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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es explorar las relaciones entre los parametros
acelerométricos de la marcha y la composicion corporal en mujeres sanas. Para
conseguirlo se realice un estudio transversal con una muestra de 112 mujeres
adultas sanas (64,1 + 8,6 afios). Las participantes caminaron una distancia de
20 metros con un acelerémetro triaxial situado a la altura de la cuarta vértebra
lumbar. La prueba se repitio tres veces y se utilizé la media de los tres ensayos
para el analisis. También se evaluaron indicadores clinicos (Timed Up and Go
Test, prueba de los seis minutos marcha y perimetro de cintura) y la composicion
corporal (bioimpedancia). Los porcentajes de grasa corporal total y en miembros
inferiores se correlacionaron fuertemente con la aceleracién media en eje vertical
y el valor minimo de modulo vector de las aceleraciones. En mujeres mayores
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de 71 afios, la proporcion de grasa corporal total y de miembros inferiores
determina los movimientos del cuerpo durante la marcha. Por tanto, la cantidad
de masa grasa esta relacionada con la estabilidad en la marcha de las personas
mayores.

PALABRAS CLAVE: Acelerometros; antropometria; biomecanica; composicion
corporal humana; caminar; personas mayores; mujeres.

ABSTRACT

The aim of this paper is to explore the relationships between gait parameters
and body composition in healthy women. A cross-sectional study with a sample
composed of 112 healthy adult women (64.1 + 8.6 years). The subjects walked
a distance of 20 meters with a triaxial accelerometer attached at the fourth
lumbar vertebra. The test was repeated three times and the mean of the three
trials was used for the analysis. Clinical indicators (Timed Up and Go Test, 6-
Minute Walk Test and waist perimeter) and body composition (bioimpedance)
were also evaluated. Total body and lower limb fat mass percentages were
strongly correlated with the average acceleration in vertical axis and the
minimum value of module vector of the accelerations. In women over the age of
71, the percentage of total body fat and lower limbs determines body
movements during gait. Therefore, the amount of fat mass is related to the
stability in the gait of the elderly.

KEYWORDS: Accelerometers; anthropometry; human biomechanincs; human
body composition; walking; older people; women.

1. INTRODUCCION

En los dltimos cincuenta afios se estd produciendo un envejecimiento
progresivo de las poblaciones en los paises desarrollados. La prevalencia de
sobrepeso en estas edades provoca mayores riesgos para la salud
(enfermedades cardiovasculares, meabdlicas, respiratorias y osteoarticulares)?.
Ademas, con el proceso de envejecimiento se pierden masa 0sea y muscular
(sarcopenia) y se gana masa grasa®. Esta modificaciéon de la composicion
corporal produce un aumento del indice de masa corporal (IMC), parametro
indicador de morbilidad, dependencia y mortalidad en personas adultas y
mayores®. En consecuencia, el declive funcional incrementa el gasto sanitario y
asistencial®.

Caminar es indispensable para el mantenimiento de las actividades de la
vida diaria y, calidad de vida de los mayores®®. El exceso de peso puede
contribuir al aumento de la carga mecanica sobre las articulaciones de los
miembros inferiores y, en consecuencia, a la alteraciéon de su movilidad”8. Dado
gue el sobrepeso es un problema de salud publica creciente, las intervenciones
con el objetivo de reducir el IMC y mejorar la composicion corporal podrian ser
también una estrategia eficaz de prevencién primaria y secundaria para
problemas funcionales®!!.
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De hecho, la velocidad de la marcha es uno de los signos mas empleados
para estimar la dependencia en gerontologial?>. Pero este indicador puede
presentar deterioro cuando el desarrollo de sindromes o patologias ya estan
instauradas. Esto es debido a que, con el envejecimiento, se reducen lentamente
la fuerza muscular y la amplitud de los movimientos!3. En consecuencia, los
mayores prolongan la fase de apoyo y reducen el tiempo de zancada. Estas
adaptaciones se asocian con la disminucién de los movimientos de cadera en el
plano sagital y un aumento de la inclinacién pélvica en el plano antero-posterior4.

La utilizacion de acelerbmetros en investigacion permite identificar
precozmente caracteristicas de la marcha que proporcionan informacion
adicional sobre el grado de funcionalidad del paciente o el riesgo que éste puede
tener a sufrir una caida'®1®. El andlisis de la marcha basado en el estudio de las
aceleraciones del cuerpo se ha aplicado de manera valida y fiable para la
prediccion del riesgo de caida o discriminar grupos de poblacion’:18,

Identificar los factores que deterioran la estabilidad de la marcha es
fundamental para disefiar intervenciones para mantener la independencia y la
movilidad. Esto es especialmente importante en las mujeres debido a su mayor
esperanza de vida y la mayor incidencia de caidas en ellas en relacion con los
hombres?®.

El objetivo de este estudio fue el de explorar las relaciones entre los
parametros de la marcha y la composicién corporal en mujeres sanas, con
normopeso. Conocer dichas relaciones nos ayudard a identificar
prematuramente alteraciones de la marcha y de la composicion corporal, que
nos permitan disefar tratamientos preventivos del deterioro del equilibrio y
diagnosticar en estados iniciales, patologias que cursen con alteracién de la
estabilidad.

2. MATERIAL Y METODOS
2.1. Participantes

La muestra, obtenida mediante muestreo simple aleatorio, estuvo compuesta
por 112 mujeres adultas de entre 51 y 80 afios y con una media de edad de 64,1
+ 8,6 afos. Los criterios de inclusibn empleados fueron: (a) la practica de
actividad fisica entre una y dos veces a la semana; (b) capacidad para caminar
mas de 30 minutos con independencia; (c) mantener un buen nivel de
independencia y de estabilidad durante la marcha (objetivado mediante la
realizacion de la prueba Timed Up & Go en 10 segundos como maximo)2°.

Los criterios de exclusion fueron: (a) la incapacidad de caminar
independientemente; (b) presentar un IMC inferior de 18,5 (infrapeso) o superior
a 29,9 (obesidad)?; (c) la presencia de alguna contraindicacién o enfermedad
gue impidiese la realizacion de alguna de las pruebas de evaluacion empleadas
en este estudio; (d) la toma de farmacos que alteren la respuestas y no estén
contempladas en esas enf como pueden ser ansioliticos o antidepresivos o
antiparkinsonianos o inductores del suefios y sus dosis y hora de ingesta, que
dificulten la coordinacion vy la velocidad de respuestas en las pruebas.
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2.2. Procedimiento

Tras informar cada participante del procedimiento de evaluacion que le seria
aplicado, todas ellas firmaron el consentimiento informado, de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki (rev. 2013). Anteriormente, esta investigacion habia
recibido la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la
Educacién y del Deporte de la Universidad de Vigo (Espafia) (codigo: 3-0406-
14).

Se solicito a las participantes que recorriesen una distancia de 20 metros
(divididos en dos tramos de ida y vuelta de 10 metros), a una velocidad de
marcha normal. Tanto el comienzo como el punto final de giro del trayecto
estaban debidamente sefializados. La prueba se repitié 3 veces separadas por
intervalos de 30 segundos para evitar el efecto fatiga de la musculatura de
miembros inferiores?2. Durante dicha prueba, las participantes se mantuvieron
descalzas con calcetines y ropa cdmoda.

Para la medicion de las aceleraciones se utilizé un acelerometro triaxial
ActiGraph GT3X+® (ActiGraph, Estados Unidos). El acelerébmetro se coloco
directamente sobre la piel a la altura de la apofisis espinosa de la cuarta vértebra
lumbar. La fijacién del dispositivo se asegurd con un cinturdn ajustable y cinta
adhesiva hipoalergénica para cerciorar que el aparato no se movia
independientemente al tronco del sujeto, durante la realizacion de las pruebas.
La ubicacién tras L4 se eligi6 como un indicador en superficie del centro de
gravedad del cuerpo cuando éste se encuentra en bipedestacion, ésta decision
se tomé teniendo en cuenta la literature existente y un estudio previo que confirm
esta localizacibn como la mas adecuada para comparar los registros
acelerométricos de la marcha?324. Este acelerémetro permite almacenar series
temporales de datos de aceleracion en una memoria flash no volatil. Las
pequefias dimensiones de los modulos (4,6 x 3,3 x 1,5 cm), unidas a su poco
peso (19 gramos), hacen de este instrumento una de las mejores opciones para
evaluar cambios en la posicién corporal. La precision de los acelerometros es de
3 mg/LSB y su rango de medicion de * 6 g. La frecuencia de registro elegida fue
de 30 Hz.

Antes de cada sesion de evaluacion cada acelerometro se inicializé con el
software especifico, el mismo donde se enviaron los datos registrados tras cada
ronda de recoleccion de datos. Todos los acelerometros empleados en el estudio
fueron calibrados en estatica antes de su uso y configurados para que
propocionaran los datos en espacios de tiempo de 1 segundo.

Este instrumento proporciona los datos acelerométricos registrados en los
tres ejes del espacio, siendo estos: eje 1 o vertical (correspondiente a los
movimientos en el plano transversal); eje 2 o medio-lateral (correspondiente a
los movimientos en el plano sagital); y el eje 3 o antero-posterior
(correspondiente a los movimientos en el plano frontal). EI promedio de las
aceleraciones registradas en los tres intentos fueron empleadas para el analisis.
De entre los datos promediados se seleccionaron las aceleraciones maximas,
minimas y medias de cada eje y el modulo vectorial resultante (0 Root Mean
Square) de las mismas.
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2.3. Indicadores clinicos

Las participantes realizaron una bateria de pruebas y mediciones clinicas
relacionadas con el equilibrio y el estado fisico:

(@) Timed Up & Go (TUG): es una prueba clinica que evalia la marcha y las
transferencias de sedestacion a bipedestacion y la marcha a lo largo de 3 metros.
Fue elegida porque se correlaciona con factores como el riesgo de caida o el
grado de dependencia?®.

(b) Test de los 6 Minutos Marcha (6MM): es empleado para medir la distancia
maxima gue una persona puede caminar en seis minutos. Esta prueba es (util
como medida de la movilidad®?®.

(c) Perimetro de Cintura umbilical (PC): esta variable antropométrica se
escogiod por su relacion con el estado de salud en las personas mayores?®. EI PC
se midié a nivel del ombligo en bipedestacion con las piernas separadas 25-30
cm entre si, usando una cinta métrica metdlica no flexible Lufkin W606PM
(Lufkin, Mexico), calibrada a 0,1 cm. La cinta se colocé sobre la piel sin ninguna
compresion y en el plano horizontal respecto al suelo. La estimacion se realizd
después de la espiracion.

(d) Bioimpedancia: La cuantificacion de la composicion corporal se realizé
mediante bioimpedancia electronica, siguiendo un protocolo validado para su
uso en investigacion?’. Todos las participantes fueron analizadas en ayunas, en
ropa interior y por la mafiana, después de ir al servicio y advirtiéndoles de que el
dia anterior no deberian realizar ningun esfuerzo intenso. Primero, se les midi6
la altura con una balanza-tallimetro SECA 700 (SECA, Berlin, Alemania). La
altura se comprob6 2 veces si habia coincidencia y si no se hacia una tercera
estimacion, hallando la media, con un margen de error de £ 1 mm) y después se
les midi6 el peso con la misma balanza-tallimetro. Con un margen de error de
+50 g, se comprobo 2 veces el peso si habia coincidencia y si no, se hacia una
tercera estimacién, para hallar la media. A continuacion, fueron evaluados
mediante el analizador multifrecuencia por bio-impedancia (InBody720, Biospace
Japan Inc., Tokyo, Japon®) para estimar los parametros relacionados con su
composicion corporal: impedancia, masa muscular, masa grasa y Ssus
porcentajes (para el cuerpo en su totalidad, miembros inferiores y tronco).

2.4. Andlisis estadistico

Para el analisis de resultados, la muestra se dividio en tres grupos de edad:
Gl entre 51 y 60 aflos (n = 29); G2, entre 61y 70 afios (n =55)y G3, entre 71 y
80 afios (n = 28).

Para la estadistica descriptiva se utilizo la media como medida de tendencia
central y la desviacion tipica como medida de dispersion.
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Para comprobar si las diferencias entre los grupos son significativas se
empleo el analisis de la varianza (ANOVA) con la correccion de Bonferroni. Para
identificar las relaciones existentes entre las variables analizadas se empleo el
coeficiente de correlacion. Se empled la regresion lineal utilizando las variables
acelerométricas (como variable independiente) y las pruebas de evaluacion
fisica y funcional (como variables dependientes), con ajuste para la variable
edad, mediante el método de minimos cuadrados.

Todas las técnicas estadisticas se aplicaron con el programa SPSS de
Windows version 17.0 y con el nivel de significacién fijado en p < 0,05.

3. RESULTADOS

Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en los que se dividié la muestra para el peso, IMC o el porcentaje de
masa grasa total. Entre los grupos G1 y G3, hubo diferencias en la altura, PC,
6MM, impedancia y el porcentaje de masa grasa en las extremidades inferiores
(Tabla n°1). Entre los grupos G1y G2, hubo diferencias en el PC y el porcentaje
de masa grasa en las extremidades inferiores. Sélo el TUG identifico diferencias
entre los tres grupos de edad (Tabla n°1).
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Variables Total (n=112) G1 (n=29) G2 (n=55) G3 (n=28)
Media (DT) _ [95% IC] Media (DT) [95% IC] Media (DT) [95% IC] Media (DT) [95% IC]

Edad (afios) 64,1 (8,6) [62,5-65,7] 53,6 (5,6)2" 7"  [51,4-55,7] 64,4 (2,727 <"  [63,6-65,1] 74,5 (4,80 [72,7-76,4]
Peso (kg) 65,6 (10,1)  [63,7-67,5] 63 (7,6) [60,1-65,9] 66,4 (11,1) [63,4-69,5] 66,5 (10,1) [62,5-70,4]
Altura (cm) 154 (5,5) [153-155] 155,6 (5,1)"" [153,6-157,5]  154,2 (5,5) [152,7-155,7]  151,8 (5,3)"" [149,8-153,9]
IMC (kg/m2) 27,6 (4,1) [26,8-28,3] 26 (3,3) [24,8-27,3] 28 (4,7) [26,7-29,2] 29 (3,2) [27,1-29,5]
PC (cm) 91,9 (9) [89,7-94,1] 85,4 (6,6)a"b™ [81,4-89,4] 92,4 (9,2)* [89,2-95,7] 95,2 (8,1)b" [91,5-98,9]
TUG (s) 6,1 (1,1) [5,9-6,3] 5,5 (0,8)a"b™ [5,2-5,8] 6 (0,8)" <" [5,8-6,3] 6,8 (1,3)"™¢"  [6,3-7,3]
6MM (m) 592,5 (88,9) [575,6-609,5]  613,6 (54,4)" [592,9-634,2] 600,5 (101,4)  [572,5-628,4] 552,9 (82,5)*  [519,6-586,3]
Cuerpo  IMP(S)  633,5(60,6) [622,2-644,8]  656,3 (54,9)"" [635,4-677,2] 630,8 (65,2) [613,2-648,5)] 615,2 (50,3)”  [595,7-634,7]

MM (kg) 39,4 (3,4) [38,7-40] 39,2 (2,6) [38,2-40,2] 39,7 (3,7) [38,7-40,7] 38,9 (3,3) [37,6-40,2]

%MG 24 (7,1) [22,6-25,3] 21,8 (5,5) [19,7-23,9] 24,8 (8) [22,6-26,9] 24,7 (6,5) [22,2-27,2]
Tronco MM (kg) 22,6 (1,8) [22,3-22,9] 22,5 (1,4) [21,9-23] 22,8 (1,9) [22,3-23,3] 22,4 (1,8) [21,7-23,1]

%MG 31,7 (6,6) [30,4-32,9] 30,1 (5,8) [27,8-32,3] 32 (7,1) [30,1-34] 32,6 (6,3) [30,2-35]
MMII MM (kg) 6,4 (0,6) [6,3-6,5] 6,4 (0,5) [6,2-6,6] 6,4 (0,7) [6,2-6,6] 6,2 (0,6) [6-6,5]

%MG 42,2 (4,8) [41,3-43] 40 (4) b [38,5-41,5] 42,6 (4,9 [41,2-43,9] 43,6 (4,5)" [41,8-45,3]

IMC: indice de masa corporal; PC: Perimetro de cintura; TUG: Timed Up & Go Test; 6MM: Test de los 6 minutos marcha; IMP: Impedancia; MM: Masa
muscular; %MG: Porcentaje de masa grasa; MMII: Miembros inferiores; DT: Desviacion tipica; IC: Intervalo de confianza.
a: comparacion entre G1 y G2; b: comparacién entre G1 y G3; comparacion: G2 y G3

*p valor < 0,05

**p valor < 0,01
***p valor < 0,001
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En la Tabla n°2 se observa una reduccion de los valores de las aceleraciones
registradas en los tres ejes y su moédulo vectorial a medida que aumenta la edad.
Esta reduccién fue muy significativa para los valores minimos registrados en los
ejes 1y 3y los valores maximos en el eje 2. Sélo los valores maximos del médulo
vectorial obtuvieron diferencias significativas entre los tres grupos de edad. La
duracion media de los tres intentos diferencia al G3 de los otros dos pero no
encuentra diferencia significativa entre G1 y G2.

Tabla 2. Rangos y valores acelerométricos medios (en g) para cada eje y RMS.

Variable Muestra G1 G2 G3
(n=112) (n=29) (n=55) (n=28)
Eje vertical Maximo 60 + 15,2 68,2 + 19,6 61,9 + 14,7 54,6 + 11,5
Minimo 4,1+5,1 7,4 47,1807 3,9+ 2,12 2,9 + 3,10
Media  39,7+12,1 43,5 + 14,1 39,2 +11,2¢ 36,5 + 9,30% ¢
Eje medio- Maximo 49 + 13 53,9 + 15,63"b" 47,3 + 112 44,3 + 10,8
lateral Minimo 5,8 +3,8 6,7 £ 4,7 6,64 + 3,6 4,5+ 3,8
Media 21+6,5 23,6 + 5,1v" 20,5+5,2 18,6 + 4,1
Eje antero- Maximo 41,6 +11,7 48,5 + 12,1 41,8+124 32,5+10,8”
posterior Minimo 7+5,6 9,6 + 6,18 b" 7,2 4,3 5+ 6,5
Media 22,4+8,3 27,7 9,730 235+ 7,1 21,2 + 6,9
Médulo Maximo 76,6 + 16,2 84,9 + 20a" b 76,5+ 13,62 68,2 + 11,90 ¢
vectorial Minimo 23,2+ 10,1 28,6 + 13,8 23,7+6,8 20,7 £7,7%
Media 54,1+126 60 + 15,55 59,9 + 10,1¢" 44,6 + 9,9
Duracién (s) Media 16,4 +2,7 14,1 + 2,3 16,8 +2,4¢" 17,7 + 3,10

a: comparacion entre G1 y G2; b: comparacién entre G1 y G3; comparacion: G2 y G3
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Los registros acelerométricos mostraron que hubo una reduccion de las
aceleraciones en los tres ejes y modulo vectorial segun progresaba el grupo de
edad (Figura n°l). Esta reduccion fue muy significativa para los valores minimos
registrados en los ejes vertical (p = 0,001) y antero-posterior (p = 0,001) ejes y
los valores maximos en el eje medio-lateral (p = 0,03). Los valores maximos del
RMS obtuvieron diferencias significativas entre los tres grupos de edad (p <
0,001). La duracién media de los tres intentos diferencia el G3 de los otros dos
grupos (p < 0,01), pero no encuentra diferencias significativas entre G1 y G2.
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Figura 1. Progresion del indice de masa corporal y del médulo vectorial de las aceleraciones
por grupo de edad

So6lo el G3 mostré correlaciones significativas entre las variables de
composicién corporal y de analisis de la marcha. El porcentaje de masa grasa
(%MG) total se correlacion6 con la misma intensidad con los valores minimos
del eje vertical y RMS (r = -0,52; p = 0,03). El %MG de los miembros inferiores
se correlacion6 con el valor medio del eje medio-lateral (r = 0,58; p = 0,01), la
duracion media del test acelerométrico (r = -0,55; p = 0,02) y del TUG (r=0,4; p
= 0,04). Las cantidades absolutas de grasa y masa muscular no mostraron
resultados significativos (p > 0,05).

El andlisis de regresion lineal mostro la influencia de las variables clinicas y
de composicion corporal sobre las aceleraciones del cuerpo (Tabla n°3). Los
resultados identificaron una fuerte relacién entre las pruebas clinicas funcionales
y las acelerometrias. Los resultados medios en los ejes vertical y medio-lateral y
RMS estan condicionados por los resultados de TUG y 6MM. Sdlo el eje vertical
mostro relacion con el PC. Los porcentajes de grasa se relacionaron fuertemente
con la aceleracion media del eje vertical y la minima del RMS. De entre ellos, el
que mas informacion aportaba fue el %MG de miembros inferiores. Las
cantidades absolutas de masa muscular y grasa no obtuvieron resultados
significativos.
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Tabla 3. Modelos de regresion lineal para las variables clinicas (variables continuas)

Variable B-PC B-TUG B-6MM  B-IMP B-%MG
Cuerpo Tronco MMII
Eje vertical Maximo -0,17* -0,01** 1,53* 0,52 -0,1** -0,08* -0,62*
Minimo  -0,4 -0,03 0,01 0,81 -0,26 -0,21 -0,25**
Media -0,22**  -0,02** 1,72  1* -0,14**  -0,1* -0,95**
Eje medio- Maximo 0,03 -0,02%** 2,09**  -0,93* 0,05 0,03 0,04
lateral Minimo 0,00 -0,04 4,87* -2,78 0,01 -0,05 -0,02
Media 0,02 -0,04*** 3,17 -2,55** (0,18 0,11 0,16**
Eje transversal Maximo -0,02 -0,03*** 1,43 0,36 -0,1 -0,1 -0,04
Minimo  -0,36 -0,02 0,6 0,48 -0,26*  -0,22 -0,22**
Media 0,02 -0,02 0,04 0,3 -0,16 -0,14 -0,1
Modulo Maximo -0,12 -0,03*** 1,93** 0,21 -0,1* -0,09*  -0,06
vectorial Minimo  -0,08 -0,02* 1,23 0,19 -0,14*  -0,13* -0,11**
Media -0,17 -0,03*** 1,96** 0,45 -0,22*  -0,1* -0,07*
Velocidad Media 0,67 0,22*** -3,66 0,72 -0,2 -0,09 -0,2

PC: Perimetro de cintura; TUG: Timed Up & Go Test; 6MM: Test de los 6 minutos marcha; IMP:
Impedancia; %MG: Porcentaje de masa grasa; MMII: Miembros inferiores.

*p valor < 0,05

**p valor < 0,01

***p valor < 0,001

4. DISCUSION

Los resultados obtenidos sugieren que durante el envejecimiento la
proporcion de grasa corporal total y de miembros inferiores influencia los
movimientos del cuerpo durante la marcha.

4.1. Relacién entre pruebas funcionales y pardmetros de la marcha

Las correlaciones obtenidas por las pruebas clinicas de evaluacién funcional
estan en consonancia con estudios previos, como la relaciéon entre los resultados
en la prueba TUG y la edad®. Este test también se correlaciond con la duracién
de la prueba acelerométrica e la marcha. De todas las pruebas fisicas y
funcionales empleadas, solamente el TUG (que evalGa indirectamente la
velocidad de la marcha) tuvo diferencias significativas entre los tres grupos de
edad. Las aceleraciones registradas y la velocidad de la marcha se fueron
reduciendo segun progresaba la edad del grupo muestral. Estos resultados
pueden ser fruto de la reduccion de la cadencia y de la longitud de la zancada®.
Este aspecto es consistente con investigaciones previas, que también
observaron como se reducia la velocidad de la marcha conforme avanza la edad,
como resultado de adaptaciones neuromusculares durante el envejecimiento4,
Todo esto hace plausible que, durante el envejecimiento, los cambios en la
biomecanica de la marchay la reduccion de la velocidad durante la misma, hacen
MAas propensos a caer a las personas mayores, pero si las aceleraciones
registradas no aumenta, es que la marcha es todavia coordinada y estable?®.

4.2. Relacién entre composicién corporal y parametros de la marcha

Solo a partir de los 70 afios tomO importancia la composicion corporal.
Destaca la relevancia del %MG frente a la cantidad absoluta de la misma o de
masa muscular. La pérdida de importancia de la cantidad de masa muscular
puede deberse al cambio en el rendimiento de las funciones motoras durante la
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marcha, asociado a la reduccion de las funciones sensoriomotrices naturales
durante el envejecimiento!®. En cualquier caso, la importancia de la masa
muscular tiene evidencia que la justifica'®, pero su poca influencia en este estudio
puede deberse a que se trataba de una muestra de mujeres sanas y con
normopeso.

La relevancia del %MG por encima de su cantidad absoluta puede deberse
al aumento de las infiltraciones de tejido graso en la musculature, tipica
manifestacion del envejecimiento®. De forma que, una cantidad normal de grasa
ante el mantenimiento de la masa muscular no es indicativa de deterioro. Sin
embargo, la sustitucion progresiva del musculo por tejido adiposo, y consecuente
mayor proporcion de ésta, es un factor que influirh en el control postural y
biomecénica de la marcha®.

Una de las asociaciones mas fuertes fue la de la edad con los movimientos
en plano horizontal. El mismo plano que obtuvo fuerte correlacion inversa con el
%MG total y de miembros inferiores. Anteriormente, se ha observado que con el
envejecimiento se produce una limitacion de la movilidad de los miembros
inferiores en el plano sagital, que se compensa con un aumento de los
movimientos de flexo-extension (plano horizontal)3!. Este mecanismo se
incentiva ante el exceso de masa grasa®.

El %MG de miembros inferiores también se relaciona con la lenta velocidad
de marcha observada en el grupo mas mayor. Estos resultados concuerdan con
otros estudios que también relacionaron el mayor IMC con fases de apoyo
prolongadas durante la marcha3®32.

Ya se demostrado anteriormente la relacion entre el exceso de grasa
abdominal y la incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y mayor
mortalidad de mujeres con menopausia®*34. Frente a las mujeres con
predisposicion al acumulo de grasa gluteo-femoral, con menor riesgo de
morbimortalidad®®. Posiblemente por este motivo, el grupo de mujeres mayores
de 71 afios (sanas y con normopeso) mostro patrones de marcha caracterizados
por la proporcién de grasa en miembros inferiores. Probablemente, mujeres de
esta edad con exceso de grasa abdominal no hubieran superado los criterios de
inclusion de este trabajo.

A su vez, el %MG y la velocidad determinaron los movimientos en los planos
horizontal y medio-lateral y su RMS. Estos resutados también estan sustentados
por investigaciones anteriores, que habian relacionado el exceso de masa grasa
con modificaciones en los patrones de carga en rodillas y pies y movilidad
reducida de miembros inferiores en el plano sagital®?.

4.3. Aportaciones y limitaciones del estudio

Estudios anteriores han explorado la infuencia de la obesidad en la movilidad
de las peronas mayores'332, pero, que tengamos constancia, este es el primer
estudio que explora las relaciones entre la composicion corporal y los
movimientos realizados durante la marcha en mujeres adultos y mayores con
normo y sobrepeso. En este trabajo, el %MG se ha relacionado con los
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movimientos durante la marcha. Aun estando en normopeso, y sin patologias
estructurales asociadas, una proporcion de masa grasa excesiva modifica la
velocidad y movimientos de la marcha en las mujeres mayores.

Finalmente, sefialar las limitaciones de este trabajo. El pequefio tamafio
muestral y la ausencia de varones en la muestra hace que los resultados
obtenidos sean poco generalizables. Por otra parte, en el futuro, seria de gran
interés realizar un estudio longitudinal que relacione las variaciones de la
composicién corporal con la estabilidad de la marcha durante el envejecimiento.
Una investigacion de ese tipo permitiria determinar y comparar la evolucion
paralela de los porcentajes de grasa y musculo y parametros cinematicos de la
marcha.

5. CONCLUSIONES

Este estudio muestra cdmo un sencillo analisis acelerométrico puede
generar parametros espacio-temporales que nos permiten detectar precozmente
alteraciones de la marcha en el entorno ambulatorio. Los resultados obtenidos
muestran que, en mujeres mayores de 71 afios, la proporcion de grasa corporal
total y de miembros inferiores determina los movimientos del cuerpo durante la
marcha. Aun estando en normopeso, y sin patologias estructurales asociadas,
una proporcion de masa grasa excesiva tiene relacion con la velocidad y
movimientos de la marcha en las mujeres mayores.

El uso de acelerémetros y el analisis de la composicion corporal mediante
bioimpedancia en mujeres mayores con normo y sobrepeso puede ayudar a la
identificacion temprana de alteraciones de la marcha. Ambos métodos pueden
aplicarse facilmente en el ambio clinico en mujeres mayores que muestren
limitaciones funcionales y/o aumento de peso. Por lo tanto, la acelerometria debe
ser incorporada a la salud publica por las muchas posibilidades que ofrece a los
servicios de salud, tales como la mejora de los métodos de evaluacion y la
optimizacién en el disefio de programas para mejorar la salud fisica.
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