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RESUMEN

Introduccién:

La pedobarografia dindmica es utilizada para obtener informacion de las presiones plantares y la
progresion temporal del centro de presion (COP) durante la fase de apoyo de la marcha. Planteamos
comprobar como afectan las caracteristicas antropométricas en la variabilidad del movimiento del
COP durante una fase de apoyo y observar si existen diferencias entre piernas.

Material y métodos:

Veintisiete sujetos universitarios fueron analizados durante la marcha con una plataforma de presiones
y bajo condiciones controladas.
Resultados:
Se realizd un andlisis de correlacion candnica entre las variables antropométricas y las variables de la
plataforma. La correlacion entre las primeras variedades canonicas fue de 0.935 en la pierna no
dominante y de 0.949 en la dominante. Todas las variables antropométricas presentaron una
asociacion significativa con la primera variedad canonica. Respecto al grupo de la plataforma
destacan el largo de la huella (-0.944), delta COF (-0.874), FFPOP (-0.493), indice global de COF
(-0.477) y FFCP (0.472) en la pierna no dominante; y largo de huella (-0.825) y la carga medial
(0.383) en la dominante.
Conclusiones:

En sujetos con edades similares el peso, altura, IMC y la actividad fisica han mostrado una
correlacion directa con el largo de huella sin importar la dominancia. Se ha observado una correlacion
con la carga medial en la pierna dominante en sentido positivo y con el delta COF, indice global de

COF, el FFPOP en la pierna no dominante en sentido positivo y FFCP en sentido negativo.

Palabras clave: Gait, Body Mass Index, Body height, Exercise, Gait analysis.



SUMMARY:

Introduction:

Dynamic pedobarography is used to obtain information about plantar pressures and the temporal
progression of the pressure center (COP) during the support phase of the walk. We propose to check
how the anthropometric characteristics affect the variability of the movement of the COP during a
support phase and to observe if there are differences between legs.

Material and methods:

Twenty-seven university subjects were analyzed during the walk with a platform of pressures and
under controlled conditions.

Results:

A canonical correlation analysis was performed between the anthropometric variables and the
platform variables. The correlation between the first canonical varieties was 0.935 in the
non-dominant leg and 0.949 in the dominant one. All the anthropometric variables presented a
significant association with the first canonical variety. Regarding the group of the platform, the length
of the footprint (-0.944), delta COF (-0.874), FFPOP (-0.493), global index of COF (-0.477) and
FFCP (0.472) in the non-dominant leg stand out; and footprint length (-0.825) and medial load (0.383)
in the dominant.

Conclusions:

In subjects with similar ages, weight, height, BMI and physical activity have shown a direct
relationship with the footprint length regardless of dominance. A correlation was observed with the
medial load in the dominant leg in the positive direction and with the delta COF, the global index of
COF, the FFPOP in the non-dominant leg in the positive direction and the FFCP in the negative

direction.



1. INTRODUCCION.

La baropodometria dinamica es una tecnologia relativamente simple, confiable y no invasiva
que se utiliza para medir el cambio en la distribucion de la presion plantar a lo largo del ciclo de la
marcha (Hafer et al., 2013). Las variables mds cominmente analizadas con esta tecnologia son las
presiones medias 0 maximas, las integrales de presion-tiempo y la progresion temporal del centro de
presion (COP) durante el ciclo de la marcha (Louey et al., 2017; Orlin and McPoil, 2000; Jameson et
al., 2008). Estas mediciones y las medidas de resultado asociadas permiten la observacion de la
patologia del pie a lo largo del tiempo, la evaluacion de los resultados del tratamiento y el desarrollo
de nuevos protocolos de estudios clinicos. Proporcionan una indicacion de las funciones del pie y el
tobillo durante la marcha y otras actividades funcionales, ya que el pie y el tobillo brindan el apoyo y
la flexibilidad necesarios para soportar el peso y el cambio de peso al realizar estas actividades
(Blazkiewicz et al., 2017).

Por otro lado, el centro de presion (COP, por sus siglas en inglés), o linea de marcha es el area
donde actua una fuerza instantanea sobre la superficie plantar del pie, y también puede proporcionar
informacién util para evaluar o detectar la funcion y la patologia del miembro inferior (Chiu et al.,
2013). Es una herramienta frecuente que se utiliza para evaluar la estabilidad durante la bipedestacion
estatica. Sin embargo, esta variable puede proporcionar hallazgos relevantes en condiciones dinamicas
(Bizovska et al., 2014).

La variabilidad del movimiento del COP se pueden evaluar dentro de una fase de postura
completa o dentro de las subfases del ciclo de la marcha. En la literatura, las variables de la trayectoria
de la COP en una fase de apoyo se dividieron segun la aceleracion y desaceleracion de diferentes
secciones del pie o el contacto con la placa de presion (Bizovska et al., 2014). Otra division puede ser
de acuerdo con las fases de la marcha, que puede definirse por la fuerza de reaccion vertical en el
suelo (FRVS) (Bizovska et al., 2014). La razon de esta division es que las diferentes fases estan

asociadas con diferentes tareas funcionales.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/foot-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/foot-disease

La respuesta de carga (RC) esta involucrada en el rendimiento de la aceptacion del peso, que
exige la estabilidad inicial de la extremidad y la absorcién de impactos, a la vez que preserva el
impulso de progresion. La RC estaria asociada al contacto inicial del pie (ICP, initial contact phase) y
el contacto inicial del I metatarsiano o fase de contacto de antepi¢ (FFCP, Forefoot Contact Phase). La
segunda tarea funcional (soporte de una sola extremidad) estd asociada con la posicion media o fase
plana del pie (FFP, Foot flat phase). La posicion terminal (PT) y Pre- swing (PS) es una fase de
transicion y puede considerarse como una parte final del soporte de una sola extremidad y la primera
parte de la tercera tarea funcional: avance de la extremidad, que estaria asociada a la fase de despegue
de talon (FFPOP, Forefoot Push Off Phase)

Estudios previos cuantificaron la trayectoria de la COP y lo consideran un signo importante
de la condicién estructural y funcional del pie al compararlo con los datos de referencia normativos.
El desplazamiento de la COP es aproximadamente el 83% de la longitud de contacto con el pie y el
18% del ancho de contacto del antepié para adultos de mediana edad (Chiu et al., 2013). En los nifios,
la COP avanza bajo las regiones del talon, la parte media del pie y la parte delantera del pie en
aproximadamente 23.8, 28.7 y 47.5% de tiempo de una fase de postura completa, respectivamente
(Jameson et al., 2006, Jameson et al., 2008). El género y el dominio (pie derecho o izquierdo) parece
no tener una influencia significativa en el curso de la COP (De Cock et al., 2005). Sin embargo, la
velocidad si que esta relacionada significativamente en el curso de la misma. Una velocidad de
marcha més rapida conduce a un mayor rango de movimiento (ROM) en las articulaciones de la
cadera y la rodilla, una mayor fuerza de reaccion vertical en el suelo (FRVS) al golpear el talén y una
menor FRVS durante el contacto plano del pie (Chung and Wang, 2010; Chiu and Wang, 2007).

Debido a los distintos factores que influyen en el COP, se pueden esperar diferentes
comportamientos de COP en subfases individuales. Sin embargo, falta evidencia cientifica que

sostenga esta hipotesis.



Objetivos e hipotesis

Nuestra hipotesis es que las variables antropométricas y la variabilidad de movimiento del
COP durante la marcha pueden estar relacionadas y que estas variaciones pueden estar influidas por si
es la pierna dominante o no dominante por las diferencias que una y otra pueden tener durante la
marcha.

El objetivo de este estudio es comprobar como afectan las caracteristicas antropométricas y la
actividad fisica en la variabilidad del movimiento del COP durante una fase de apoyo completa.
Ademds, se pretende estudiar como influyen las variables antropométricas segun la dominancia de los

miembros inferiores.

2. METODOS

Participantes

La muestra estd compuesta por 27 sujetos entre 18 y 25 afios (18 mujeres y 9 hombres). La
edad media de estos sujetos fue de 20.07 (DS = 1.04) afios, la altura media fue de 169.46 (DS = 0.07)
cm, el peso medio fue de 65.92 (DS = 10.41) kg y el indice de masa corporal (IMC) medio fue de
22.88 (DS = 2.80). Los criterios de exclusion a los que fue sometido el reclutamiento de la muestra
son: un diagnéstico de patologia en miembro inferior en los ltimos seis meses, intervenciones
quirargicas en los miembros inferiores, edad menor de 18 afios y mayor de 25 y padecer una

enfermedad sistémica que afecte el sistema musculoesquelético.

Diseiio experimental

Se realiz6 un estudio observacional, donde se pidi6 a los sujetos que caminaran a lo largo de
la pasarela a una velocidad especifica. Las variables analizadas fueron el contacto inicial del pie (ICP,
initial contact phase), contacto inicial del I metatarsiano o fase de contacto de antepié (FFCP, Forefoot

Contact Phase), posicién media o fase plana del pie (FFP, Foot flat phase), fase de despegue de talon



(FFPOP, Forefoot Push Off Phase), largo de la huella, delta COF, indice global de COF y distribucion

de presiones en antepié, retropié, medial, lateral, retropié medial y retropié lateral de cada pierna.

Medidas de respuesta de instrumentos
Sistema de medicion de la presion del pie.

Se utilizé un sistema de medicion de presion dindmica (sistema FreeStep) para registrar las
variables anteriores. El hardware incluia una placa de 0.7 m x 1.25m. Todos los datos se registraron a
una frecuencia de medicion de 100Hz y se procesaron con el software FreeStep.

De acuerdo con el software FreeStep, la fase de apoyo se puede dividir en cuatro fases. El
primero es la fase de contacto inicial (ICP), que se define como el periodo desde el primer contacto
con el pie hasta el primer contacto metatarsiano. La subfase secundaria es la fase de contacto del
antepié (FFCP), que es el periodo inmediatamente posterior a la ICP, hasta que todas las areas de la
cabeza del metatarsiano entran en contacto con la placa de presion. La tercera subfase es la fase plana
del pie (FFP) que sigue al FFCP, cuando la tibia alcanza la posicion media y las variables finalizan
cuando el talon esta fuera del suelo. La cuarta subfase es la fase de expulsion o despegue del antepié
(FFPOP), que comienza cuando el talon esta fuera del suelo y termina cuando el pie esta fuera del

suelo.

Procedimiento experimental
Todos los sujetos fueron voluntarios y dieron su consentimiento informado. Tras la
aprobacion por parte del comité de ética para la investigacion humana (DPC.CLQ.01.18), fueron
citados en el Centro de Investigacion Traslacional de Fisioterapia de la Universidad Miguel
Hernandez. Durante tres semanas, desde el 5 de Noviembre de 2018 al 23 de Noviembre de 2018, se
recopild informacion bésica (peso corporal y altura) y los datos antropométricos relevantes del pie.
Ademas, se utilizO una escala numérica para medir el grado de actividad fisica a través de un

cuestionario. (Tabla 1. Cuestionario de la Actividad fisica semanal)



A continuacion, se pidié a los pacientes realizar una caminata previa a la velocidad de 82
pasos/min (Fryzowicz et al., 2018; Perry and Burnfield, 2015) marcado por un metronomo para
mantener la misma velocidad mientras camina a lo largo de una pasarela rectangular (3.25m de largo
y 0.7 de ancho), hasta completar un total de veinte pasadas, de las cuales se seleccionaron tres
huellas completas de cada pie realizando la media de las distintas variables. Previamente, se realiza
una caminata para evitar una pisada voluntaria conocida como “fargeting” o focalizacion, que altera
los datos por enlentecimiento de la velocidad e introduce un movimiento artificial. Para evitar la
focalizacion debemos tener la plataforma camuflada, alineada con el suelo, cubierta con el mismo
material que la pasarela. El conocimiento de la plataforma se reduce si el paciente mira hacia la pared
de delante, por lo que se marcaron dos puntos en la pared de los extremos de la plataforma (Perry and
Burnfield, 2015).

Los datos registrados durante la marcha pasando sobre la paralela se tomaron de ambos pies y
las mediciones incluyeron ICP, FFP, FFCP, FFPOP, largo de la huella, delta COF, indice global de
COF vy distribucion de presiones en antepié, retropi¢, medial, lateral, retropié medial y retropié lateral.

Analisis de los datos

Para el anélisis de los datos, se comprobd la normalidad de las variables mediante el test
Shapiro-Wilk. Se trataron de forma separada los datos en pierna dominante y pierna no dominante, y
se realizd una matriz de correlacion entre los dos grupos de variables considerados con el fin de
eliminar las variables que tuvieran una relaciéon muy débil o no aportaran informacion. Por ultimo, se
realizé un analisis de correlacion candnica entre las variables antropométricas peso, altura, indice de
masa corporal y actividad fisica con ICP, FFCP, FFP, FFPOP, largo de la huella, delta COF, indice
global de COF y la distribucion de presiones de antepié, retropié, medial y retropié medial con el
objetivo de buscar las relaciones que pueda haber entre ambos grupos de variables y su validez. El

analisis estadistico se llevo a cabo con el programa R version 3.5.2.



3. RESULTADOS

Se ha realizado un analisis de correlacion canodnica para cada pierna de cada sujeto,
diferenciando cada una de las piernas segin la dominancia.

Para cada pierna, dominante y no dominante, se han considerado dos grupos de variables. El
grupo Y contiene el peso, la altura, el IMC y la actividad fisica para ambas piernas. El grupo X esta
constituido por el ICP, FFCP, FFP, FFPOP, largo de la huella, delta COF, indice global de COF,
carga antepié, carga en retropi¢, carga medial y carga medial en retropié. En ambas piernas, las
variables edad, carga lateral y carga lateral en retropié fueron descartadas por tener una relacion muy
débil o no aportar informacion extra. Ademas, en la pierna dominante, las variables delta COF, indice
global de COF fueron descartadas por tener una relacion muy débil o no aportar tampoco informacion
extra.

En ambas piernas existen correlaciones entre las distintas variables dentro de los grupos
(figuras superiores) y entre las variables de distintos grupos (figuras inferiores), todo ello detallado de
forma visual por colores en la Figura 1. (Figura 1. Mapa de correlaciones pierna no dominante y
pierna dominante).

Con el fin de analizar la relacion entre ambos grupos de variables, se definieron las variables
canonicas, donde Ul, en la pierna no dominante, se construye a partir del peso, altura, IMC y
actividad fisica (UI1=0.372x%peso - 37.397xaltura - 1.186xIMC - 0.339xactividad fisica) y en la
pierna dominante, Ul se construye, de la misma forma, a partir del peso, la altura, el IMC y la
actividad fisica (0.689%Peso + 41.784xAltura + 1.849xIMC - 0.030xActividad fisica).

El resto de variables canonicas se pueden construir a partir de la tabla 2. (Tabla 2. Variables
canonicas de las variables antropométricas).

En lo que respecta al otro grupo, podemos observar que V1, en la pierna no dominante, viene
representada por ICP, FFCP, FFP, FFPOP, largo de huella, delta COF, indice global de COF, carga en
antepi€, carga en retropié, carga medial y carga medial en retropié (VI= - 0.075x<ICP - 0.062 xFFCP -

0.029xFFP - 0.094xFFPOP - 0.016xLargo huella - 0.054xDeltaCOF + 0.100xIndiceCOF -
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0.007 xCarga antepi¢ + 0.001 xCarga retropi¢ + 0.047xCarga medial - 0.006xCarga medial de
retopié) y en la pierna dominante, viene representada por ICP, FFCP, FFP, FFPOP, largo de huella,
carga en antepié, carga en retropié, carga medial y carga medial en retropi¢ (- 1.224xICP -
1.245%XFFCP - 1.203xFFP - 1.292XFFPOP - 0.049xLargo huella + 0.180xCarga antepi¢ +
0.251xCarga retropi¢ + 0.033xCarga medial - 0.023xCarga medial retropié).

El resto de variables candnicas se pueden construir a partir de la tabla 3. (Tabla 3. Variables
canonicas de las variables de la plataforma).

Este tipo de andlisis esta maximizando la correlacion entre cada par de variedades canonicas,
siendo las siguientes para la pierna no dominante: Cor (ul, v1) = 0.935; Cor (u2,v2) = 0.761; Cor (u3,
v3) = 0.631 y Cor (u4, v4) = 0. 537 y las siguientes para la no dominante: Cor (ul, v1l) = 0.949; Cor
(u2,v2) = 0.840; Cor (u3, v3) = 0.645 y Cor (u4, v4) = 0. 327.

Unicamente se estudié la primera correlacion en la pierna no dominante (p-valor = 0.011) y
en la pierna dominante (p-valor = 0.000), dado que el resto no eran significativas (p-valor > 0.05) y
por ello, fueron descartadas.

En la pierna no dominante, por tanto, el grupo Ul se caracteriza como una media general de
peso, altura, IMC y actividad fisica, ya que estas variables tienen una correlacion elevada con Ul en
sentido negativo, pudiéndose observar en la Figura 2 de forma mas clara (Figura 2. Andlisis de
correlacion canonica). Respecto a V1, vemos que la variable mas correlada es largo de la huella,
seguida de delta COF, y en menor medida tenemos a FFPOP, indice global de COF y FFCP. La
correlacion con ICP, FFP, carga en antepié¢, carga en retropié, carga medial y carga lateral es
practicamente insignificante.

En la pierna dominante, U1l se caracteriza como una media general de peso, altura e IMC, y
en menor medida, la actividad fisica, dado que estas variables tienen una correlacion elevada con Ul.
Respecto a V1, vemos que la variable mas correlada es largo de huella, y en menor medida tenemos a

carga medial, pudiéndose observar en la Figura 2 (Figura 2. Andlisis de correlacion canonica). La
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correlacion con ICP, FFCP, FFPOP, carga en antepié, carga en retropié y carga medial en retropié es
practicamente despreciable.

La correlacion entre Ul y V1, en la pierna no dominante es de 0.935, por lo que valores altos
de U1 estan asociados a valores altos de V1, y viceversa. Esto nos lleva a caracterizar a los individuos
que presentan puntuaciones altas en peso, altura, IMC y actividad fisica como personas que
presentaran puntuaciones elevadas en largo de huella y delta COF, y en menor medida en FFPOP,
indice global de COF, y puntuaciones bajas en FFCP. A su vez, la correlacion entre Ul y V1 en la
pierna dominante es de 0.949, por lo que valores altos de Ul estan asociados a valores altos de V1, y
viceversa. Esto nos lleva a caracterizar a los individuos que presentan puntuaciones altas en peso,
altura, IMC y actividad fisica como personas que presentaran puntuaciones altas en largo de huella, y

en menor medida, puntuaciones bajas en carga medial.

4. DISCUSION

Este estudio analiza como influyen los valores antropométricos sobre la variabilidad del
movimiento del COP y las presiones plantares durante la fase de apoyo completa través de una
plataforma baropodométrica en funcion dinamica.

La baropodometria puede utilizarse de forma independiente en un laboratorio o en un entorno
clinico para ayudar a dirigir las opciones de tratamiento y para la educacion del paciente, sirviendo de
feedback y control durante la ejecucion de un programa de ejercicios. Conocer los valores de
normalidad y la relacion con las variables antropométricas puede servir para modificar el enfoque del
tratamiento incluyendo ciertos cambios, como restricciones de peso, intensidad de la actividad fisica,
etc., que puedan ayudar al tratamiento convencional. No solo nos permite analizar la marcha, sino
también gestos deportivos especificos con el fin de reducir el riesgo de lesion (Rosen et al., 2018;
Wang and Fu, 2019; Ng et al., 2018; Sinclair and Bottoms, 2019; Davis et al., 2019). Al contrario de
lo que muestra De Cock A y colaboradores en su estudio de 2005 (De Cock et al., 2005), en nuestro

estudio hemos observado variaciones entre miembro dominante y no dominante en las variables
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medidas. Podemos ver que los valores antropométricos afectan sobre unas u otras variables del COP
de forma distinta si la pierna es dominante o no. En el caso de la pierna dominante se ha observado
que influyen Unicamente sobre el largo de la huella de forma directamente proporcional y la carga
medial de forma inversamente proporcional. En cambio, en lo que respecta a la pierna no dominante
se ha observado que las variables antropométricas afectan de forma directamente proporcional sobre
el largo de huella, igual que lo hacia en la pierna dominante, el delta COF, el FFPOP y el indice global
de COF; y de forma inversamente proporcional al FFCP.

Existe poca literatura que trate sobre esta tematica. Una posible hipotesis es que la pierna no
dominante es la mas débil de los dos miembros inferiores. Por ello, cabria esperar que si aumentamos
la altura y el peso; el miembro inferior no dominante tendra mayor dificultad para desplazar el cuerpo
al dar el paso. Esta hipotesis se liga a que se produce un aumento de la fase de despegue (FFPOP), una
disminucion de la fase de primer contacto metatarsal (FFCP) y un mayor aprovechamiento de la
huella al dar el paso (mayor delta COF ¢ indice de COF). En lo que respecta al largo de la huella es
logico pensar que personas de mas altura y mas peso tengan un largo de huella mayor, donde no hay
influencia de la dominancia, por lo que este fendmeno ocurre en ambos miembros.

Min-Chi Chiu y colaboradores en 2013 defienden que la velocidad de la marcha influye de
forma proporcional en la fase de despegue e inversamente proporcional en la fase de apoyo medio,
esto es, un aumento de FFPOP y una disminucion de FFP (Chiu et al., 2013).

En este articulo, se obtuvo una muestra de 30 sujetos adultos sanos con caracteristicas
similares a nuestra poblacion (Chiu et al., 2013). A partir de los resultados de este articulo, y
comparandolo con el nuestro, podemos ver que hay cierta confrontaciéon con los porcentajes
encontrados en las distintas subfases de la fase de apoyo. Teniendo en cuenta esto y la velocidad
utilizada en ambos estudios, pensamos que la velocidad utilizada en nuestro estudio (82 pasos/min) es
baja para las caracteristicas de nuestra muestra. Por ello, se produce una alteracion en los porcentajes
de las distintas fases, observando una disminucion en el porcentaje de fase de despegue (FFPOP). En

lo que respecta al FFP, vemos que disminuye ligeramente pero que aumenta de forma significativa el
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FFCP. Este fendmeno puede deberse a que el software de la plataforma de dicho estudio, no mide las
fases de la misma forma que la nuestra. A pesar de esto, si que se observa claramente que la fase de
despegue disminuye significativamente y que las fases centrales, las de que se producen desde el
apoyo de taldon hasta que se realiza el despegue (FFCP y FFP) ocupan casi el 86% de la fase de apoyo
del pie.

G. Jameson y colaboradores indican que en los nifios, el COP avanza bajo las regiones del
talon, la parte media del pie y la parte delantera del pie aproximadamente a 23.8, 28.7 y 47.5% de
tiempo de una fase de postura completa, respectivamente. Sin embargo, estos datos no son
comparables con nuestro estudio (Jameson et al., 2006, Jameson et al., 2008)

En lo que respecta a las limitaciones del estudio, la principal fue el nimero de sujetos, un
mayor numero de sujetos hubiese permitido alcanzar datos mas fiables, que fueran un mejor reflejo de
la poblacion. Otras limitaciones fueron la escasa variacion intersujeto en la actividad fisica semanal
por las caracteristicas similares de la misma, no haber podido estudiar la variable edad por haberla

acotado y por ultimo, el haber utilizado una velocidad menor a la velocidad preferida de los sujetos.

5. CONCLUSION

Se ha observado que en sujetos con edades similares el peso, la altura, el IMC y la actividad
fisica han mostrado una relacion directa con el largo de huella sin importar la dominancia de la pierna.
Por otra parte se ha observado una correlaciéon en sentido positivo con la carga medial en la pierna
dominante y con el delta COF, indice global de COF, el FFPOP y FFCP en la pierna no dominante,
siendo esta ultima correlacion en sentido negativo.

Conocer los valores de normalidad y la relaciéon con las variables antropométricas puede
servir para analizar la marcha propia de cada sujeto y ayudar a establecer unas pautas de tratamiento
mas adecuadas a las necesidades del mismo, incluyendo ciertos cambios, como restricciones de peso,
intensidad de la actividad fisica, etc., que puedan ayudar al tratamiento convencional, ademas de

servir como refuerzo para que el paciente sea consciente del trabajo realizado a tiempo real y de esa
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forma, crear un bucle de retroalimentacion gracias al cual la persona lo tiene mas facil a la hora de
aprender a alcanzar niveles funcionales 6ptimos

Futuros estudios deberan seguir analizando la influencia de los valores antropométricos en la
variabilidad del movimiento del COP durante una fase de apoyo completa para conocer el verdadero

valor predictivo de estas variables sobre el COP.
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6. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

1 Casi nunca
2 Menos de una vez por semana
3 Una vez por semana
4 Dos o tres veces por semana
5 Mas de tres veces por semana
TABLA 1. CUESTIONARIO DE LA ACTIVIDAD FiSICA SEMANAL.
X corrstation ¥ corrlation

*,

Cross-correlation

FIGURA 1. MAPA DE CORRELACIONES (PIERNA NO DOMINANTE Y PIERNA DOMINANTE).

Las figuras superiores izquierdas hacen referencia al grupo X de variables de la plataforma. Las figura superiores de la derecha hacen
referencia al grupo Y de variables antropométricas. Las figuras de la parte inferior hacen referencia a la correlacion entre los distintos

grupos donde encontramos en el eje vertical las variables antropométricas y en el horizontal las obtenidas mediante la plataforma.
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PIERNA NO U1 U2 U3 U4
DOMINANTE
Peso 0.372 0.827 0.554 1.495
Altura -37.397 -71.573 -41.227 -106.974
IMC -1.186 -2.188 -1.879 -4.238
Actividad fisica -0.339 0.383 0.522 -0.490
PIERNA U1 U2 U3 U4
DOMINANTE
Peso -0.689 -1.581 -0.211 -0.587
Altura 41.784 123.383 25.036 45.480
IMC 1.849 4.504 0.394 1.956
Actividad fisica -0.030 0.453 -0.482 -0.580

TABLA 2. VARIEDADES CANONICAS DE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS)

PIERNA NO V1 A\ V3 V4
DOMINANTE
ICP -0.075 0.147 -0.031 -0.141
FFCP -0.062 0.089 0.053 -0.076
FFP -0.029 0.032 0.116 -0.106
FFPOP -0.094 0.332 -0.581 -0.260
Largo de huella -0.016 0.020 0.147 0.003
Delta COF -0.054 -0.079 -0.168 0.000
indice global COF 0.100 0.285 0.709 0.091
Carga antepié -0.007 0.177 -0.324 -0.031
Carga retropié 0.001 0.140 -0.179 -0.062
Carga medial 0.047 -0.134 -0.070 -0.161
Carga medial retropié -0.006 0.038 0.023 0.100
PIERNA V1 \'’ V3 V4
DOMINANTE
ICP -1.224 -2.031 -0.720 -0.451
FFCP -1.245 -2.160 -0.462 -0.451
FFP -1.203 -2.177 -0.339 -0.502
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FFPOP -1.292 -2.062 -0.401 -0.041

Largo de huella -0.049 0.026 0.036 -0.005
Carga antepié 0.180 0.191 0.053 0.558
Carga retropié 0.251 0.109 0.422 0.574

Carga medial 0.033 -0.058 0.141 0.079
Carga medial retropié -0.023 0.004 -0.087 -0.154

TABLA 3. VARIEDADES CANONICAS DE LAS VARIABLES DE LA PLATAFORMA

ANALISIS DE CORRELACION CANONICAD PIERNA N0 DOMINANTE ANALISES DL CORRELACION CARONICA: PIERNA DOMINANTE
INDEPENDIENTES (Y} DEPENDIENTES (¥} DEPENDIENTES (¥} INDEFENDIENTES [X]
oo |

Corr: 0,949
u Corr: 0.835 v _/’L:\,\ * = "l'_ﬂ\
i L | e

) Larges d& buslla (0825} |

"-,:H. -
\—\_ pum—— W [} Pase {-0.767)
{-) P {0,620} | {-)Lamgo huglla (0.844) Adtura (0 B05)
Abra (-0.814) { Della COF {-0.874) IMACC -0 425

[+) Carga mesdial {0,383

IMC: (-0.513) FEROF [-0.483) Actividad fisica {-0,358)
Actividad fisica (-0.637) | Indice glosal COF (0,477}
{#) FFCP (0472}
hS oy

FIGURA 2. ANALISIS DE CORRELACION CANONICA.
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