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RESUMEN

Introduccion: La obesidad ha estado relacionada con la presencia de adaptaciones estructurales y funcionales
que provocan limitaciones en el control del movimiento. Objetivo: Determinar el efecto del exceso de peso
sobre las variables espacio-temporales de la locomocion en varones jovenes y activos. Métodos: Estudio de corte
transversal de muestreo no probabilistico con 55 sujetos con normopeso (IMC <25) y 22 sujetos con sobrepeso
(IMC >25). Se analizé el IMC, % de masa grasa, y el % de masa magra de ambos grupos con un bicimpedanciémetro
multifrecuencia (Inbody 230). También se analizaron las variables cineméticas de la locomocién utilizando una
plataforma de presiones GaitRite. Resultados: El grupo con sobrepeso mostrd una disminucion significativa de
la fase de oscilacién y fase de apoyo monopodal (p <0,001) junto con un aumento de la fase de apoyo y fase de
apoyo bipodal (p <0,001) comparado con el grupo normopeso. Conclusién: La reduccién de la fase de oscilacién
y el incremento de la fase de apoyo y fase de apoyo bipodal que manifestaron el grupo con sobrepeso puede ser
consecuencia del aumento de la inestabilidad que se produce durante la marcha debido al sobrepeso.

Descriptores: fendmenos biomecanicos; locomocion; obesidad; andlisis espacio-temporal.

RESUMO

Introducéo: A obesidade tem sido relacionada com a presenca de adaptagées estruturais e funcionais que podem
limitar o controle dos movimentos. Objetivo: Determinar o efeito do excesso de peso sobre as varidveis espaco-temporais
da locomog@o em homens jovens e ativos. Métodos: Estudo transversal de amostragem ndo probabilistica, com 55
individuos com peso normal (IMC <25) e 22 individuos com sobrepeso (IMC >25). Analisaram-se IMC e porcentagem de
massa gorda e massa magraem ambos os grupos, com um bioimpedanciémetro multifrequéncia (Inbody 230). Foram
analisadas também as varidveis cinemdticas de locomogdo, usando-se um sistema de plataforma de pressdo (GaitRite).
Resultados: O grupo sobrepeso apresentou diminuicdo significativa na fase de balanco e fase de apoio monopodal
(p <0,001), com aumento da fase de apoio e da fase de apoio bipodal (p <0,001) com relagdo ao grupo peso normal.
Concluséo: A redugdo da fase de balango e o aumento da fase de apoio e da fase de apoio bipodal manifestado pelo
grupo sobrepeso pode ser resultado do aumento da instabilidade que ocorre durante a marcha, devido ao sobrepeso.

Descritores: fenémenos biomecdnicos; locomocgdo; obesidade, andlise espaco-temporal.

ABSTRACT

Introduction: Obesity has been associated with the presence of structural and functional adaptations that may
limit movement control. Objective: To determine the effect of overweight on spatio-temporal variables of locomotion
in young and active men. Methods: A cross-sectional study of non-probability sampling, with 55 subjects with normal
weight (BMI <25) and 22 overweight subjects (BMI >25). Body mass index and percentage of fat mass and lean mass
were analyzed in both groups, with a multi-frequency bioimpedanciometer (Inbody 230). The kinematic variables of
locomotion were also analyzed with a pressure platform system (GaitRite). Results: The overweight group showed a
significant decrease in the swing phase and monopodal stance phase (p <0.001) with an increase in the stance phase
and double stance phase (p<0.001) in relation to the normal weight group. Conclusion: The reduction of the swing
phase and the increase of the stance phase and double stance phase presented by the overweight group may be a
result of increased instability that occurs during gait due to overweight.

Keywords: biomechanical phenomena; locomotion; obesity; spatio-temporal analysis.
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INTRODUCCION

resultan de la adaptacion progresiva del cuerpo a través del espacio

La marcha humana es un proceso que implica una compleja in- Y de reduciral minimo el gasto de energia'. Laimportancia de los mo-
teraccion entre las fuerzas musculares y las fuerzas inerciales que  delos de marcha humana obtenidos a partir de investigaciones sobre
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biomecanica de la locomocion, radica en el hecho de que su andlisis
puede servir de gran ayuda para detectar diversos trastornos clinicos?,
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud®#, para predecir
el riesgo de sufrir caidas® e incluso el riesgo de mortalidad temprana®.
Mundialmente la obesidad estd aumentando en la Ultima década’. En
Espafia la prevalencia de sobrepeso es del 34,2%, siendo mayor en los
varones (43,9%) que en las mujeres (25,7%); y la de obesidad del 13,6%,
sin existir diferencias significativas entre sexos®.

La obesidad se asocia a menudo con limitaciones estructurales y
funcionales que pueden restringir el control del movimiento® e influir
en los patrones de la locomocién. Es por ello, que diversos estudios se
centran en analizar las variables espacio-temporales de la locomocion
en individuos obesos, extrayendo que la obesidad se asocia con una
disminucion significativa de la velocidad (V) y de la longitud de zancada
(L2)'°,y con una fase de apoyo (FA) y fase de apoyo bipodal (FAB) signi-
ficativamente mayores en obesos'®'". Ademds, la fase de oscilacion (FO)
es menor'y la anchura de paso mayor'? en personas obesas, estando
éstos cambios directamente asociados al mantenimiento del equilibrio
dindmico'®. Ademés estos cambios en la locomocidn implican una mayor
inestabilidad en comparacion con los que poseen un peso normal’®.

Existe un numero limitado de estudios que han investigado las
limitaciones del exceso de peso corporal en la locomocién humana.
Algunos hacen referencia a las caracteristicas espacio-temporales de
la locomocién en adultos obesos'?, otros a la influencia de la obesidad
en el decremento de la fuerza musculary la potencia''%o en la menor
eficiencia energética durante lalocomocién'="°. Son pocos los estudios
que analizan las caracteristicas espacio-temporales de la locomocién en
sujetos con diferentes indices de masa corporal (IMC), bien en mujeres?
0 en mayores?' y sélo dos estudios que consideren la masa grasa de las
mujeres ademas del IMC'*™>. Ademads cabe destacar que ninguno de
estos estudios se ha llevado a cabo con poblacion espafola.

Existe cierta controversia sobre los resultados de estudios previos,
asi Spyropoulos et al."?y Lai et al."” mostraron que tanto laV como la LZ
presentaban una disminucion significativa en poblaciones obesas en
comparacién con personas normopeso. Por otro lado, estudios como
los de Blaszczyk et al?% y Wu et al.”® argumentan que no existen cam-
bios significativos en dichas variables. Sin embargo, en la investigacion
llevada a cabo por Ko et al?" en mayores, al comparar individuos con
normopeso, sobrepeso y obesidad, se observan resultados diferentes
en variables como laV'y la FA, encontrandose diferencias significativas
entre el grupo con normopeso y el de obesos, pero no significativas si
se compara el grupo de normopeso contra el de sobrepeso.

Debido a dicha controversia y al limitado numero de estudios que
analicen desde un enfoque cinematico la locomocién en poblacién adulta
joven con sobrepeso, el objetivo de este estudio es determinar los efectos
del exceso de peso corporal sobre las caracteristicas espacio-temporales
de la locomocién en varones con normopeso y sobrepeso.

MATERIALY METODO

Setente y siete hombres adultos participaron en el presente estudio
(Tabla 1). Se dividié la muestra en dos grupos tomando como referencia
valores de IMC de acuerdo con los criterios de la OMS?: un grupo normo-
peso que estaba formado por 55 sujetos cuyo IMC <25 kg/m?y otro grupo
sobrepeso el cual estaba formado por 22 sujetos con un IMC >25 kg/m?.

Todos los sujetos participaron de forma voluntaria en el estudio.
Se les informo por escrito de los objetivos, beneficios y posibles conse-
cuencias del mismo asf como la posibilidad de aclarar cualquier duda
0 pregunta que les fuera surgiendo durante la realizacién del estudio. A
continuacion firmaron una hoja de consentimiento informado. El estudio
ha sido aprobado por el Comité Etico de la Universidad de Granada
(nim:201). Todos los sujetos estaban aparentemente sanos y ninguno
de ellos padecia enfermedades musculoesqueléticas o neurolégicas

Rev Bras Med Esporte - Vol. 23, N2 1 - Jan/Fev, 2017

que pudieran alterar la locomocién y provocar modificaciones en los
resultados del estudio. Ademds, todos los sujetos eran fisicamente activos
ya que realizaban al menos dos sesiones por semana®.

MATERIAL Y PROCEDIMIENTO

Los sujetos fueron tallados descalzos con un estadiémetro (Harpenden,
Byomedic System, Espafa) siendo la unidad de medida de 0,1 cmy una
precision de 1 mmy posteriormente se analizé el peso y la composicion
corporal. Ambas medidas fueron tomadas con un bioimpedanciometro
multifrecuencia de 8 electrodos (Inbody 230, Biospace, Korea). Para realizar
dicha prueba, 24 horas antes los sujetos no realizaron ejercicio fisico ni
se sometieron a una sauna. No ingirieron ningun alimento al menos las
4 h previas a la prueba, ni se aplicaron cremas o aceites corporales. Se
les liberd de la mayor cantidad de ropa posible y accesorios metélicos
(pendientes, pulseras, etc,) y permanecieron al menos 5 minutos de pie
antes de la prueba®?.

Para la realizacion de la prueba de locomocion se utilizd una pla-
taforma de presiones que permite la evaluacion de los pardmetros
espacio-temporales (GAITRite system; CIR Systems Inc, Clifton, NJ, EE.UU).
El sistema GAITRite estaba formado por una alfombra de marcha de
4,6 m de longitud con un total de 16128 sensores. El drea activa de los
sensores es de 0,61m de anchura por 3,66m de longitud y la frecuencia
de muestreo de 80 Hz.

Para la prueba de locomocion se cred un pasillo de marcha de 18,6
m delimitado por un cono en cada extremo, que servira de zona de giro
(Figura 1). La alfombra GAITRite se colocé en el centro, desechando asf la
toma de datos en el inicio y el fin del pasillo, por ser zonas de aceleracién
y desaceleracion de la marcha. Se siguieron las recomendaciones de
calzadoy medidas propuestas por el European GAITRite Network Group?.

Cada sujeto camind por el pasillo al menos cinco veces para poder
registrar un minimo de 20 pasos sobre la plataforma?’. Los sujetos
no dispusieron de ningun tipo de ayuda o apoyo durante la prueba.
Durante la realizacion de la prueba, no se les animé a los sujetos ni
se les instd a acelerar o desacelerar su marcha. Antes de comenzar la
prueba se les dio a los participantes la siguiente indicacion: "Debéis de
caminar de la forma mas natural posible, como lo hacéis normalmente
cuando vais a comprar o a casa de algin amigo”. Todas las pruebas
del presente estudio fueron realizadas por el mismo investigadory en
las mismas condiciones.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los sujetos.

Variables Normopeso (N=55) Sobrepeso (N=22)

Edad (anos) 24,3 (4,8) 27.8(75)

Peso (kg) 699 (57) 83,5(10,5)

Talla (m) 1,77 (0,54) 1,78 (0,73)

IMC (kg/m?) 224(1,5) 2722,1)

% Masa grasa (% PC) 122 (3,7) 20,3 (5,9)

9% Masa magra (% PC) 82,9 (3,5) 75,1 (5,6)

%PC: % peso corporal.
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Figura 1. Disefio del pasillo de locomocién del estudio.



Variables y disefo

El presente estudio es de corte transversal. Se realizd un muestreo
no probabilistico de los sujetos. Como variable de manipulacion se
selecciond el IMC de los sujetos, con dos niveles: sujetos normopesoy
sujetos con sobrepeso.

Se evaluaron las siguientes variables: peso (kg), talla (m); IMC (kg/m?);
porcentaje de masa grasa (%) y porcentaje de masa magra (%) y las
variables cineméticas de la locomocién, que se detallan en la Tabla 2.
Tanto las variables de locomociéon como las variables de composicion
corporal han sido calculadas segun las ecuaciones propuestas por los
fabricantes de los equipos.

Analisis estadistico

Se realizd una estadistica descriptiva de las variables analizadas,
expresandose todas las variables como media y desviacion tipica. Se
realizé posteriormente la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. La
comparacién entre grupos se realizd, para las variables paramétricas,
mediante el test t Student para muestras independientes, controlando
la homocedasticidad de las variables mediante el test de Levene. Las
variables gue no cumplieron el supuesto de normalidad fueron compa-
radas mediante el test de Mann-Whitney. El nivel de significacion fue de
p<0,05. Se utilizé el software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) version 19.0 (SPSS. Chicago. IL. EE.UU).

RESULTADOS

En la Tabla 3 se muestran los datos comparativos de las variables
espacio-temporales de la locomocién en los dos grupos estudiados.

puede dar lugar a cambios significativos en las variables cineméticas
de lalocomocién, debido a la disminucién en la FO, FAM y el aumento
significativo en la FA y FAB (p<0,001) en el grupo con sobrepeso en
comparacion con el grupo con normopeso.

La importancia de dicha comparacién reside en los efectos que
supone el exceso de peso corporal en la FO, los cuales son criticos para
las principales tareas de control del aparato locomotor, como son la
absorcion del impacto, el mantenimiento de la estabilidad en el apoyo
y la progresion de la locomocion; condicionando éstas la movilidad y
el control muscular ejercido sobre el pie, quien a su vez, desempena el
papel de segmento de contacto con el suelo?,

Spyropoulos et al.'> mostraron los primeros valores de pardmetros
cuantitativos espacio-temporales de la marcha en 12 hombres obesos,
obteniendo una V de 1,09 m/s y una LZ de 1,25 m, concluyendo que
los obsesos andan mas lento y con pasos mds cortos. Posteriormente
se han realizado otros estudios que corroboran dicha informacion. Lai
et al.'% en su estudio realizado con adultos obesos, observaron una
disminucién significativa tanto de laV en el grupo obeso (normopeso:
127 £0,17 cm/s; obeso: 112 + 0,10 cm/s; p<0,01) como de la LZ respecto
a la altura del sujeto (normopeso: 0,77 + 0,06m; obeso: 0,71 + 0,04m;
p<0,01). Ademas Runhaar et al.*® tras realizar una revision sistematica
de estudios con individuos obesos afirma lo mismo. En nuestro estudio
dichos valores también son menores para los individuos de mayor peso
aunque las diferencias obtenidas entre los dos grupos no son significa-
tivas. Esto puede deberse a que en nuestro estudio se compara sujetos
con sobrepeso pero no con obesidad.

Tabla 3. Comparacion entre grupos de las variables de locomocion.

Enlo que respecta a las variables espacio-temporales de la locomo- 95% IC
- . T . Normopeso | Sobrepeso
cion, el grupo sobrepeso mostré valores significativamente menores Variable media (DT) | media (OT) Valor p parala
en la FO y FAM y valores significativamente mayores en la FA y la FAB diferencia
respecto al grupo normopeso (Figura 2). Las variables V, LZ y CAD, no Velocidad (cm/s) 1549(182) | 1481(137) | 013 | 1491569
mostraron diferencias significativas entre ambos grupos. V Normalizada 3704) 35003) 0,15° -003;038
| Cadencia (pasos) 1182 (6,6) | 1152 (74) 0,19® -1,14; 5,62
DISCUSION CAD Normalizada 501,3(287) | 49150270) | 029 | 5522260
El objetivo de esta investigacion fue determinar los efectos del Long. Zancad (cm) 1569 (124) | 1539(7.5) 023° -1,53;,9,87
exceso de peso corporal sobre las variables espacio-temporales de la Long. Zan Normalizada | 0,89 (0,06) | 0,85 (0,005) 0,18° -0,006; 0,06
locomocion en varones jovenes activos con normopeso y sobrepeso. Fase Oscilacion (9%CM) 40,1 (1,00 | 390(1,1) <0,001° 0,62;167
Los resultados de este estudio muestran que los jovenes varones con Fase Apoyo (%CM) 508(11) | 609(1,1) <0001° | -167:-061
sobrepeso modifican sus patrones de marcha en comparacién con Fase A
. as€ Apy. 4010100 | 390(1,1) | <0001° | 062168
los que poseen normopeso, confirmando que un exceso de peso Monopodal(%CM) Y Y ' e
Fase Apoyo Bipodal (%CM)| 19,6 (2,1) 22,0(,1) <0,001 -3/44;-1,35
Tabla 2. Definicién de las variables espacio-temporales de la locomociéon que han .
) . 9%CM: % respecto al ciclo
sido analizadas.
de marcha; IC: Intervalo
Variables Definicion Unidad de Confianza; *Prueba
Velocidad de la Distancia cubierta por el cuerpo /s U de Mann-Whitney;
marcha (V) entre tiempo transcurrido. bPrueba t-Student.
N -
Cadencia (CAD) umero dff Pasos §Jecutados Pasos/min
en unidad de tiempo.
— - = p<0,001
goce | Demcsiealmkpeet oo =
Zancada (L2) punto ! apoy marcha 60
consecutivos del mismo pie
, — 501
Fasede | it dete oada s o pimercomact | %02 o i
Oscilacién (FO) ap ) P } marcha 40
de la siguiente pisada del mismo pie
Tiempo que tre?n‘scurre entre el primer % ciclo de 30 p<0,001
Fase de Apoyo (FA) contacto y el Ultimo contacto de dos marcha —
pisadas consecutivas del mismo pie 20
Fase Apoyo Es el tiempo trgnscurr@o entre el Ultimo % ciclo de 0
contacto del pie y el primer contacto de
Monopodal (FAM) ) J ) ) marcha
la pisada siguiente del mismo pie 0l
Fase de Apoyo Bipodal (FAB) Tiempo transcurrido desde el apoyo FO FA FAM FAB

del talén de un pie al despegue de los dedos del pie opuesto.
9% ciclo de marcha
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Figura 2. Diferencias en las fases de la locomocion entre grupos. (FO: Fase de oscilacion;
FA: Fase de Apoyo; FAM: Fase de Apoyo Monopodal; FAB: Fase de Apoyo Bipodal).
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Por otro lado, nuestros hallazgos coinciden con los encontrados por
Ko et al.?" quienes tampoco obtuvieron diferencias significativas en laV
de marcha. Cabe destacar, que en dicho estudio, lasV de ambos grupos
son inferiores a las observadas por nuestros sujetos, ya que se trata de
individuos de mayor edad (67,08 + 0,99 anos), estando demostrado la
reduccion de la velocidad con el incremento de los afos.

La falta de significacion en las variables V, CAD y LZ encontradas en
nuestra investigacién, concuerdan con los hallazgos de estudios pre-
vios? donde se evaluaron las variables cinematicas de sujetos obesos y
normopeso. Los autores destacaron que los sujetos obesos que caminan
con la misma velocidad que los sujetos sanos muestran caracteristicas
similares de locomocion, no encontrando diferencias estadisticas en las
variables LZy CAD. Ademas, dichos autores afirman que una sobrecarga
persistente del aparato locomotor no tiene ningun efecto significativo
sobre laV de marcha, la LZ o la CAD.

Por otro lado, respecto al andlisis de las diferentes fases del ciclo de
marcha, se observa que el grupo con sobrepeso reduce significativamente
la FO respecto al grupo normopeso lo cual da lugar a un incremento
significativo de la FA'y en concreto, de la FAB En concordancia con lo
anterior, estudio previos'®* concluyen que los sujetos con sobrepeso
aumentan de forma significativa su FO respecto a los sujetos sanos,
obteniendo unos valores muy similares a los de nuestro estudio.

En estudios previos'?'* se destaca que un incremento de la FO es
un mecanismo clave de ajuste compensatorio durante la locomocion.
Estos cambios compensatorios son consecuencia del aumento de la
inestabilidad durante la marcha en sujetos obesos debido al sobrepeso,
que se acompana de una menor FO y un incremento en la FA'y FAB %12,

Como limitaciones encontramos que la muestra estd compuesta
soélo por hombres jévenes y activos, siendo también el grupo sobrepeso
menos numeroso que el grupo de normopeso. Otra limitacion es no
incluir un grupo de obesos (IMC >30), para ver diferencias entre sujetos
con sobrepeso y obesidad asi como la no inclusion de mujeres. Ademas
la configuracion de los grupos ha sido en base aIMC teniendo en cuenta
las limitaciones de esta medida.

CONCLUSION

Como conclusion destacar por tanto que los sujetos varones activos
con sobrepeso presentan alteraciones en las fases temporales de la lo-
comocién en comparacion con los sujetos varones sanos. Estos cambios
se producen por el decremento significativo del tiempo de la FO de
los sujetos con sobrepeso y el incremento significativo en la FA'y FAB.
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