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Abreviaturas

e SAMTF: 5% Articulacion Metatarsofalangica.

e ADA: Sociedad Americana de Diabtes (ADA, por sus siglas en inglés).
e ALl Arco longitudinal interno.

e ADD: Aduccion.

e ASA: Articulacion Subastragalina.

e (CDG: Centro De Gravedad.

e (M: Centro de Masa.

e CoP: Centro de Presiones.

e EIAS: Espina lliaca Anterosuperior.

e FAM: Fase de Apoyo Medio.

e FFI: indice de Funcionalidad del Pie (FFI, por sus siglas en inglés).
e FPI: indice de Postura del Pie (FPI, por sus siglas en inglés).
e FRS: Fuerzas Reactivas del Suelo.

e HTAG: Hipertension Arterial Gestacional.

o |AMTF: 12 Articulacion Metatarsofalangica.

e IMC: Indice de Masa Corporal.

e  MMII: Miembros Inferiores.

e MTF: Metatarsofalangica.

e PPAQ: Cuestionario de actividad fisica en embarazadas.

e RANME: Real Academia Nacional de Medicina de Espafia.

e RE: Rotacion Externa.

e WOS: Web of Science.
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Resumen

Introduccién: Durante el embarazo y posparto se producen cambios significativos en la
marcha y en la morfologia del pie debido a factores circulatorios, ponderales,
musculoesqueléticos y hormonales, como la segregacion de relaxina. Estos cambios pueden
provocar una inestabilidad durante la marcha, déficit energético y alteraciones en las
presiones plantares. El objetivo principal de este estudio es evaluar las alteraciones
morfofuncionales en el pie y la marcha durante el embarazo y posparto.

Material y métodos: Se realizd una revision bibliografica utilizando diferentes bases de
datos como WOS, Scopus y Medline, aplicando criterios de inclusion y exclusion. Se incluyen
12 articulos publicados en los Ultimos 10 afios hasta el 7 de febrero de 2024. Las
publicaciones seleccionadas utilizaron distintos tipos de estudio como estudio de caso-
control, observacional, de seguimiento y cohortes.

Resultados: Se observan cambios morfofuncionales tanto en el pie como en la marcha,
como un aumento del indice de masa corporal, perimetros y adaptaciones biomecanicas
para compensarlos. Se registraron alteraciones en la cinematica de la marcha incluyendo
redistribucion de cargas, cambios en la posicion del pie y patron de presiones plantares.
Ademas, se ha observado una relacion entre el aumento del déficit energético v la velocidad
de la marcha y longitud de zancada. Estos cambios tienden a revertirse en el posparto.
Conclusién: Durante el embarazo y posparto, se producen cambios en el pie y la marcha
debido al aumento de peso y las adaptaciones biomecanicas. Estos cambios incluyen
alteraciones en la marcha y en las presiones ejercidas sobre el pie, pero tienden a

desaparecer gradualmente durante el puerperio.

Palabras clave: embarazo, posparto, puerperio, pie, paso, presion plantar y biomecanica.
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Abstract

Introduction: Significant changes in gait and foot morphology occur during pregnancy and
postpartum due to circulatory, body weight, musculoskeletal and hormonal factors, such as
relaxin secretion. These changes may result in gait instability, energy deficits and alterations
in plantar pressures. The main purpose of this study is to assess morphofunctional changes
in foot and gait during pregnancy and postpartum.

Material and methods: An literature review was carried out using various databases such
as WOS, Scopus and Medline and applying inclusion and exclusion criteria. Twelve articles
published in the last 10 years up to 7 February 2024 were included. The selected
publications used different study types such as case-control, observational, follow-up and
cohort studies.

Results: Morphofunctional changes in both foot and gait were observed, such as an increase
in body mass index, perimeters and biomechanical adaptations to compensate for them.
Alterations in gait kinematics including load redistribution, changes in the foot position and
plantar pressures pattern were reported. Additionally, a connection between increased
energy deficit and gait speed and stride length was noted. These changes generally reverse
in the postpartum period.

Conclusion: Changes in foot and gait occur during pregnancy and postpartum due to weight
gain and biomechanical adaptations. These changes include alterations in gait and foot

pressures, but they tend to gradually disappear during the puerperium.

Keywords: pregnancy, postpartum, puerperium foot, gait, plantar pressure and

biomechanics.
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1. Introduccion

El embarazo segun la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia (RANME), es el

estado en el que se encuentra una mujer desde la concepcion hasta el parto.

El posparto, postparto o puerperio segun la RANME, es el periodo siguiente al parto y que
comprende desde el final del alumbramiento hasta la involucion uterina y la vuelta al estado

pregestacional. Suele durar alrededor de 40 dias.

En Espafia en 2022, los nacimientos se redujeron un 2,4% durante el afio 2022 y el nimero

medio de hijos por mujer bajé hasta 1,16(1).

El embarazo y el periodo posparto son etapas Unicas en la vida de una mujer, en ellas se
producen cambios corporales, anatémicos vy fisiologicos que producen modificaciones en la
marcha y a nivel del pie. Estos cambios se corresponden con modificaciones circulatorias,

ponderales, musculo-esqueléticos, centro de masa (CM) y cambios hormonales (2).

El principal cambio que se observa en ambas etapas es el aumento del peso corporal,
normalmente de un 20%. Por tanto, el pie debe adaptarse y absorber el peso adicional (3)

a través de cambios musculo-esqueléticos y hormonales (4).

Ademas, el aumento del tamafio de las mamas produce un incremento de la cifosis dorsal
y la tendencia a la antepulsion de los hombros. La distension de los musculos abdominales
por la expansion del Utero, provoca una congestion a nivel pélvico. Esto, junto con el
aumento de masa corporal, produce un desplazamiento del centro de gravedad (CDG) que

se compensa mediante modificaciones osteoarticulares que provocan un aumento de la
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lordosis lumbar, anteversion pélvica y horizontalizacion sacra y costal, asi como, un aumento
de la base de apoyo, mediante una rotacion externa de la articulacion coxofemoral. Todo

esto produce cambios en el patrén de la marcha provocando la conocida “marcha de pato”

tipica en el embarazo y posparto (2,5,6).

El cambio hormonal que afecta principalmente al pie y la marcha se produce a partir de la
12 semana de gestacion hasta 6* semana de posparto. Se caracteriza en el aumento de
la segregacion de la relaxina, influye en la relajacion la sinfisis pubica y otras articulaciones

pélvicas, asi como, en la dilatacion del cérvix uterino para facilitar el parto (2,7).

Esta hormona no actla selectivamente a nivel de la cadera, sino que interviene en el resto
de las articulaciones causando una hiperlaxitud ligamentosa, A nivel del pie, provoca un
aumento gradual de la pronacion (especialmente desde la semana 12 a la 34 de gestacion),
el descenso de la cabeza del astragalo y un incremento del rango de movimiento de la
primera articulacion metatarsofalangica (1AMTF) y subastragalina (ASA). La inestabilidad
durante la marcha que ocasionan estos cambios equipara el indice de caidas entre

embarazadas y mujeres mayores de 70 afios (2,3,5,6).

Durante la gestacion, se produce una alteracion a nivel del sistema circulatorio para asegurar
el aporte de oxigeno y nutrientes al feto que incrementa la volemia y el gasto cardiaco

causando edema y varices en el miembro inferior (2,4).

Es de gran importancia conocer las alteraciones morfofuncionales en el pie y en la marcha
en mujeres durante el embarazo y posparto debido al impacto que tiene en la salud y

bienestar. Entender estos cambios permite a los profesionales de la salud realizar
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intervenciones efectivas para prevenir y tratar las molestias musculoesqueléticas ademas de

reducir el riesgo de caidas.

Considerando los cambios en la estructura y funcion del pie, asi como en el patrén de la
marcha durante el embarazo y posparto surge la pregunta de investigacion: ;Cuales son las
alteraciones especificas en la estructura y funcionalidad tanto en el pie como en la marcha

experimentados en mujeres durante el embarazo y posparto?
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2. Objetivos

El objetivo principal es valorar las alteraciones morfofuncionales y en la marcha que se

producen en el embarazo y posparto.

Los objetivos secundarios son:
e Describir las alteraciones que se producen a nivel anatomico y fisiologico durante la
gestacion y el posparto.
e F[stablecer los cambios estructurales del pie relacionados con los cambios
anatéomicos v fisioldgicos durante el embarazo y puerperio.
e Valorar las alteraciones funcionales en el pie durante la gestacion y posparto.
e Describir los cambios que se producen durante las diferentes fases de la marcha en

el embarazo y el posparto.
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3. Material y métodos

Se ha realizado esta revision bibliografica con el objetivo de explorar y analizar los cambios
morfofuncionales que experimenta el pie y la marcha durante el periodo de embarazo y
posparto. Esta revision busca establecer cémo estas transformaciones afectan la
biomecanica y la funcionalidad del sistema musculoesquelético en mujeres embarazadas y
en el posparto.

Para realizar esta revision, se emplearon diversas bases de datos, WOS (Web of Science),
Scopus y Medline (Pubmed). La busqueda se llevd a cabo durante el mes de enero de

2024, con el fin de recopilar la literatura mas actual de los ultimos 10 afios.

3.1. Criterios de elegibilidad

Para seleccionar los articulos en esta revision bibliografica, se aplicaron criterios de inclusion
y exclusion. Estos criterios se utilizaron para identificar y priorizar los articulos mas relevantes

para los diferentes objetivos de esta revision bibliografica.

Criterios de inclusion:
e Mujeres embarazadas o en periodo de posparto.
e Articulos publicados en los Ultimos 10 afios (2013-2023).
e Articulos en inglés.

e Articulos realizados en humanos.

Criterios de exclusion:
e Revisiones sisteméaticas.
e Meta-andlisis.

e Revisiones narrativas.
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e [studios sobre los cambios morfofuncionales en el pie o en la marcha en mujeres
embarazadas con algun tipo de dolor.

e [studios sobre los cambios morfofuncionales en el pie o en la marcha con calzado

especial.

3.2. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se disefi¢ utilizando palabras clave y sus sinbnimos para
maximizar la amplitud y relevancia de los resultados. Se dividieron las palabras clave en
cuatro blogues tematicos: el primer bloque abordaba el embarazo, representado por el
termino "pregnancy"; el segundo bloque se centraba en el posparto, utilizando la palabra
"postpartum"; el tercer bloque abarcaba el pie y su postura, identificado con el término "foot";
finalmente, el Ultimo bloque se enfocaba en la biomecanica y las presiones plantares,
incluyendo las palabras “gait”, "plantar pressure" y "biomechanics". A partir de estos blogues,
se exploraron sus sinénimos.

Finalmente, la ecuacion de busqueda quedd de la siguiente forma: (pregnancy) OR
(pregnant) OR (postpartum) OR (puerperium) AND (gait) AND (foot) AND (plantar
pressure) OR (foot posture) OR (biomechanics) OR (biomechanical) OR (foot posture

index).

3.3. Proceso de seleccion de los estudios

Se llevo a cabo una blsqueda en tres bases de datos: PubMed, Scopus y WOS, aplicando
criterios de inclusion y exclusion. Se eliminaron los articulos duplicados entre las bases de
datos y se revisaron los titulos y resumenes. Por Ultimo, se leyeron a texto completo 14

articulos y como resultado se incluyeron 12 articulos en esta revision bibliografica.

10



Figura 1. Diagrama de flujo de informacion PRISMA para las fases de seleccion de los estudios.
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4. Resultados

4.1. Seleccion de los estudios

En esta busqueda se obtuvieron un total de 12 estudios observacionales que los podemos
dividir segun su finalidad en analitica (cohortes y caso-control) y descriptiva (transversal y
longitudinal) Concretamente, 4 estudios de cohortes, 3 estudios de casos-control, 1 estudio

transversal, 3 estudios longitudinales y 1 estudio piloto. (Tabla 1).

Autor Ano Tipo de estudio
Gijon-Nogueron et al(8) 2013 Estudio piloto.
Gimunova et al (9) 2015 Estudio longitudinal.
Zhang et al(10) 2015 Estudio de casos-controles.
Bertuit etal(11) 2016 Estudio de casos-controles.
Mei et al(12) 2018 Estudio longitudinal.
Ramachandra et al (13) 2018 Estudio de cohortes.
Vico et al(3) 2018 Estudio de cohortes.
Forczek et al(14) 2019 Estudio de cohortes.
Forczek et al(15) 2019 Estudio transversal.
Alcahuz-Grifian et al (16) 2021 Estudio longitudinal.
Maslon et al(17) 2022 Estudio de cohortes.
De Castilhos et al (18) 2023 Estudio de casos-controles.

Tabla 1: Datos generales de los articulos seleccionados ordenados cronoldgicamente segun el afio de publicacion.

4.2. Caracteristicas de los estudios

Cada estudio tenia objetivos distintos pero con un enfoque comun, los cambios

morfofuncionales en el pie y en la marcha durante el embarazo y el posparto.

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion distintos dando lugar a diversidad en la

muestra tanto en el tamafio como en caracteristicas demograficas. (Tabla 2).

12
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Para la recopilacion de datos se emplearon distintos sistemas de medicion y distintos

parametros a valorar (Tabla 3) vy los resultados obtenidos fueron en relacion con los

objetivos de cada estudio, adquiriendo asi diferentes conclusiones. (Tabla 4).

13
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Criterios de
exclusion

10 embarazadas de la

Embarazadas de
los servicios de
maternidad en los
centros de

No estar en la 122

Gijon- provincia de Malaga | atencion primaria.
Nogueron | 2013 | fueron exploradas en la semana de
etal (8) semana 12, 24y 34 de | Asistencia a la cita embarazo en. |%
) primera medicion.
gestacion. en la Facultad de
podologia de la
Universidad de
Malaga.
9 embarazadas de
aproximadamente 30
afos. Trastornos
Gimunova -8 prirﬁiparas Embarazo de bajo neuro/légicos u
2015 - 1 mujer en su| | ortopédicos que
et al (9) riesgo. , o
segundo pudieran influir en
embarazo 2,5 la marcha.
anos después
del 1° parto.
Embarazadas Deformidades en
primigestantes no | los pies.
gemelar.
56 embarazadas en el Anomalias
1° y 2° trimestre de | Aumento de peso | musculoesqueléti-
embarazo no gemelar | de 2kg durante el | cas.
ni multigestantes y 61 | primer trimestre.
mujeres no Lesiones en el afio
embarazadas sanas. Aumento de peso | anterior que
Zhang et al 5015 de 6kg durante el | pudieran afectar a
(10) Finalmente, segundo trimestre. | la marcha normal.
participaron 36
embarazadas  (grupo | Sin edema en los | Velocidad media
experimental y 36 | pies. de la marcha de
mujeres no 1.5m/sa1,8m/s.
embarazadas  (grupo | Sin preeclampsia.
de control).

Sin HTAG ni
diabetes.

14
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58 embarazadas en los
Ultimos 4 meses de

gestacion fueron
divididas en 4
subgrupos:

- Alos 6 meses.
- Alos 7 meses.
- Alos 8 meses.

Entre 21-45 anios.

Sin
dolor
musculoesquelétic
o en los pies,
tobillos o rodillas.

historial de

Embarazos
gemelares.

Embarazos  con
complicaciones.

Bertuit et al Sin dolor en la
2016 - Alos 9 meses. .
(11) . pelvis.
9 mujeres entre la
semana 16-32 | _.
050arto Sin trauma o
posparto enfermedad
, neuromuscular.
23 mujeres  sanas
nuliparas entre los 21-| _.
P N Sin problemas
38 aflos como grupo ,
cardiovasculares.
de control.
Embarazadas con
lesiones o dolor en
Embarazadas en ,
su 2° trimestre, 3° s Miembros
Mei et 16 embarazadas | _ . : Inferiores (MMII).
2018 trimestre o 4
al(12) 4 meses después del
arto P Embarazadas con
parte. deformidades en
los pies.
Embarazadas con
84 embarazadas
o antecedentes de
primigestantes con , _
disfunciones
embarazo no gemelar o
musculoesqueléti-
de 12 semanas o
cas.
menos. o
Primiparas con un
, embarazo no | Pies planos.
Se realizaron
Ramachan mediciones a las 12 gemelar.
dra et al| 2018 Dolor en los MMII.

(13)

semanas, las 24 vy las
32 y en dos periodos
diferentes en el periodo
de posparto; 3° dia en
caso de parto vaginal y
6° dia en caso de
cesarea y a las 6
semanas del posparto.

Entre los 18 y 35
anos.

Dolor de espalda.

Hidramnios.
Fibromas que
complican el
embarazo.

15
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Haberse sometido
a cirugia
osteoarticular  del
pie en los Ultimos
12 meses.

Presentar
enfermedad
osteoarticular
degenerativa 0
neuromuscular.

Mujeres con
62 embarazadas en el )
o menos de 10
1° mes tratadas en el Haber
. . . .| semanas de _
Vico et al servicio de Ginecologia experimentado un
2018 , embarazo. ,
(3) del Hospital Santa traumatismo grave
Marfa  del  Puerto en el pie en el
o Ser su 1° o 2° P .
(Cadiz). embarazo o el afio
embarazo. _
anterior.
No llevar el
embarazo a
término o padecer
problemas
cognitivos que
impidan la
comunicacion y
compresion de la
informacion.
36 embarazadas
participaron en  la
sesion  experimental,
pero se excluyeron a 6.
Finalmente, la muestra
fue: Mujeres sanas de
- 19 primiparas. | 20 a 40 afos de
Forczek et Contraindicaciones
2019 - 8 en e 2°|edad en el 1° o
al (14) , médicas.
embarazo. trimestre de
- 3 en el 3°| gestacion.
embarazo.
Todas ellas  fueron

controladas durante el
1°, 2%y 3° trimestre de
embarazo.

16
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35 mujeres sanas entre
los 20-40 afios con
intencion de quedar
embarazadas

participaron en la 12
sesion  experimental
pero solo quedaron 15
embarazadas y fueron

Mujeres sanas de
20 a 40 aflos de

Antecedentes
significativos de

calificadas para la 2% | edad. _
. . lesiones
evaluacion: Indice de Masa ortonédicas o
r i
~ 8 Corporal  (IMC) | O OPeYC
Forczek et L neurolégicas
al (15) 2019 primigestantes. | entre 185 vy ovias
- 6 embarazadas | 24,99 kg/m?. P '
or 22 vez. Haber asado
P o P _ | Tener
- 1 embarazada | minimo un afio o
A . contraindicaciones
por 3% vez. desde el Ultimo L
médicas.
Todos ellos no | embarazo.
gemelares.
Se hizo un control
antes de quedarse
embarazadas y uno a
finales del 1° trimestre.
Disimetria MMII.
Trastorno
neurolégicoC.
23 embarazadas de un Haber padecido un
Estar todas en el
embarazo no gemelar | trauma grave o
. 1 embarazo | .
menores de 40 anos y o | cirugia en los
o durante el 1 o
primigestantes del | . Ultimos 6 meses
Alcahuz- ., | trimestre y ser un
- Centro de Atencidon que afectara a los
Grifan et al | 2021 o embarazo no
Primaria Malvarrosa de MMII.
(16) , . gemelar.
Valencia (Espafa)
durante las semanas: E q Enfermedades
ener menos de
9-13, 32-35 y 4-6 N sistémicas que
40 afos.
posparto. afectaran al

sistema locomotor.

Toxemia.

Preeclampsia.

17
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Embarazos
multiples.

Entre 20 y 40

Contraindicaciones
médicas.

Antecedentes de

36 mujeres | _
. , | afos de edad. lesiones
participaron en el 1 o
ortopédicas 0
examen, pero 6 se L
‘ Tener un  IMC | neuroldgicas
retiraron por | . ..
o inicial entre 18,5- | graves.
contraindicaciones 5
L 25,0 kg/m*.
Maslon et médicas, quedando
2022 | . _ No presentar
al (17) finalmente 30 mujeres _
Estar saludables. deformidades
embarazadas que
, : relevantes desde el
finalmente se les hizo ,
e Haber pasado al | punto de vista
un seguimiento en los . .
. menos un  afo | clinica.
3 trimestres del ] .
después del Ultimo
embarazo. _
embarazo. Edema en los pies.
Dolor en los pies o
neuropatia.
Gl Mujeres Control  glucémico
La muestra inicial de , )
, embarazadas del | inadecuado segun
este estudio fue: L ,
15 Servicio de | la American
5 q Obstetricia y | Diabetes
embarazadas _ ) L
Con NOrMODeso Ginecologia  del | Association (ADA)
P Hospital ~ General | en 2021.
- 16 L
de la Universidad
embarazadas , , »
, de Caxias do Sul Hipertension.
D con obesidad
e
Finalmente, or
Castilhos . PO Tener entre 18 y | Antecedentes
razones meédicas o
etal (18) | 2023 ,, 40 afos de edad y | médicos
desercion la  muestra 5 ,
o estar en el 1°| relacionados con
quedod ast: , ,
, trimestre de | lesiones
- 11 mujeres e
embarazo. ortopédicas
embarazadas ,
. recientes.
clasificadas ,
5 Mujeres con
como obesas )
, obesidad (IMC | Enfermedades
- 12 mujeres , L
pregesta-cional 2 | neurolégicas como
embarazadas 5 _ )
con 30 kg/m?). la vestibulopatia,
OrMODESO Mujeres con
P normopeso  (IMC

18
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pregesta-cional 2
18,5 kg/m*® pero <
24,9 kg/m?).

Tabla 2: Descripcion de la muestra y los criterios de inclusion y exclusion de cada uno ordenados cronoldgicamente segun
el afo de publicacion. ABREVIATURAS: MMII: Miembros Inferiores, IMC: indice de Masa Corporal, HTAG: Hipertension

gestacional, ADA: American Diabetes Association.

19
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Intervencion

Gijon-

Medicion antropométrica:
- Longitud del pie.
- Ancho del antepié.
- Altura del ALI
- Ancho del talon.

Nogueron et | 2013 ] B Cinta métrica.
2l (8) - Perimetro del antepié
(de la IAMTF a la
5%articulacion
metatarsofalangica
(5AMTF)) v tobillo.
Medicion de la distribucion de |
© .|?|on © fa distriblicion de Sistema Novel Pedar Insole.
. , presion dentro del zapato en la
Gimunova et 2015 | marcha con un dispositivo
al (9) , ) P , , Cinta de marcha Katana
sujeto mediante un cinturén en
. Sport 400 V.
la cintura de las embarazadas.
Medicion del Centro de
Zh t al Presi CoP) y de |
ang etd 2015 resl|ones (CoP) y de las Sistema Novel Pedar Insole.
(10) presiones plantares durante la
marcha.
Edad, talla de calzado, peso y
altura.
Medicion de la longitud de |
_ S - Ongl - ) ©s Pasarela GAITRite.
Bertuit et al MMII desde la Espina lliaca
(11) 2016 Anterosuperior (EIAS) hasta el
) P ‘ Cinta de medicion.
maléolo medial.
Medicion de los parametros de
la huella durante la marcha.
VICON sistema de
Cinemética de los MMIl y de la | "™eNt® 30
Meietal(12) {2018 | "7 o2 y
P P ' Novel EMED plataforma de
presiones.
Ramachandra 5018 Medicion sobre los parametros | Plataforma de marcha
etal (13) de la marcha. Sistema Win-Track.
Edad, peso, altura y talla de
zapato. Mediciones durante el 1°
Vicoetal (3) | 2018 mes de embarazo, el 2°y

Se evaluo el FPI (foot posture
index).

el 3°
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Forczek et al

Mediciones antropométricas.

Medicidon de la cinematica de la
marcha.

VICON sistema de
movimiento 3D.

Actitrainer by Actigraph.

(14) 2019
Evaluacion del balance | Cuestionario de actividad
energético. fisica en  embarazadas
(PPAQ).
Evaluacion de actividad fisica.
Medidas antropometricas. VICON sistema de
Forczek ot al movimiento 3D.
(15) 2019 | Mediciones de la pisada.
FreeMED plataforma
Medicion de la presion plantar. | baropodométrica.
Medicion del FPI, Indice .
Alcahuz- Hernandez-Corvo mediante la 'Fr);zvvork Pedrograph
Grifian et al 2021 | realizacion de una pedigrafia. '
(16) ,
Medicién de la longitud del pie. Flexometro.
Medicion de la masa corporal y
la circunferencia de la cintura.
Maslon et al Después se realizd un analisis FreeMED plataforma
2022 .
(17) de la marcha en un banco de baropodométrica.
marcha de 6m teniendo en el
centro un plataforma
baropodométrica.
Mediciones antropométricas:
- Estatura.
- Masa corporal.
: :_l\zl)géitud de 1a EIAS Analysis system Vicon MX.
hast,a borde inferior del AMTI force plate OR6-7.
De Castilhos m'aleolo.. . .
2023 - Distancia intercondilar
et al (18) , 18 marcadores reflectantes
de la rodila. de Vicon Plug-IN Gait model
- Anchura del tobillo
(distancia setup.
intermaleolar).

Medicion de la presion arterial.
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Autorellenar un cuestionario
sobre la edad gestacional, uso
de medicamentos y estado

general de salud.
Tabla 3: Resumen de los distintos pardmetros a valorar y sistemas de medicion de cada articulo ordenados

cronoldgicamente segun el afio de publicacion. ABREVIATURAS: IAMF: 12 Articulacion Metatarsofalangica, SAMTF: 5%
Articulacion Metatarsofalangica, CoP: Centro de Presiones, EIAS: Espina lliaca Anterosuperior, MMII: Miembros inferiores,

FPI: Foot Function Index, PPAQ: Cuestionario de actividad fisica en embarazadas.
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Conclusion

Gijon-

\ Afo

Aumento progresivo del IMC
de 3,75 kg/m2 a lo largo del
embarazo.

Aumento de 0,52 en el

tamano del calzado en
medidas europeas y
americanas desde el inicio

hasta el final del embarazo.

Disminucion de 0,65 mm en
el arco longitudinal interno
(ALI) del pie.

El pie de la mujer embarazada
durante las semanas 12 a 34
tiende a colapsar produciendo

Nogueron et | 2013 un pie mas pronado.
al(8
(8) Aumento de 1,26 cm en el _ L
) N Los cambios antropométricos
perimetro del antepié.
son moderados.
Aumento de 1,04 cm en el
contorno maleolar.
Aumento de 3,78 puntos en
el FPI  indicando una
tendencia a la pronacion,
produciéndose
principalmente en el 2°
trimestre de embarazo.
L Cambios durante el embarazo en
Disminuciéon de la fuerza ,
o las fuerzas reactivas del suelo
maxima en la fase de apoyo (FRS) ol tiempo  para
medio (FAM) desde el 2° y Po P
, alcanzarlas.
trimestre hasta la semana 36
de gestacion
9 Disminucién de la fuerza méaxima
, de aceptacion de peso, la FAM y
, , Aumento en el tiempo para o
Gimunova et , la fase de despegue desde el 1
2015 | alcanzar la primera fuerza | . o
al (9) trimestre hasta el 3° trimestre.

maxima durante las fases
avanzadas del embarazo.

Aumento del tiempo de la
fuerza en la FAM y en la fase
de despegue.

Disminucion de los picos de las
FRS relacionados con tiempos
de contacto mas largos
causando un mantenimiento de
la  carga sin
protegiendo  al

cambios vy
feto  de
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Aumento en el tiempo de la
FAM, la fase de balanceo y
durante todas las fases de la
marcha en un embarazo
avanzado.

movimientos bruscos y

EXCESIVOS.

El aumento de peso durante el
embarazo en la zona abdominal
es lo que provoca los cambios de
presion plantar y equilibrio.

Disminucion de la velocidad de la
marcha, frecuencia y longitud de
paso en las embarazadas.

Aumento de los tiempos de
apoyo.

Zhang
al(10)

et

2015

Disminucion de la velocidad
maxima de desplazamiento
del CoP en todas las regiones
conjuntamente con el avance
del embarazo, siendo
significativa en el 2° trimestre.

Disminucion de la velocidad
promedio de desplazamiento
del CoP en el retropié
comparando las mujeres no
gestantes con las gestantes
en el 2° trimestre.

Aumento de la velocidad
promedio de desplazamiento
del CoP en el antepié
comparando el grupo control
y el grupo experimental en el
1° trimestre.

Aumento de la duracion del
desplazamiento del CoP en el
retropi¢ y mediopie desde el
grupo control hasta el 2°
trimestre.

Disminucién de la duracion
del desplazamiento del CoP

Adaptacion de la marcha en las
embarazadas para adaptarse al
aumento de peso y
desplazamiento del centro de
gravedad.

Desplazamiento hacia delante
del CoP.

Disminucion de la velocidad de
desplazamiento del CoP en el
retropié y mediopie.

Aumento de la velocidad de
desplazamiento del CoP en el
antepi¢ a la vez que avanza el
embarazo.

Desplazamiento del CoP hacia
lateral.
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en el antepie desde el grupo
control hasta el 2° trimestre.

Desplazamiento  lateral del
CoP durante el 2° trimestre
sobre todo en el mediopié y
retropié.

Retraso en el tiempo de
maxima presion (“peak time")
en las embarazadas.

Disminucién en el pico de
presion (“peak pressure’) en
el retropié y antepié en las
embarazadas.

Aumento en el pico de
presion (“peak pressure’) en

Disminucion del pico de presion
("peak pressure”), area de
contacto y tiempo de maxima

presion  (“peak time")en el
antepié y retropieé en las
gestantes.

Aumento del pico de presion

el mediopie  en las | , ,
("peak pressure”), area de
embarazadas. , o
, contacto y tiempo de maxima
Bertuit et al r . o
2016 ) r presion  (‘peak time")en el
(11) Reduccion del area de i
.| mediopié en las embarazadas.
contacto en la zona medial
del retropié en comparacion ,
P P Marcha lateralizada en las
al grupo control. ,
mujeres gestantes para
, mantener una marcha mas
Aumento del area de contacto
estable y segura.
en la zona lateral del
mediopié  causando  una , .
L Retorno parcial al patron vy
lateralizacion de la marcha. ,
valores pregestacionales durante
, el posparto.
En el posparto se vio una
propension  parcial hacia el
retorno a los valores vy
patrones del grupo control.
Disminucion de la inversion
del tobillo
Mei et al Aumento de la lordosis
2018

(12)

lumbar en el 3° trimestre.

Variaciones significativas en
los angulos de flexion vy
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extension de cadera tanto en
el 2° y 3° trimestre de
embarazo y el posparto.

Aumento del angulo de
aduccion (ADD) y rotacion
externa (RE) de cadera en la
fase de apoyo.

Aumento de la presion media
en el 3° ftrimestre en
comparacion al 2° trimestre y
posparto.

Cambios en el é&rea de
contacto del mediopie con el
aumento de las semanas de
gestacion.

lateral del
la fases de

Desplazamiento
CoP  durante
apoyo, mas pronunciado en €l
3° trimestre.

Diferencias en la velocidad y
duracion de las fases de la
marcha.

Alteraciones cinematicas en los
MMIl'y en la presion del pie para
adaptarse a los cambios durante
el embarazo.

Desplazamiento del CoP causa
un mayor riesgo de caida
durante el embarazo, en
especial, en el 3° trimestre.

Ramachandra
et al(13)

2018

Incremento  progresivo, que
alcanza su maximo en el 3°
trimestre, de la duracion del
paso, fase de doble apoyo y
fase de balanceo.

Disminucion gradual de la
duracion del paso, la fase de
doble apoyo y la fase de
balanceo desde el posparto
inmediato hasta las 6
semanas del posparto para
volver a  los  valores
pregestacionales.
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Disminucion gradual de la
longitud del paso, duracion
del ciclo de la marcha y la
cadencia durante los 3
trimestres  de  embarazo.
Aumentando  gradualmente
en el periodo de posparto

para alcanzar los valores
pregestacionales.
Marcha mas lenta

posiblemente asociada a la
inestabilidad postural en las
embarazadas.

Aumento gradual del area
plantar a lo largo de la
gestacion siendo el punto
maximo el 3° trimestre vy
descendiendo en el periodo
de posparto.

Aumento gradual de la
presion media maxima con el
avance del embarazo,
reduciéndose en el posparto.

(Todos estos datos son generalizables
debido al tamafio de la muestra)

Alteraciones significativas en los
parametros  temporales vy
espaciales de la marcha con el
avance del embarazo. Mas
evidentes en el 3° trimestre de
embarazo.

Los cambios en las variables
espacio-temporales vuelven a los
valores del 1° trimestre de
embarazo a las 6 semanas

posparto.

Vico et al (3)

2018

Sin cambios en el tamafio
medio del pie (talla del
calzado) durante el periodo
del estudio, siendo siempre
de 38,3.

Aumento del peso medio e
IMC  segin avanzaba el

embarazo.

El peso medio se incremento
11,3 kg.

El IMC aumento 4,2 kg/m®.

Tamafio del pie no varfa durante
el embarazo.
Aumento de la  pronacion
durante el embarazo.

Estos cambios no influyen en la
aparicion de dolores en la parte
baja del cuerpo.
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Aumento del
dentro de los valores de
normalidad) en todas las
etapas del embarazo tanto en
el pie derecho como en el pie
izquierdo.

FPI (aunque

Tendencia a la pronacion en
ambos pie a medida que
avanzaba el embarazo.

No hay relacion entre el dolor
con el FPI en la parte baja de
la espalda y MMIL.

Relaciéon entre el dolor lumbar
y el FPI con baja significancia.

Forczek
al(14)

et

2019

Aumento de todos los
parametros antropometricos,
masa corporal, IMC vy el
diametro interespinoso (entre
ambas espinas  ciaticas),
desde el 1° trimestre hasta el
3° trimestre de embarazo.

Sin cambios significativos en
la velocidad de la marcha,
cadencia y longitud de
zancada a lo largo de la
gestacion.

Cambios significativos en la
fase de apoyo, la distancia
intermaleolar del tobillo y la
distancia intermetatarsal del
5° metatarsiano.

Aumento de los angulos de la
cadera durante todo el ciclo
de la marcha en el 2°y 3°
trimestre de embarazo.

Pocos  cambios  en los
parametros de la marcha entre

los trimestres.

Aumento en las mediciones de la
distancia intermaleolar entre los
tobillos e intermetatarsal del 5°
metatarsiano que sugiere un
aumento de la base de
sustentacion durante la marcha

para mejorar la estabilidad
lateral.

Aumento en la  distancia
intermetatarsal del 5°
metatarsiano  sugiriendo  una

pronacion y un aumento del area
de contacto del pie a medida que
avanza el embarazo.

Aumento ancho pélvico como
consecuencia del crecimiento del
feto que puede estar relacionado
con aumento de la lordosis
lumbar y una inclinacion pélvica
anterior.
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Angulo pélvico mas inclinado
hacia delante en el 2° y 3°
trimestre de embarazo.

Aumento del rango de
movimiento de la pelvis que
fue aumentando a lo largo del
embarazo.

Aumento del déficit
energético a lo largo del
embarazo.

Disminucion general del nivel
de actividad fisica a lo largo
del embarazo.

Correlaciones
entre la

significativas

distancia
intermetatarsal del 5¢
metatarsiano y la actividad
fisica total, entre la velocidad
de la marcha y la longitud de
la zancada y la actividad fisica
total en el 2°y 3° trimestre de
embarazo.

Disminucion de la actividad fisica
a lo largo del embarazo.

Asociaciones entre colocacion
del pie y nivel de actividad fisica,
entre la distancia intermetatarsal
del 5° metatarsiano y entre la
velocidad de la marcha y la
longitud de la zancada.

Forczek et al
(15)

2019

Aumento en las embarazadas
en la circunferencia de la
cintura, la relaciéon cintura-
cadera, la relacion cintura-
altura'y en la medicion desde
el borde anterior superior del
pubis y la fosa debajo de la
espina de la 5° vértebra
lumbar.

Sin cambios en la cinematica
de la marcha entre las
mujeres no gestantes y el 1°

trimestre de embarazo.
Aumento en la distancia
intermaleoclar  del  tobillo

Incremento del ancho de la
pelvis modificando su base de
sustentacion durante el primer

trimestre.

Separacion intermaleolar de los
tobillos aumento.

Adaptaciones de la marcha en el
embarazo temprano
relacionadas con la estabilidad y
seguridad de la marcha.

A lo largo del avance del
embarazo se espera observar
cambios mas claros en los
movimientos de la pelvis y en
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durante la fase de doble
apoyo en el 1° trimestre de
embarazo.

Relacion entre el aumento de
la separacion intermaleolar
del tobillo y el aumento del
ancho pélvico durante la
gestacion.

Rotacion pelvica en el plano
transverso durante el 1°
trimestre en comparacion con
el periodo pregestacional.

Sin cambios en la carga del
pie en la marcha durante el 1°
trimestre con respecto a las
mujeres no gestantes.

otros mecanismos

compensatorios.

Alcahuz-
Grifian
al(16)

et

2021

Aumento del peso corporal
promedio en Skg en el 3°
trimestre.

IMC y peso mas alto durante
el posparto que en el 1°
trimestre.

Cambios en la postura del pie
en el embarazo y posparto.
Siendo en el embarazo de
supinacion a pronacion y en
el posparto de pronacion a
neutro.

La longitud de la huella se
mantuvo sin cambios
significativos; Unicamente
hubo un ligero aumento en el
3° trimestre que se revirtid en
el posparto.

El ancho metatarsal y el arco
externo en el pedigrafo

Aumento de la longitud del pie
durante el 3° trimestre del
embarazo normalizandose en el
puerperio.

Pronacion predominante en el 3°
trimestre de embarazo y vuelve
a la neutralidad en el posparto.

Disminucion del ALl durante la
gestacion pero cambia durante
el puerperio habiendo un
aumento de presencia de pies
cavos.
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mostraron un aplanamiento
del ALI.

Maslon
al(17)

et

2022

Aplanamiento del pie en el 2°
y 3° trimestre de embarazo
segun el indice de arco
dinamico (relacion entre el
area de contacto del arco
medial y lateral de pie y el
area total de contacto del pie,
excluyendo los dedos).

Disminucion de la carga
relativa  antepi¢/retropié 'y
medial/lateral en el 2°
trimestre respecto del 1°
trimestre.

Aumento de la carga relativa
antepié/retropié y
medial/lateral en el 3°
trimestre.

Aumento  significativo  del
angulo del pie a medida que
progresa el embarazo.

Relacion entre las
alteraciones de las medidas
antropométricas y los indices
de arco dinamico y de carga-
lateral.

Aplanamiento  del  arco
correlacionado con el
aumento de masa corporal a
lo largo de la gestacion,
mientras que el Indice de
carga medial-lateral solo se
correlaciond en el 1y 2°
trimestre de embarazo.

Influencia significativa de los
cambios en la circunferencia

Aumenta el riesgo  de
aplanamiento del arco medial
debido a la ganancia de masa
corporal.

Disminucion de la estabilidad de
la marcha durante el embarazo
al reposicionar sus pies.
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de la cintura en el
aplanamiento del  arco
dindmico en el 3° trimestre.

De Castilhos
et al(18)

2023

Sin cambios significativos en
los  parametros  espacio-
temporales de la marcha en
edad, edad gestacional,
paridad, numero de abortos
previos y estatura.

Sin cambios significativos en
los  parametros  espacio-
temporales de la marcha
entre los grupos ni a lo largo
de los diferentes periodos
gestacionales.

Aumento, en el 2° y 3°
trimestre de embarazo, del
tiempo de apoyo doble, la
amplitud del paso y la
duracion de la fase de apoyo
en el grupo de mujeres
embarazadas con obesidad.

Aumento del tiempo de paso
en el grupo de mujeres
embarazadas con obesidad.

Disminucion de la velocidad
de la marcha, longitud del
paso, longitud de la zancada
y el Indice de Rehabilitacién
Locomotora (evalta la
capacidad de una persona
para realizar  actividades
locomotoras despues de una
lesion o durante un proceso
de rehabilitacion) en el grupo
de embarazadas con
obesidad durante todo el
embarazo.

Aumento, en las mujeres
embarazadas con obesidad, de
la fase de doble apoyo, ancho de
paso y duracion de la fase de
apoyo.

Disminucion de la velocidad de la
marcha, del indice de
Rehabilitacion Locomotora,
longitud del paso y la longitud de
la zancada en la progresion del
embarazo en ambos grupos.

Prolongacion — significativa  del
tiempo de doble apoyo en el
grupo de mujeres embarazadas
con obesidad.

Considerar en el estudio de la
marcha tanto el embarazo como
la presencia de obesidad.
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Tabla 4: Resumen de resultados y conclusiones de cada estudio ordenados cronoldgicamente segin el afio de publicacion.
ABREVIATURAS: IMC: Indice de masa corporal, ALI: Arco Longitudinal Intero, FPI; Indice de Postura del Pie, FPI por sus
siglas en inglés, FAM: Fase de Apoyo Medio, FRS: Fuerzas Reactivas del Suelo, CoP: Centro de Presiones, ADD: Aduccién,

RE: Rotacion Externa.
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5. Discusion

Los estudios seleccionados han permitido detallar los cambios morfofuncionales en el pie y
en la marcha durante el embarazo y posparto. Siendo estas variaciones resultado de
numerosas adaptaciones fisiologicas y cinematicas con el fin de cambiar el cuerpo para
acomodar al feto durante todo el periodo de gestacion y compensar los cambios en la

distribucion del peso corporal.

En el primer trimestre, las alteraciones en la marcha y postura del pie no son evidentes.

En este articulo (16) no encontraron diferencias significativas en las cargas del pie al
comparar a mujeres embarazadas gestantes en el primer trimestre con mujeres no
gestantes. Sin embargo, observaron un aumento en el ancho de la pelvis y una mayor
separacion intermaleolar de los tobillos. Estos hallazgos sugieren que las alteraciones
iniciales buscan mantener la estabilidad en la marcha con pequefios cambios estructurales
gue son importantes para la preparacion del cuerpo en trimestres posteriores. Ademas,
sefialaron minimos cambios en la biomecanica del pie durante el primer trimestre, aunque

destacaron la importancia de monitorearlos desde el principio del embarazo (8).

En el segundo trimestre, los cambios empiezan a ser significativos. En este estudio (17)
reportaron un aplanamiento del ALI, medido mediante el indice de arco dinamico, y una
redistribucion de la carga entre el antepie y retropié, asi como, entre las regiones medial y
lateral del pie. También, observaron una modificacion en los angulos de ADD y RE durante
la fase de apoyo. Estas adaptaciones reflejan los ajustes biomecanicos necesarios para
mantener el equilibrio y la estabilidad conforme el embarazo avanza (13). De igual forma,
destacaron una modificacion en la distribucion de la carga en el pie, lo que subraya la

importancia de estos ajustes biomecanicos para la marcha durante este trimestre (11).
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Encontraron un aumento en la amplitud de los movimientos de tobillo y cambios en la

cinematica de la marcha, lo que coincide con los hallazgos de (10) que también observaron

modificaciones en el patrén de carga plantar.

En el tercer trimestre se presentan las adaptaciones mas pronunciadas (13), observando
un aumento progresivo en la duracion del paso, la fase de doble apoyo v la fase de balanceo,
alcanzado su maximo en este periodo. Asimismo, documentaron un incremento en el area
plantar y la presion media maxima, sefialando una adaptacion significativa del cuerpo para
soportar el peso adicional. También indicaron un aumento significativo del peso corporal,
IMC, junto con una maodificacion en la postura del pie, pasando de supinacion a pronacion,
y volviendo a una posicién neutra en el posparto (16). Ademas identificaron un aumento
de la lordosis lumbar y un desplazamiento lateral del CoP, incrementando el riesgo de caidas.
Este estudio reportd un aumento de la base de sustentacion y la variabilidad en la longitud
del paso (14), mientras que Forczek et al (15) observé cambios en la estabilidad postural
y el control del equilibrio, coincidiendo con los resultados de Vico et al (3), que
documentaron adaptaciones en la distribucion de la presion plantar y la alineacion del pie.
Por Ultimo, resaltaron un aumento en la actividad muscular del pie y la pierna para

compensar los cambios en la marcha y la postura (18).

En mujeres embarazadas con obesidad, se observa una fase de doble apoyo mas
prolongada, asi como una mayor amplitud del paso y del tiempo de paso y una reduccion
de la velocidad de la marcha, de la longitud del paso, de la longitud de la zancada y del
indice de Rehabilitacion Locomotora (18). Estos resultados son semejantes a los de otros
estudios que analizaron la marcha en personas adultas con obesidad, donde se observo un

aumento significativo de la fase de apoyo, asi como de la duracion de la fase de doble apoyo
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(19). Esto sugiere una mayor carga biomecanica y una mayor complejidad para adaptarse,

teniendo mas probabilidad de sufrir lesiones musculoesqueléticas y siendo mas dificil su

recuperacion.

Comparando los tres trimestres, se observa que el cuerpo realizada adaptaciones
progresivas y significativas para mantener la estabilidad durante la gestacion. Los cambios
en la distribucion de la carga, las variaciones en los angulos de la cadera y las adaptaciones
en el arco del pie son evidentes. En el posparto, muchos de estos cambios comienzan a
revertirse. Documentaron una disminucion gradual en la duracion del paso y otras fases de
la marcha desde el posparto inmediato hasta las seis semanas, acercandose a los valores
pregestacionales (13). También notaron una tendencia al retorno parcial de los patrones y
valores del grupo control durante el posparto (11). Confirmaron una recuperacion gradual

de la funcionalidad y la biomecanica del pie en el periodo posparto (18).

La comparacion entre los estudios revela una coherencia en los hallazgos sobre los cambios
biomecanicos en el embarazo. Dos estudios coinciden en la importancia de los ajustes en
la pelvis y la marcha (13,16), mientras que subrayan las modificaciones en la distribucion
de la carga y el arco del pie (12,17). Proporcionan una perspectiva valiosa sobre la
estabilidad postural y el control del equilibrio (11,14,15). Refuerzan la evidencia de cambios
cinematicos en la marcha (9,10), mientras que (3,18) destacan las adaptaciones en la

presion plantar y la actividad muscular.
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5.1. Limitaciones del estudio

Esta revision bibliografica ha contado con diversas limitaciones pero todas tienen su origen
en la escasez de estudios especificos que aborden los cambios morfofuncionales en el pie
y en la marcha durante el embarazo y posparto. Esta falta de investigacion complica la
extraccion de conclusiones generalizables a la poblacion gestante. Ademas, la falta de
protocolizacién causa heterogeneidad entre los métodos de estudio dificultando la

comparacion y sintesis de los resultados.
Por Ultimo, hay una gran escasez de estudios longitudinales que sigan tanto a la mujer

durante su gestacion como en el puerperio para evaluar de manera mas precisa y detallada

los cambios que sufren.
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6. Conclusiones

En esta revision se ha realizado para valorar las alteraciones de la marcha y morfofuncionales
del pie durante el embarazo y el posparto. Se han encontrado algunos articulos que detallas

los cambios producidos durante los trimestres del embarazo y posparto.

Durante el embarazo, se producen cambios debidos principalmente al aumento de la
segregacion de relaxina, al incremento de la masa corporal y al aumento de angulos
articulares. A nivel anatémico vy fisiolégico, estos cambios se manifiestan en el IMC y los
perimetros de la cadera y la pelvis, asi como en un aumento de la lordosis lumbar para

adaptarse al crecimiento fetal.

El pie experimenta cambios estructurales como resultado de las alteraciones fisiologicas y
anatémicas, mostrando un descenso del ALl y un incremento en la longitud de la huella,
especialmente hacia el final del embarazo. Ademas, el pie tiende a adoptar una posicion
mas pronada con una menor inversion del tobillo. Ademas, estos cambios van acompafiados

de una mayor separacion intermaleolar del tobillo.

En cuanto a las fases de la marcha, las mujeres embarazadas experimentan una disminucion
de la fuerza méaxima y modificaciones en la duracion de las fases de la marcha. Ademas, se
observan cambios en el CoP vy la distribuciéon de la presion plantar. Estas alteraciones estan
relacionadas con un aumento del déficit energético y una reduccion de la actividad fisica
durante el embarazo. Siendo todas las alteraciones documentadas en esta revision

bibliografica reversibles en el posparto.
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Esta revision proporciona informacion sobre los cambios morfofuncionales del pie y la
marcha durante el embarazo y posparto. Sin embargo, para un andlisis mas completo, serfa
necesario contar con un mayor numero de articulos que analizasen a la madre antes, durante
y después de la gestacion. Esta perspectiva permitiria establecer de manera mas precisa las
modificaciones y alteraciones que ocurren en el embarazo y posparto, asi como, comprender

mejor su impacto a largo plazo en la salud y el bienestar maternos,
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Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de CAMEIDS MORFOFUNCIONALES EN EL PIE Y EN LA MARCHA DURANTE
Grado) FL EMBARAZO Y EL POSPARTO. REVISION BIBLIDGRAFICA
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Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede
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Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
€l mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La mecesidad de evaluacidn ética del traba)jo tikulado: CAMBIOS MORFOFUNCIONALES EN EL PIE Y EN LA MARCHA
DURANTE EL EMBARAZO Y EL POSPARTO. REVISION BIBLIOGRAFICA ha sido realizada en base a la Informacitn
aportada en & formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de | izacion R able (COIR)", habiénd
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Por todo lo anterior, se autoriza b realizacidn de la presente actividad.
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informacidn adicional:
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por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Herndndez.
También se puede acceder a través de
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