sesgos y 999 muestras de remuestreo?.

- Descripcién multivariante de la muestra: se gener6 un
heatmap. Los datos de los nifos fueron normalizados y
expresados en términos de Z-score en cada variable. El
método de clasificacion utilizado para pacientes y para
variables fue el agrupamiento jerarquico utilizando la dis-
tancia euclidea como media de disimilitud y la media como
criterio.

Paquetes estadisticos

Los calculos univariantes se realizaron utilizando SPSS 16.0
para Windows OS. El resto de los estudios estadisticos se
realizaron con R (y sus paquetes Rmcdr, boot, simpleboot y
ggplot (funcion heatmap.2). Este programa estadistico ha
sido recientemente aceptado por la FDA para su utiliza-
cion en ensayos clinicos (The R Foundation for Statistical
Computing, 2008).

Resultados
Descripcion univariante de la muestra

Las variables de marcha de 14 nifos y 13 nifAas fueron
finalmente analizadas. Las medianas y rangos fueron: edad
8 anos (rango 6-13 anos), altura 136 cm (118-160cm), peso
32kg (20-53kg), y el indice de masa corporal 17,36 kg/m?
(14,12- 20,7 kg/m?). En la figura 2 se definen la media y la
desviacion tipica de las 16 variables de marcha en nuestra
muestra.

Asimetrias entre el lado izquierdo y lado derecho

La figura 2 muestra el resultado de la comparacion univa-
riante de las variables medias izquierdas y derechas. El valor
medio derecho de flexion minima de cadera (V7) es sig-
nificativamente mayor que el izquierdo (dz: 0,25°, IC del
95%, 0,11°-0,39°; p = 0,00155), pudiendo ser la diferencia
de lados pequena o moderada. El valor medio izquierdo de
madxima abduccion de la cadera (V9) es significativamente
mayor que el derecho (dz: 1,05°, IC del 95%, 0,27°-1,71°;
p = 0,00297). El intervalo de confianza de esta diferencia es
amplio pudiendo ser la diferencia de lados desde muy grande
a moderada o pequena. Las variables mdxima dorsiflexion
en fase oscilante (V15) y dngulo medio de la progresion del
pie (V16) muestran tendencia, no significativa, a ser asi-
métricas. Otras variables, en cambio, tienen intervalos de
confianza de su diferencia izquierda-derecha estrechos que

oscilan en torno a cero, lo que indica que tienen marcada
tendencia a ser simétricas.

Representacion multivariante de los datos

La figura 3 representa nuestra propuesta de representacion
multivariante de muestras para resultados de AIM, mediante
clasificacion jerarquica. Los colores del «heatmap» indi-
can el valor del Z score para cada variable en cada nino
(representados por su codigo de identificacion en la vertical
derecha).

El dendrograma superior agrupa variables cuyos valo-
res estandarizados son similares. El parecido en los valores
estandarizados es mayor cuanto mas bajo se sitla el nodo
que las une. Esta representacion grafica permite explorar
la existencia de grupos de variables que tienden a variar
de manera conjunta, que podrian representar dimensiones
funcionales de la marcha, y que describimos brevemente a
continuacion.

El grupo formado por la flexion minima de la cadera
(V7 izquierda y derecha) y la inclinacion pélvica media (V4
izquierda y derecha), que representaria el funcionamiento
sagital del sistema «lumbopélvico femoral».

El grupo velocidad normalizada de la marcha (V2) y la
cadencia de pisada (V3) se asocia con fuerza, siendo des-
tacable como se relacionan esas variables con el rango
de flexion de la rodilla (V13); el valor funcional del grupo de
variables espaciotemporales podria interpretarse como de
«control propositivo de la marcha» y su asociacion con V13
(izquierda y derecha) indica que el sistema nervioso podria
valerse de forma primaria de modificaciones de este para-
metro para aumentar o disminuir la velocidad y cadencia de
la marcha.

El grupo de variables dorsiflexion mdxima en la fase de
apoyo (V14), en la fase oscilante (V15) y la flexién de la
rodilla en el apoyo (V11) del mismo lado se asocian en la
dimension funcional de control del angulo del tobillo durante
el taloneo. Esta asociacion confirma las observaciones clini-
cas sobre la calidad del taloneo, que depende de la flexion
de la rodilla en el contacto inicial, siendo mas plantigrada
la marcha cuanto mayor es la flexion de la rodilla.

El grupo que representa las distribuciones de tiempos
dentro del ciclo —porcentaje del ciclo en fase de apoyo (V1)
y porcentaje de ciclo hasta la flexién mdxima de la rodilla
(V12)— y el grupo de variables angulares de la articulacion
de la cadera —el rango de flexion de la cadera (V8) y la rota-
cion media de la cadera (V10)— se asocian con fuerza. En
lo que respecta al primer grupo, el valor de V1 es, durante
el ciclo de marcha, la mayor contribucion del valor de V12,
pero para que la marcha sea normal ha de darse la condicion
de que estos valores nunca pueden ser iguales. Si se altera el
valor normal de su diferencia, la consecuencia es un tiempo
de apoyo demasiado largo, o una extension insuficiente al
final del ciclo. V8 y V10 deben estar asociados para regular
la direccion y estabilidad mediolateral de la extremidad en
la marcha. La asociacion de los 2 grupos indica la existencia
de un mecanismo regulador comun.

La mayoria de las variables estan asociadas con su corres-
pondiente variable contralateral (p. €j., L4 con R4), pero
existen relaciones entre variables que incumplen esta norma
como por ejemplo, la existente entre la abducciéon mdxima
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lzqda > Drcha Drcha > lzqda
<_

Variable Izquierda (media y DE) Derecha (mediay DE) 1C95% absoluto pvalue
"l Tiempo de apoyo 62,54 (2,95) 62,81 (2,84) -0,55; 1,10 0,505
V2 Velocidad normalizada 1,23 (0,19) 1,22 (0,19) -0,04 ;0,01 0,418
V3 Cadencia 1,82 (0,24) 1,84 (0,22) -0,04 ;0,06 0,550
V4 Inclinacién pélvica media 8,82 (5,42) 8,67 (5,32) -0,48;0,19 0,384
V5 Rango de inclinacién pélvica 5,78 (1,91) 5,89 (1,67) -0,26; 0,48 0,543
V6 Rotacion pélvica media -0,32 (3,01) 0,11 (2,78) 2,03;2,45 0,849
V7 Flexién minima de cadera -5,92 (7,57) -4,02 (7,82) 0,80 ; 3,00 0,002 -
V8 Rango de flexion de cadera 37,92 (4,14) 37,24 (4,70) -2,61;1,25 0,475 —
V9 Maxima abduccién de cadera -3,31 (2,54) -6,81 (4,29) -5,69; 1,30 0,003 e
V10 Rotacién media en el apoyo de cadera 1,01 (10,39) 0,22 (8,77) -4,53 ;2,96 0,670 i
Vi1 Flexion de rodilla en contacto inicial 4,12 (5,61) 3,96 (4,55) -2,45;2,13 0,887
V12  Tiempo hasta flexién méaxima de rodilla 70,89 (2,55) 71,39 (2,05) -0,47 ;1,47 0,297 T
V13 Rango de flexién de rodilla 58,00 (4,71) 58,62 (4,57) -1,20; 2,45 0,489 ——
Vi4 Méxima dorsiflexién en apoyo 11,51 (4,26) 12,24 (3,21) -0,96 ;2,42 0,380 —T
V15 Maxima dorsiflexion en fase oscilante 2,77 (3,84) 4,20 (4,00) -0,38; 3,23 0,313 T
Vi6 Angulo medio de progresién del pie -5,42 (6,24) -7,70 (6,52) -5,49 ;0,94 0,158 —
T T Tt
15 1 05 0 05
Diferencias estandarizadas derecha - izquierda (BCa 95%)
Figura 2 Forest plot de las diferencias derechas-izquierdas. En la tabla de la izquierda, se muestran la media y la desviacion

estandar para los valores izquierdos y para los valores derechos. El IC del 95% absoluto hace referencia al intervalo de confianza para
el 95% de la diferencia absoluta de los valores derechos menos los valores izquierdos. El valor p hace referencia a la significacion
estadistica del test t de Student para valores pareados. Obsérvense diferencias estadisticamente significativas para la flexion minima
de la cadera y la maxima abduccion de la cadera. En el Forest plot, se muestran la media (cuadrado) y el intervalo de confianza
para el 95% obtenido por bootstrap de la diferencia estandarizada para valores pareados de la diferencia derecha e izquierda.

de la cadera (V9) de un lado con la rotacion pélvica media
(V6) del lado contrario. Esta asociacion es también observa-
ble clinicamente durante la marcha.

El dendrograma lateral de la figura 3 agrupa a nifios con
perfiles de marcha similares. Los perfiles son mas simila-
res cuanto mas hacia la derecha esta el nodo que los une.
Aunque existe cierta jerarquizacion en los datos y es dificil
realizar una interpretacion en grupo tan claros como se ha
realizado para las variables de marcha, se muestran indicios
de heterogeneidad en los perfiles de marcha infantil depen-
diente de la desviacion de la normalidad de los valores de
los parametros en los grupos funcionales descritos anterior-
mente. Por ejemplo, el grupo de nifos 10, 6, 4, 11, 17 y 18,
se caracterizan por que los valores de los parametros de la
dimension sagital lumbopélvica se mantienen entre —1y —3
desviaciones estandar de la media. O los nifos 25, 9y 16, se
caracterizan porque los valores de los parametros V11, V14
y V15 de la dimension que controla el angulo del tobillo en
el taloneo oscilan entre 0 y +3 desviaciones estandar de la
media.

Discusion
Validez de la muestra y de la técnica

Presentamos una muestra de 27 ninos seleccionados con cri-
terios de inclusion y exclusion estrictos y expresos a priori
(véase métodos), incluyéndose un rango de edad muy con-
creto y representativo de una época evolutiva concreta en
el desarrollo de la marcha infantil??2, El efecto de esta
estrategia de seleccion de la muestra se manifiesta en el
6,7% (2 de 30 ninos) de exclusiones de la muestra inicial por
presentar algun criterio de exclusion.

En cuanto a la validez de la medida, los ciclos de marcha
han sido seleccionados con criterios expresos y previos a la
realizacion del experimento y se ha utilizado la media de
5 ciclos para intentar controlar la variabilidad intrinseca
de la marcha. También se establecieron criterios de control
para evitar errores en el posicionamiento de los marca-
dores. El efecto de ese control se ha manifestado en la
exclusion del 3,3% (1 de 30 nifos) de la muestra inicial.

Como limitacion, cabe citar que el tamano mues-
tral del estudio es reducido aunque similar a estudios
publicados®®'2. Respecto de este punto, queremos desta-
car que, a pesar de una muestra pequena, hemos aportado
medidas de efecto que permitiran futuras aproximaciones
metanaliticas'® y que esto no ha impedido obtener diferen-
cias significativas e intervalos de confianza estrechos en las
comparaciones de algunos parametros, aun aplicando las
correcciones estadisticas pertinentes. Este estudio asume
que sus resultados constituyen una primera aproximacion
exploratoria que aporta una base inicial sélida para futuros
estudios con muestras mayores que provean un CoOnoci-
miento mas detallado del efecto de la edad y el sexo en
las muestras de referencia.

Validez de las medidas

Los 16 parametros cinematicos adoptados de Schutte et al.®
estan sujetas a limitaciones ya que ni su popularidad ni
el método empleado para su seleccion aseguran que sean
representativas ni de todo el ciclo de marcha ni de la rea-
lidad propia de cada laboratorio o de cada tipo de muestra
de referencia”®23. Sin embargo, las hemos asumido como
tales por las siguientes razones: a) son variables de relevan-
cia clinica y de uso frecuente en el AIM; b) su nimero no
es excesivo y permite comparaciones multiples univariantes
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Figura 3
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Heatmap donde se representa de manera multivariante la muestra de normalidad de 27 sujetos. En la parte superior, se

representa el dendrograma de las variables cuyo cddigo precedido por una Z (indicando que es un z-score) se encuentra en la parte
inferior. En la parte izquierda, se representa el dendrograma de los sujetos cuyo cddigo numérico aleatorio se representa en la
parte derecha. Tanto las variables como los sujetos se representan ordenados segun el resultado de la clasificacion jerarquica. Cada
bloque de color representa el valor de una variable concreta para un sujeto determinado a través de una escala que se representa

en la clave de color de la esquina superior izquierda.

con un nivel de significacion que permita detectar efectos
moderados; ¢) son variables seleccionadas con un criterio
estadistico fundamentado, y d) existen muestras publicadas
que permiten comparaciones entre laboratorios.

Discusion de la asimetria izquierda-derecha en las
variables de marcha

En nuestra muestra de referencia hemos detectado la
variables con diferencias estadisticamente significativas
izquierda-derecha (V7 y V9), otras con una diferencia que
tienden a la significacion (V15 y V16) y varias con intervalos
de confianza estrechos alrededor del cero (V3 y V4). Con-
viene recordar que lo que se esta midiendo es asimetria y
no lateralidad (todos los nifios eran diestros seglin anamnesis
y exploracion).

La mayor parte de los trabajos publicados en poblacion
de edad escolar solo hablan de diferencias entre los para-
metros espaciotemporales. Wheelwright et al.?> estudiaron
la simetria de la longitud de la pisada, del tiempo de la fase
oscilante, del tiempo de apoyo bipodal y de la velocidad
maxima de cada pie y demostraron diferencias importantes

en el apoyo bipodal. No observaron relaciones de las asime-
trias con la edad, el sexo, la altura o la longitud de pierna.
Lythgo et al.2® estudiaron la simetria de la longitud del paso y
de la pisada y el tiempo de pisada, el tiempo de apoyo mono-
podal y el tiempo de apoyo bipodal demostrando diferencias
pequenas que no se relacionan con la edad.

Se han definido dos cuerpos de hipdtesis para expli-
car asimetrias'®: segin el primero, la asimetria es local
y expresa adaptaciones musculares secundarias a la late-
ralidad o a sutiles diferencias osteoarticulares, y segin el
segundo, es global, y expresa la presencia de 2 programas
motores distintos aunque coordinados. Nuestros resultados
no apoyan definitivamente ninguno de los 2. Sin embargo,
es notable que los parametros mas asimétricos de nuestra
muestra, V7 'y V9 son valores puntuales y extremos en el ciclo
de marcha, lo que apoya la hipétesis local. Lo mismo ocurre
con V15. Ademas la tendencia a la simetria en los parame-
tros V1 a V5, que expresan medias o rangos de movimiento
en el ciclo de marcha, también la apoya, aunque son menos
sensibles para detectar asimetrias'®. La fuerte tendencia a
la asimetria de V16, que es una media de movimiento en
el ciclo, por otro lado, es mas compatible con la segunda
hipdtesis.
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A pesar de las dificultades en la interpretacion neuro-
bioldgica de resultados es necesario evaluar la presencia de
asimetrias en los valores izquierdos y derechos de marcha
antes de asumir que se pueden promediar. Nuestro estu-
dio supone una aportacion mas a esta afirmacion y deberia
tenerse en cuenta a la hora de elaborar programas terapéu-
ticos.

«Heatmap» como herramienta descriptiva de
muestras de referencia

Este estudio utiliza la representacion tipo «heatmap» para
expresar la descripcién multivariante de nuestra muestra. Es
una herramienta consolidada en otras disciplinas?* y permite
valorar en una grafica sencilla la relacion de variables y del
agrupamiento de sujetos.

El dendrograma superior de nuestra figura 3 aporta infor-
macion clave para comprender el significado fisioldgico de
los parametros. Los grupos de variables pueden represen-
tar dimensiones funcionales dentro de la marcha normal y
deberian interpretarse de manera conjunta tanto en AIM de
sujetos normales como de pacientes.

El dendrograma de casos (izquierda) nos insinla que
existen perfiles de marcha determinados en la poblacion
infantil, aunque no sea posible definirlos claramente utili-
zando esta técnica.

La principal limitacion del analisis jerarquico de agrupa-
miento es su caracter puramente descriptivo o exploratorio.
Por lo tanto, los resultados mostrados deben completarse
con el empleo de otras técnicas que permitan demostrar
solidamente lo que se intuye con el analisis jerarquico.

Aplicabilidad de los resultados

EL AIM es una tecnologia con utilidad creciente en las pato-
logias neuroloégicas. Estudios descriptivos de las muestras
de referencia son importantes para conocer la fisiologia
del fenomeno que estudiamos. La metodologia presentada
en este articulo puede ser Gtil para estudiar la marcha de
diferentes afecciones y puede mejorar el conocimiento de
la fisiopatologia en cada condicion. El mayor conocimiento
de la fisiologia de la marcha normal y de la fisiopatolo-
gia de la marcha en condiciones de enfermedad permitira
ampliar la utilidad del AIM hacia la personalizacion de los
abordajes terapéuticos y hacia posibilidades de diagnéstico
precoz al mejorar la descripcion del curso evolutivo de las
enfermedades?.
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