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Resumen

Objetivo: Evaluar la variabilidad lineal de marcha confortable segtin el
nivel socioecondmico en adultos mayores de la comunidad.

Meétodos: Participaron en este estudio observacional y transversal
63 adultos mayores autovalentes, los cuales se categorizaron segun el
estatus socioecondomico en medio-bajo (n= 33; edad 69.0 + 5.0 afios) y
medio-alto (n= 30; edad 71.0 + 6.0 aflos). Se solicitd a cada participante
realizar marcha natural durante 3 min en un circuito eliptico de 40
metros, registrindose en video cinco zancadas las que se transformaron
a fotogramas, determindndose mediante su promedio, el minimo despeje
del pie, méximo despeje del pie y la longitud de zancada. La variabilidad
lineal intra-grupo se calculé mediante el porcentaje del coeficiente de
variacion.

Resultados: La variabilidad de los pardmetros de trayectoria no es
diferente segun el nivel socioecondémico con un 30% (rango= 15-55%)
para el minimo despeje del pie y 6% (rango= 3-8%) en el méximo despeje
del pie. Por su parte, la longitud de zancada presenta sistematicamente
mayor variabilidad en el nivel socioecondmico medio-bajo para la
muestra general (p= 0.004), género femenino (p= 0.041) y masculino (p=
0.007), siendo sus valores cercanos al 4% (rango= 2.5-5.0%) en el nivel
medio-bajo y 2% (rango= 1.5-3.5%) en el medio-alto.

Conclusiones: La variabilidad lineal intra-grupo es sistematicamente
mayor y dentro de pardmetros de referencia en la longitud de zancada
durante marcha confortable para adultos mayores pertenecientes al nivel
socioecondomico medio-bajo. Esto serfa indicativo de mayor complejidad

y consecuente adaptabilidad motora.
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Abstract

Aim: To evaluate the linear variability of comfortable gait according to
socioeconomic status in community-dwelling elderly.

Method: For this cross-sectional observational study 63 self-
functioning elderly were categorized according to the socioeconomic
level on medium-low (n= 33, age 69.0 + 5.0 years) and medium-high
(n= 30, age 71.0 + 6.0 years). Each participant was asked to perform
comfortable gait speed for 3 min on an 40 meters elliptical circuit,
recording in video five strides which were transformed into frames,
determining the minimum foot clearance, maximum foot clearance
and stride length. The intra-group linear variability was calculated by
the coefficient of variation in percent.

Results: The trajectory parameters variability is not different
according to socioeconomic status with a 30% (range= 15-55%) for
the minimum foot clearance and 6% (range= 3-8%) in maximum foot
clearance. Meanwhile, the stride length consistently was more variable
in the medium-low socioeconomic status for the overall sample (p=
0.004), female (p=0.041) and male gender (p=0.007), with values near
4% (range = 2.5-5.0%) in the medium-low and 2% (range = 1.5-3.5%)
in the medium-high.

Conclusions: The intra-group linear variability is consistently higher
and within reference parameters for stride length during comfortable
gait for elderly belonging to medium-low socioeconomic status. This
might be indicative of greater complexity and consequent motor

adaptability.
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Introduccion

Sibien, el envejecimiento es definido como un proceso heterogéneo
de cambios naturales e irreversibles', este conlleva a una
disminucion de la reserva fisioldgica, la que explicaria de manera
importante el riesgo de déficit en diversas capacidades de trabajo
funcional®>. Sin embargo, la apariciéon de estas consecuencias
depende de las caracteristicas particulares de cada sujeto’.

El traslado mediante locomocién bipeda es considerado un
elemento central de la expresion de funcionalidad en el ser
humano*®, por tanto su caracterizacién pertinente y sensible
garantiza definir intervenciones oportunas de prevencién en
salud. No obstante lo anterior, la mayoria de las valoraciones de
marcha no consideran factores, que siendo de probada capacidad
predictiva y sensibilidad, inciden importantemente en ella, tales
como la variabilidad lineal cinemdtica intra-grupo e intrasujeto®,
considerando para esto la relacion que existe entre la expresion
de movimiento y una superficie irregular’. Al respecto, la marcha
funcional debe garantizar una expresion habil y eficiente en
diferentes tipos de superficies, ya que este es el contexto ecolégico
habitual para el desempeio de sujetos tanto en ambientes urbanos
como rurales. Se ha planteado que la principal consecuencia de
su disfuncion son las caidas, consideradas como la problematica
de mayor morbilidad en este grupo etario®, sin embargo, su
estimacién clinica se desarrolla mediante pruebas que se enfocan
en una medicién basada en el desempefio particular de un sujeto’,
dejando de lado la relacién con el ambiente o la regularidad de
su trayectoria. En este contexto, se ha descrito que la eficiencia
de la marcha es un proceso complejo el cual se podria asociar
a la fluctuacion temporal de parametros' y las caracteristicas
ambientales®.

En la actualidad los reguladores ecoldgicos mas significativos
de salud y calidad de vida en el ser humano son el acceso a
informacion y la adquisicion de bienes', los cuales se consideran
como las principales dimensiones en el desarrollo de instrumentos
pertinentes para la medicién del nivel socioecondmico (NSE)™.
Se ha documentado que el ambiente jugaria un rol fundamental
en la variabilidad y correspondiente desempefio de la marcha
humana'**, al respecto, investigaciones realizadas en poblacion
de adultos mayores (AM) han demostrado diferencias en la
velocidad de marcha segun NSE', lo que podria ser un indicador
o predictor de fragilidad y dependencia funcional". Entregados
estos antecedentes, el propdsito de la presente investigacion fue
evaluar la variabilidad lineal (VL) de la marcha confortable (MC)
segin el NSE en AM autovalentes de la comunidad.

Materiales y Métodos

Participantes

Investigacion de tipo observacional y con temporalidad
transversal. Los sujetos participaron mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se reclutaron 63 AM provenientes
de cuatro agrupaciones de la ciudad de Talca, Chile. El contacto
con las agrupaciones se efectué mediante una entrevista personal
entre el investigador responsable y sus representantes formales.
Posteriormente se reclutaron los participantes en el mes de febrero
del ano 2014, solicitandose que asistieran a las mediciones con ropa
comoda y calzado habitual, para luego ser evaluados en jornadas
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matutinas (09:00-11:30 h) desarrolladas en las dependencias de
la Universidad Catélica del Maule, finalizando en su totalidad las
pruebas solicitadas. Antes de comenzar con las mediciones, cada
uno delos participantes firmo un consentimiento informado el cual
fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad
Catolica del Maule (informe de seguimiento N°2/2014).

Los criterios de inclusiéon fueron controlados mediante la
aplicacion del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor
(EMPAM)'8, verificandose lo siguiente: edad entre 60-75 afios,
condicién de autovalencia segin la Evaluacién Funcional del
Adulto Mayor-Chile, parte A (EFAM-Chile)'®, nivel cognitivo
normal (Test Minimental abreviado 213 puntos)'® y sin depresion
establecida (Escala de Yessavage <5 puntos)'®. El EFAM-Chile
es una herramienta de tamizaje para la valoraciéon funcional
integral del AM, la cual fue disefiada para predecir la pérdida de
funcionalidad fisica, psiquica y social. Establece las categorias
diagnoésticas denominadas autovalente sin riesgo, autovalente con
riesgo y riesgo de dependencia®. Este instrumento se ha validado
mediante el comportamiento de los indicadores de fragilidad
segun sus categorias diagndsticas™.

Por su parte, fueron excluidos los sujetos con enfermedades crénicas
descompensadas, riesgo de caidas establecido (Pruebas «Estacion
Unipodal» y «Timed up and Go» positivas)'®, secuelas moderadas de
enfermedades neuroldgicas o cardiovasculares y dolor moderado de
miembros inferiores (Escala Visual Andloga >3).

El NSE se determind mediante la aplicacion de la encuesta
ADIMARK™". EI NSE medio-bajo (MB) consider? los grupos C3 y D,
mientras que el NSE medio-alto (MA) la categorizaciéon Abcl y C2.

Mediciones

Posterior a la medicion de funcionalidad mediante la aplicacion
del EFAM-Chile y el estado antropométrico basico segun la
categorizacion especifica del indice de masa corporal para AM
chilenos', se aplicé un protocolo de mediciéon de marcha y
posterior analisis fotogramétrico simple en dos planos segtin una
propuesta especifica documentada®. En tal contexto, se solicit6
a los participantes que caminaran naturalmente durante tres
minutos sobre una trayectoria demarcada en un circuito eliptico
de 40 metros. Al respecto, se ubico estratégicamente una camara
en el plano sagital (Sony’ Handycam, modelo HDR-XR550) en una
zona denominada «de registro», a una distancia de 4 metros para
la captura de un video de cada zancada (cinco zancadas en total)
ejecutada por el AM. Para evitar la expresion de un componente
de aceleracion y garantizar un estado estacionario de marcha, cada
registro de medicidn se efectud posterior a los primeros 15 metros
de recorrido desde la zona de inicio del circuito.

Posteriormente, se guardaron los registros de video en un
computador portatil. El analisis cinematico simple se desarrolld
a una frecuencia de 30 fotogramas por segundo mediante un
programa de libre acceso (TRACKER version 4.8 para Windows)*'.
Con el proposito de controlar la recuperacion de los participantes,
al finalizar la ejecucién de la prueba se midieron las variables
fisiolégicas frecuencia cardiaca y presion arterial.

Determinacion de las variables de trayectoria y distancia
La definiciéon operacional de las variables cinematicas de
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trayectoria considera al minimo despeje del pie (MDP) como la
menor altura entre el borde dntero-inferior del pie y el suelo?,
obteniéndose en la fase de balanceo tardio de la marcha*. El
maximo despeje del pie (MaxDP) representa la mayor altura entre
el borde antero-inferior del pie y el suelo?, este valor se determind
durante la fase de balanceo temprano de la marcha*. Por su parte,
la longitud de zancada (LZ) definida como la distancia al efectuar
un ciclo completo de marcha, la cual comprende el vértice antero-
inferior del pie en el inicio y final de una zancada®"*. La unidad
de medicion utilizada para todas las variables cinematicas fue en
metros.

El célculo de las variables cinematicas se efectué mediante un
andlisis de fotogramas, considerando un procedimiento de
demarcacién que ha demostrado un buen nivel de confiabilidad
y aplicabilidad®'. El procedimiento fue realizado por un evaluador
externo previamente instruido en el protocolo.

El porcentaje de VL para los parametros cinematicos descritos se
establecié mediante la siguiente formula: %CVpc = (Ppc / DEpc) x 100.
En donde, %CVpc es el porcentaje del Coeficiente de Variacion
del pardmetro cinematico; Ppc = Promedio de las cinco zancadas
para la magnitud del parametro cinematico y DEpc = Desviacion
Estandar de las cinco zancadas para la magnitud del parametro
cinematico. La férmula se aplic6 a cada NSE de la muestra general
a todos los participantes en el estudio.

Andlisis estadisticos

El contraste de normalidad se efectud con la prueba Shapiro-Wilk.
La descripcion de las variables se desarrollé mediante promedio y
la desviacion estandar.

La VL de cada parametro cinematico se establecié mediante el
porcentaje del coeficiente de variaciéon (%CV). La comparacion de
la VL segtin el NSE y género, se realizo a través de prueba U Mann
Whitney. El nivel de significancia estadistica se establecié en un p=
<0,05. Los programas estadisticos utilizados fueron SPSS’ version
18.0 y GraphPad Prism® version 5.0 (GraphPad Software Inc., San
Diego, CA, EUA).

Resultados

Las caracteristicas generales de los participantes presentaron
un rango etario que comprendié el decenio 65-75 afos y
mayoritariamente un estado nutricional de sobrepeso (Tabla
1). Por su parte, si bien la caracterizacién funcional presentd un
puntaje especifico superior para el NSE MA (p= <0.001; Tabla 1),
ambos NSE operacionalizados se encontraron en la clasificaciéon de
autovalentes.

La VL intra-grupo para los indicadores de trayectoria analizados
no demuestra diferencias estadisticamente significativas segin
los factores NSE y género (Tabla 2). Al respecto, segtin el
comportamiento de los I C 95% el MDP present6 una fluctuaciéon
entre el 14.9-57.1%, mientras que en el MaxDP el rango de
variabilidad se encontré entre 2.4-6.8%.

Por su parte, el comportamiento de la VL intra-grupo de la LZ fue
sistematicamente superior en el NSE MB para la muestra general
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y antropométricas de
los participantes (n= 63).

Nivel , Edad Masa Talla IMC EFAM A
socioeconémico Género 1 (afios) (kg) (m) (Kg/m?*)  (puntos)
Medio-bajo  F 25 694 718+98 152006 31243 493
M 8 68+6 824+12.7 1.64+0.05 305+31 51+2
Total 33 69+5 741+11.3 154+0.07 31.0+4.0 49+3
Medio-alto  F 23 70+6 70.7+13.0 153006 30247 52%3
M 7 74+7 814+10.6 1.69+0.07 285%42 52+2
Total 30 71+6 729+13.2 156+0.09 298+46 52+3

Valor p 0.154 0.699 0.326 0.273  <0.001

Los valores se expresan en promedios + desviacion estandar para cada variable.

F= Femenino; M = Masculino; n = ntimero de participantes por grupo; IMC = indice de
Masa Corporal; EFAM A = Evaluacion Funcional del Adulto Mayor parte A. El valor p
establecido seguin la comparacion del NSE.

(p= 0.004), género femenino (p= 0.041) y masculino (p= 0.007),
siendo la fluctuacion del registro obtenido en la mayoria de los
casos inferior al 5% para ambos NSE analizados.

Discusion

El principal hallazgo de la presente investigaciéon exploratoria
fue que durante la ejecucion de marcha el comportamiento de la
LZ presenta una mayor VL en los AM pertenecientes al estrato
socioecondmico MB. En este escenario, la variabilidad asociada
a la expresion de movimiento resulta ser un campo muy atractivo
para disciplinas que tributan a ciencias del movimiento humano
y biomédicas**?. Se ha reportado que la variabilidad de marcha
serfa un indicador de madurez ontogénica®, envejecimiento®,
morbilidad asociada a desbalance?®, ademés de traductor de
eficiencia mecanica y fisiologica”.

En relacién al comportamiento del MDP como indicador
cinemdtico de marcha, resulta interesante destacar que en el
género femenino en su NSE MB se aprecia una tendencia de
mayor variabilidad (Tabla 2), lo que podria fortalecer la idea de
una marcha de caracteristicas mas compleja en este estrato 2* dado
los requerimientos del ambiente ante necesidades laborales y
el estado de las vias peatonales. Esta declaracion se justifica en
que en ambos grupos sociales el rendimiento del MDP es muy
cercano al normal reportado en la literatura®, lo que otorgaria
los “minimos aceptables” para esta expresién. Por su parte, en
hombres el analisis es dificultoso debido al escaso numero de
sujetos y el comportamiento irregular de los datos.

El andlisis durante la fase de balanceo temprano reporta una
variabilidad intra-sujeto del MaxDP que es cercana al 6% en el
NSE MB y 5% en el NSE MA (Tabla 2). Al respecto, no se conocen
reportes con informacién similar. Sin embargo, resulta interesante
que sistematicamente es mayor la variabilidad de este indicador
en los sujetos de ambos géneros pertenecientes al NSE MB.
Considerando que este indicador de variabilidad se comporta
dentro de una referencia general establecida para el sistema
musculo esquelético®, esta manifestacion se traduciria en un
comportamiento de adaptabilidad de movimiento ante terrenos de
desnivel, la cual durante esta etapa del ciclo de marcha es crucial
para sortear los desafios que impone el ambiente. Seguramente
la imposibilidad para alcanzar la significancia estadistica podria
estar dada por la escasa cantidad de zancadas analizadas asi como
el nimero de sujetos.
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Tabla 2. Comportamiento de la variabilidad lineal de marcha
confortable segtin nivel socioeconémico y género.

NSE MB NSE MA

X+ DE IC n X+ DE IC

95% 95%

25 26.7+9.3 227-308 23 21.5+92 17.5-254 0.056

Género n Valor p

Variabilidad F

MDP+

M 8 23.0+10.6 15.6-30.9 7 36.0+22.7 14.9-57.1 0.170

Total 33 25.8+9.6 224-29.2 30 249+145 19.4-30.3 0.755

Variabilidad F 25 65+2.4 5.6-7.6 23 5.6+2.7 4.4-6.8 0.079
MaxDPt

8 59%25 3.7-75 7 38%15  24-52 0.249

Total 33 63+24 54-72 30 5225  42-61 0.074

Variabilidad F 25 35+1.6 2942 23 26+16  1.9-3.2 0.041

LZ
t M 8 33%12 2341 7 17%07  1.1-2.3 0.007
Total 33 35%15 3.0-39 30 2415 1.8-2.9 0.004

1 Porcentaje

Se presenta el promedio + desviacion estandar del porcentaje del coeficiente de variacion
(%CV) para cada variable cinematica en relacién a cinco pasos registrados. F = Femenino;
M = Masculino; n = nimero de participantes por grupo. Para el anélisis de la variabilidad
de los indicadores cinematicos de MC segtin el NSE se utiliz6 la prueba U Mann Whitney.
*p <0.05; **p <0.01

El comportamiento de la variabilidad de la LZ reporta resultados
estadisticamente significativos segtin el NSE en ambos géneros
(Tabla2). Ademads, se observa que la mayoria de los datos obtenidos
se encuentran bajo un 6.0% para el NSE MB y 3.5% para el NSE
MA. Gabell y Nayak, analizaron la variabilidad intra-grupo de la
LZ en AM sanos, reportando valores de coeficiente de variaciéon
menores al 6%°'. Por su parte, Beauchet et al., evaluaron en sujetos
jovenes el comportamiento de la variabilidad de la zancada en
diferentes parametros témporoespaciales, con y sin la ejecucion
de tareas complementarias (duales), reportando valores cercanos
al 4% en ambas situaciones experimentales®, lo interesante es que
la expresion mas afectada seria la LZ, la cual es menor a 1,400 mm,
siendo menor a lo reportado en la literatura’. En este escenario, el
andlisis de la variabilidad intra-sujeto de parametros espaciales de
marcha tiene una relevancia clinica para el diagnostico especifico
y precoz de la funcién y disfuncién de la marcha en AM.

La exclusiva representacion del movimiento mediante medidas de
tendencia central es incompleta, debido a que la normalidad de
expresion motora no representa un punto en el espacio o tiempo,
dada su complejidad para dar cuenta de los desafios que propone
el ambiente bajo el marco conceptual de adaptabilidad®, de esta
manera, se hace necesario determinar los rangos de normalidad
de una cualidad o cantidad de movimiento especifica. Por tanto,
si el rango adaptativo motor se encuentra fuera de estos “limites
aceptables” representaria en los sujetos un indicador importante
de déficit o inmadurez motora, traduciéndose en disfunciones del
movimiento.

Se sabe que los factores socioecondmicos influyen en la
morbilidad y funcionalidad de la poblacién®?¢, informacién que
respalda la hipétesis de la presente investigacion. Sin embargo
la marcha humana es compleja y de caracteristica no-lineal,
dado que resulta de un proceso de senales fisiologicas multi-
sistémicas, con fluctuaciones irregulares”. De este modo, una
alta variabilidad dentro de limites de normalidad representaria
una mayor capacidad adaptativa, esta situacion se visualiza en
el presente estudio, dado el comportamiento de la LZ (Tabla 2).
Resulta interesante recapitular el concepto de entropia”, el cual
proviene de la termodinamica y que se aplica a la marcha como
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contexto funcional para cuantificar la regularidad de un sistema
cerrado, en este caso dentro de los limites de normalidad o de
referencia”? validados para una poblacidon especifica. En este
escenario y considerando como indicador de funcionalidad a la
interaccion entre la capacidad motora de seres vivos y el entorno
ecolégico™®, el proceso de envejecimiento reduce la entropia dentro
de este sistema desencadenando un movimiento menos adaptable
a las irregularidades del ambiente. Por tanto, la variabilidad
de marcha dentro de ciertos limites serfa un indicador de
adaptabilidad de movimiento, ademas de reserva funcional para
el aprendizaje motor (Fig. 1). De esta manera, los mecanismos
alostaticos de sistemas bioldgicos garantizarian la realizacion de
cambios dentro de cierta estabilidad, desencadenando con esto la
homeostasis fisioldgica y en el caso de la marcha, la adquisiciéon
de adaptabilidad ante eventualidades de exigencia ambiental y
relacionada al proceso de envejecimiento.

Dentro de las limitaciones de esta investigacién se encuentra
que los grupos por género no son equiparables en numero.
Ademds desde el punto de vista de la validez externa, las
caracteristicas del reclutamiento de los sujetos no permiten
una acabada extrapolacion de resultados, por lo que se hace
necesario contemplar esta estrategia metodoldgica en préximas
experiencias. Del mismo modo, destaca la alta variabilidad del
MDP, esta situacion se podria explicar porque es un indicador con
un margen de expresién muy pequeio y la captura cinematica se
dificulta dada la alta velocidad de registro, que generalmente es
cercana a 4.6 m/s ¥, lo que representa tres veces la velocidad del
centro de masa corporal reportada para MC en AM funcionales'.
En este sentido, si bien la aplicacion de esta técnica de medicion
cinematica en dos planos ha demostrado niveles aceptables en
confiabilidad y sobresalientes en aplicabilidad*, se recomienda
para futuras investigaciones que consideren la medicién de este
parametro de trayectoria, el utilizar camaras con una frecuencia
de captura superior a la del presente estudio.

Desde el punto de vista de las proyecciones, se sabe que la magnitud
de la variabilidad no cambia en AM sanos, sin embargo la
dindmica de la marcha cambia con el proceso de envejecimiento,

Zona de baja Zona de alta .
. . Zona de Riesgo
entropia entropia

Menor adaptabilidad,
riesgo en terrenos
irregulares

Mayor adaptabilidad,
posibilidad de recorrer
terrenos irregulares

Alta probabilidad de
caidas o tropiezos

VARIABILIDAD ESPACIAL DE MARCHA

S
>

TIEMPO + IRREGULARIDAD DEL AMBIENTE

Figura 1. Esquema de variabilidad de la marcha asociada al ambiente. A medida que aumenta
lairregularidad de una superficie en el tiempo, el comportamiento de la variabilidad de marcha
intra-sujeto se desafia para adaptarse al contexto ambiental (zona de alta entropia), si no se
logra este aumento de variabilidad, no sera posible desempenarse en superficies mas complejas
(zona de baja entropia). Por otro lado, si esta respuesta sobrepasa los limites del movimiento de
referencia (lineas horizontales), se traduce riesgo por falta de control motor. Cabe destacar que
esta propuesta seria aplicable a cualquier variable mecénica y fisioldgica de marcha.
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por lo que se espera en proximas investigaciones evaluar este
comportamiento en diferentes rangos etarios. Considerando este
escenario conceptual, Costa et al., utilizaron el método de entropia
aproximada para evaluar la marcha a diferentes velocidades,
encontrado diferencias en todos los indicadores*. De esta manera
se vislumbra desarrollar nuevos modelos de investigacion los cuales
integren como variables de analisis tanto la velocidad de marcha
como la medicién de pardmetros temporales*?. En este contexto,
se espera que esta propuesta complemente lo ya desarrollado
en el campo clinico para orientar, previa determinaciéon de los
valores de normalidad de las variables cinematicas analizadas,
el diagndstico e intervenciones terapéuticas para caracterizar y
resolver pertinentemente disfunciones del movimiento humano.
Finalmente al evaluar los resultados de esta investigacion, existe
una mayor VL para la LZ en AM de la comunidad pertenecientes
al NSE MB, la cual serifa indicativa de una marcha confortable de
mayor complejidad y consecuente adaptabilidad motora.
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