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RESUMEN

La actividad fisica regular es un elemento fundamental en la prevencion y el
control de las enfermedades crénicas no transmisibles, en particular los trastornos
metabdlicos, cardiovasculares y musculoesqueléticos. Dentro de las estrategias de
promocion de la salud publica, caminar se perfila como una forma de ejercicio
especialmente eficaz y accesible, caracterizada por su seguridad, sostenibilidad y
un amplio respaldo cientifico que documenta sus beneficios fisioldgicos y clinicos.
Las pruebas internacionales y las directrices de salud publica confirman que
caminar, practicado con la intensidad, frecuencia y modalidad adecuadas, es una
intervencion prioritaria para mejorar la funcién motora e influir positivamente en
los parametros metabolicos, cardiorrespiratorios y vasculares (Murtagh, Murphy,
Boone-Heinonen, 2010). Esta eficacia estd estrechamente relacionada con una

biomecdnica correcta y una carga de entrenamiento adecuada.

Recientemente, la investigacion aplicada en el campo de la rehabilitacion y el
ejercicio adaptado ha centrado su atencion en el desarrollo de dispositivos capaces
de aumentar la eficacia de la marcha mediante estimulaciones neuromusculares
accesorias y la modulacion controlada de las cargas externas. Entre estos
instrumentos, los dispositivos FluiWalk (FW), compuestos por discos de goma
rellenos de liquido con una masa variable entre 400 y 1000 gramos, representan una
innovacion reciente y ain poco explorada en la literatura cientifica. Estos
instrumentos, que se sostienen y se balancean durante la marcha, aprovechan una
dinadmica fluida interna que induce componentes inerciales variables durante el
movimiento de las extremidades superiores, aumentando la activaciéon muscular
de los grupos estabilizadores escapulares y del tronco y estimulando eficazmente
el sistema de control postural (Punt, et al., 2015). A pesar del numero limitado de
estudios disponibles, algunas pruebas preliminares indican que esta estimulacién
adicional puede mejorar el control de la estabilidad mediolateral, aumentar el gasto

energético y ampliar la activacién muscular accesoria (Punt, et al., 2015).
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El objetivo de este estudio fue evaluar de forma rigurosa y sistematica los
efectos agudos del uso de FluiWalk sobre los principales parametros metabdlicos
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, consumo de oxigeno, umbral
ventilatorio, lactato en sangre) y sobre los parametros espacio-temporales de la
marcha (longitud de la zancada, cadencia, variaciones cinematicas) en sujetos
sanos. La investigacion experimental, realizada en el laboratorio Arcamedica de
L'Aquila, incluyd tres condiciones experimentales aleatorias: caminata basal sin
FluiWalk (TEST_0), caminata con FluiWalk (TEST_F) y caminata posterior sin
FluiWalk (TEST_no_F), para identificar los efectos agudos y los posibles efectos

residuales.

La muestra experimental estaba compuesta por diez adultos sanos (7
hombres y 3 mujeres, con una edad media de 29,4 + 6,5 afios), cada uno de los cuales
se sometio a tres sesiones de caminata en cinta de correr de 10 minutos de duracion,
ajustadas a la velocidad individual de confort. Las mediciones de los pardmetros
metabolicos se realizaron utilizando el metabolimetro Fitmate PRO (Cosmed,
Italia) y la dosificacion de lactato en sangre mediante Lactate Scout (EKF
Diagnostic). Los pardmetros cinematicos y espacio-temporales se registraron
mediante el sistema Optogait (Microgait). El andlisis estadistico se realizo
utilizando un modelo lineal mixto (LMM), que permiti6 discriminar la variabilidad
intra e interindividual, integrado con correcciones por errores de tipo I y pruebas

post hoc para las comparaciones entre condiciones experimentales.

Los resultados mostraron cambios estadisticamente significativos en ambos
ambitos analizados. Metabolicamente, durante el uso de FluiWalk se registro un
aumento significativo de la frecuencia respiratoria (FR) y de la capacidad vital
espiratoria (CVD), con una tendencia al alza en el consumo de oxigeno (VO,), no
estadisticamente significativa en comparacion con el control. La eliminacion de los
dispositivos al final de la prueba mostrd una reduccion significativa del VO, en
comparacion con los valores anteriores, lo que indica un posible efecto secundario
de ahorro energético. Desde el punto de vista espacio-temporal, los FluiWalk
provocaron un aumento significativo de la longitud de la zancada y una reduccion
de la cadencia, con efectos parcialmente persistentes en la sesién posterior sin

dispositivo, lo que indica una adaptacién neuromotora temporal.



INDICE GENERAL 9

Estos resultados sugieren que los FluiWalk pueden representar una ayuda
potencial para mejorar la funcionalidad de la marcha en contextos de prevencion,
entrenamiento y rehabilitacion, modulando selectivamente las respuestas
metabolicas, ventilatorias y biomecanicas. Sin embargo, el nimero limitado y la
seleccion de una muestra joven y sana limitan en gran medida la generalizacion de
los resultados. Se necesitan estudios futuros, aleatorizados y controlados, para
confirmar y ampliar estas observaciones a poblaciones clinicas o con fragilidad
motora, desarrollar protocolos de uso personalizados y evaluar los efectos crénicos
del uso de FluiWalk. Ademas, investigaciones adicionales deberian explorar la
integracion de datos biomecanicos con medidas objetivas del impacto en la calidad

de vida y los resultados clinicos relevantes.

PALABRAS CLAVE

FluiWalk, biomecanica, marcha, postura

TERMINOS DEL TESAURO

Analisis de la marcha; Metabolismo energético; Equipos de ejercicio.
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ABSTRACT

Regular physical activity is essential for maintaining a healthy lifestyle and
preventing many chronic diseases. Among the many forms of exercise, walking is
one of the easiest to do and one of the most effective. In this context, for many years
now, Nordic walking, with its characteristic poles, has become one of the most
popular physical activities among those who want to exercise for health reasons. In
recent years, to stimulate the body while walking, the market has offered tools that
help make it more efficient and effective. Among these products are Fluiwalks
(FW), which consist of disc-shaped rubber weights with variable weights (from 400
g to 1 kg), which are held while walking and contain a liquid inside. The inertial
momentum of the liquid should stimulate greater arm movement and improve
overall posture. It should also increase walking intensity and, consequently, calorie

consumption.

Therefore, the aim of this study was to analyse the effects of using Fluiwalks on the
metabolic and biomechanical parameters of walking. The research was carried out
in collaboration with the Arcamedica laboratory in L'Aquila, which provided the
equipment. Ten healthy subjects (7 men and 3 women; age 29.4 + 6.5 years) walked
on a treadmill for 10 minutes at their most comfortable speed, repeating the test 3
times: 1) without FW (TEST_0), 2) with FW (TEST_F) and 3) again without FW
(TEST_no_F), to assess the lasting effects. During the last minute of the test, the
parameters under study were recorded. Metabolic parameters, such as heart and
respiratory rate, oxygen consumption and ventilatory threshold, were recorded
with a metabolometer (Fitmate PRO Cosmed-Rome, Italy). Blood lactate was
measured with the Lactate Scout from EKF Diagnostic, while the Optogait from
Microgait was used to detect the spatio-temporal parameters of gait.

The data were analysed using the linear mixed model (LMM), which allowed us to
consider inter-subject variability as a random effect, given the repeated
measurements. Post hoc tests were used to compare the experimental conditions
and identify significant differences between TEST_0, TEST_F and TEST_no_F,
ensuring control of type I errors.
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The results showed that the use of Fluiwalk induces changes in gait pattern, with
significant acute and chronic effects, providing new insights into the effectiveness
of these instruments in daily training and for functional and motor rehabilitation
purposes. At the metabolic level, the results showed that between the first test
without FW and the second with FW, only the respiratory parameters increased
significantly (FR and EVC with p = 0.05 and p = 0.01, respectively), while the
increase in VO2 was not significant. A significant decrease in VO2 was observed
when subjects repeated the test without FW (p = 0.007). However, significant
changes were observed in the spatio-temporal parameters of gait: an increase in
length and e (p&lt;.01) corresponded to a reduction in gait frequency (p&lt;.01),
which was also maintained during the repetition of the test without FW.

These results suggest that FluiWalk can be considered a valid alternative tool in the
field of functional training and motor rehabilitation, given its influence on both
short- and long-term gait patterns. Future studies should investigate the impact of
these devices on a larger sample of the population and in different application
contexts, as well as introduce comparisons with control groups, which has not been

possible on this occasion due to the well-known problems of COVID-19.
KEYWORDS

FluiWalk, biomechanics, posture

THESAURUS TERMS

Gait Analysis; Energy Metabolism; Exercise equipment.






AGRADECIMIENTOS

«Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a todas las personas que
me han acompanado en este camino hacia el doctorado, porque su apoyo y sus
experiencias han hecho posible todo esto. En primer lugar, me gustaria dar las
gracias a mis compafieros del Laboratorio Arcamidico de la Universidad de
L'Aquila por su colaboracion, profesionalidad y amistad durante este periodo de
investigacion. Entre ellos, se encuentran el profesor Marco De Angelis y el profesor
Massimo Angelozzi, que me han guiado con sabiduria, ofreciéndome
constantemente su apoyo y sus conocimientos, que han sido el motor de mi trabajo.
También quiero expresar mi mas profundo agradecimiento al profesor Domenico
Cherubini, de la Universidad UCAM, que ha seguido mi trabajo con gran
dedicacién y paciencia. Ademas, siempre me ha ofrecido consejos valiosos, apoyo
incondicional y ha creido en mi. Del mismo modo, quiero dar las gracias de manera
especial a mi profesora de espafiol Diana Lorena Valencia Riomafia, porque su
disponibilidad y compromiso me han ayudado a superar las barreras lingiiisticas
y a mejorar mis competencias con entusiasmo y dedicacion.

Y, por ultimo, pero no menos importante, esta el agradecimiento que siento
hacia mi familia, porque han estado en cada etapa del camino, su carifio, su apoyo
incondicional, me han dado fuerzas en los momentos mas dificiles y han sido una
luz, como una alegria para mi, en los momentos de éxito. Quiero destacar que sin

ellos ni siquiera esto habria sido posible. Asi que muchas gracias».

Claudio di Brigida, 30 septiembre de 2025.






RESUMEN ...ttt st s stsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesans 7
I- INTRODUCCION ...ccccovvrrrnsinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 25
1.1 Sindrome metaboOlico ........ovueueeereeerseeensineiresetsssetseetess s sessesenns 27
1.1.1. Epidemiologia y prevalencia..........cccccoeeuriireiniiiniciiciceecceeaes 28
1.1.2. Criterios diagnOstiCos..........cccceueuiiiiiiciiiiiiiiccc e 28
1.1.3. Patogénesis del sindrome metabOlico..........cccoovuiiiiuiiiiiiiiiniiiccaes 29
1.1.4. Factores de Ti€SZO0 .......cceveveieieieieieieiciccee s 30
1.1.5. CONSECUCTICIAS ....vvvniititctcetcc e 32
1.1.6. Prevencion y tratamiento...........cccoeeveeieieicinieiieceeceee 34
1.2. La importancia de caminar como herramienta para combatir la
NIPOCINESIA. ... i s 35
1.3. CaMUINAT ...t 37
14. La biomecanica de la marcha..........ccccoceiviviiiiiininiiiiiicces 40
14.1. Las medidas del ciclo de marcha..........ccccovviuiiininiiiiiniiiiics 51
1.4.2. Oscilacion de las extremidades superiores ..o, 52
1.4.3. La trayectoria del centro de gravedad del sistema cabeza-brazo-tronco
(SOIMIDTETO) ...ttt ettt e 54
1.4.4. El papel del tronco en la locomocion ............ccccvicinniniccnininiccicenns 57
1.5. Actividad fisica frente a ejercicio fisico .........cccccovviiiiiniiiiiinicceinns 58
1.6. VO2m @ FC.ooiiiiii s 60
1.7. FIUIWaLK ..o 63
II- JUSTIFICACION ....ounerrrmmmmnncensemmssnssessssmsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 69
2.1. Justificacion del eStUIO .....c.cceeueverreeecrerersenserrecneseeseesesessesnssassassessssssnssesses 69
2.1.1. Contexto epidemioldgico y relevancia sanitaria ............cccoceevevevevereeninnnnne. 69

INDICE GENERAL



2.1.2.
2.1.3.
2.14.
2.1.5.

II1-
3.1.

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.
3.1.5.

4.1.

4.1.1.

4.2.

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.

5.1.
5.2.

5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.
5.24.
5.2.5.

5.3.

Caminar como €jercicio Objetivo.........coevveeieieieieccccccc 69

Innovacion tecnoldgica: la logica de FluiWalk ..........cooviiniiiiiniiniinns 70
Ausencia de pruebas cientificas y singularidad del presente trabajo .....71
Objetivos funcionales y perspectivas de aplicacion...........ccccceeuvuvurururnnene. 71
OBJETIVOS .....ottctststinessinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 75
L0 0 14 0 TR 75
Marco general y relevancia clinica ...........cccoceveuriiiiccninniccecccnns 75
Objetivos biOmEeCANICOS. ........ceveveieieieieieeeeiee s 76
Objetivos metabdlicos y fisiolOgICOS .........ccvueveiiiiiriiiiiiiiiiiccae 77
Relevancia traslacional y perspectivas de aplicacion ..........c.cccccoeveveunnene. 78
Finalidad cognitiva y contribucién a la literatura cientifica ..................... 79
MATERIAL Y METODO ccuuvvvvvveneeeseesssssssssssmmssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssses 83
11 (10 Te [0 (0 2 T N 83
Materiales y MEtOdOs ..........couiuiuiiriiiiiiiciiiccc e 83
Procedimiento. ... 90
TO (prueba inicial/Fluiwalk antes del USO) .........cccccceueuviririiirivininininiiiine, 91
TEST F (recorrido con FIuiWalk) .......cccoccceviiiniiininiiiniiniiicicciecicene 92
PRUEBA NOF (prueba sin FluiWalk)...........ccccocoviniiiinniiiiiiiiiins 95
RESULTADOS .....itinenttinensssisnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 103
Analisis estadiStico.......cuuvueerirrnneerititninetetitie e 105
Valores metabdlicos registrados durante las pruebas.............ccccceuueces 103
Frecuencia respiratoria (Rf) .........cocooeveeiinenieee 104
Volumen espiratorio corriente (EVC) .......ccoovviiiiiine, 105
Consumo de 0xiZeNO0 (VO2)....cuoviiiiiiiiiiiiiicieicieieieieeieeeeeee e 107
Frecuencia cardiaca (FC)......ccoorimiriniiiininecieineserceeeeeeeseeeeeeenaens 108
Concentracion de lactato ... 110

Parametros espacio-temporales...........cocoeveeieiieineecneece 111



54.

54.1.
54.2.
5.4.3.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
VII-
VIII-
8.1.
8.2.
IX-

Analisis Estadistico INferencial ........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeae 115

Introduccion al analisis de significacion...........ccccveivicccicicinicicciciines 115
Pardmetros metabOliCoS ......c.oeueueiririrueuciririeicietrieeecteee et 115
Parametros espacio-temporales de la marcha .........cccooeiiiiniiiins 116
DISCUSION .....ooovvvrrrrssssssssmsssssssssssssssssssssssssmmsssssssssssssssssssssssssmssssssssssssses 119
Implicaciones biomecanicas y motoras .........cocoeeerceesrscercsesnncncscsnsnenes 119
Implicaciones metabolicas: mayor conciencia ..........c.coeceeeveuriecccinininnes 120
Comparacion con la bibliografia existente y posibles mecanismos....... 122
Implicaciones clinicas: aplicaciones y ventajas...........c.cccoceeveveveieverenennnn 124
CONCLUSIONES........outitrieenerisiinisessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 129
LIMITES Y LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS .......cccuvmuvnnnnn 135
Limites metodoldgicos del estudio..........cceeeeerurreriisesnnccrcsesnsacncscsnsnnaes 135
Perspectivas de investigacion y aplicaciones clinicas.............ccocoeuevrunces 136
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oneevvurmrreresssssssasssssssssssssssssnns 141






INDICE DE FIGURAS 19

INDICE DE FIGURAS, TABLAS Y ANEXOS

INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Fases de la marcha..........cccccoviiiiiniiiniices 38
Figura 2. Exercise-induced adaptations improving VO,peak in heart disease. ......42

Figura 3. Representacion del modelo del «péndulo invertido» aplicado a la marcha.

............................................................................................................................................ 45
Figura 4. Fases del ciclo de la marcha con sus subfases clasicas...........ccccccocueueunenes 45
Figura 5. Ciclo de la marcha: apoyo (60 %) y balanceo (40 %) ........cccccevrvvurivvnunnnnne. 48
Figura 6. Activacion de los principales musculos de las extremidades inferiores
durante el ciclo de la marcha. ..o 50
Figura 7. Activacion muscular de la extremidad superior durante la marcha........ 53
Figura 8. Ejemplo de uso de un sistema Optico Vicon........coceeueuecccicccciciccncnenes 55
Figura 9. Trayectoria sinusoidal del centro de masa durante la marcha................. 56
Figura 10. Frecuencia cardiaca medida durante el ejercicio. ..........c.cccoevurvruevrncnnnnee. 63
Figura 11. Fluiwalk de 0,600 Kg ........ccceeuememrimiricicicicicicciccictcctctctceccctciie e 64
Figura 12. Ejemplo de uso alternativo de FluiWalk al de su uso en la marcha.......65
Figura 13. FIuiWalK.........cccoiiiiiiiiiiiciccc e 66
Figura 14. Protocolo de analisis metabolico, lactacido y de la marcha durante la
caminata en 1a CINtA........cooeviiiiiiiiccc s 84
Figura 15. Sistema metabolico fitmate PRO...........cccccccceiiiiiiiiiiiicccccccenes 85
Figura 16. Lactate SCOUtt.......ccoueuiviriiiriiiieiieeeeeeeee e 86
Figura 17. Optojump........cccucuciciciciciciciccicccctctctcctc sttt 88
Figura 18. Optogait .......cceueueuriricicicicicicicccccccccct e 90
Figura 19. TO Prueba inicial ... 92
Figura 20. Prueba F con el uso de FluiWalk..........cccccoeuiiviiiiiinniiiiiiciie, 94

Figura 21. Prueba NO-F ........ccccoiiiiiiie 97



20 CLAUDIO D1 BRIGIDA

Figura 22. Prueba Fr.......cccooiiiiiiiiiccs 104
Figura 23. Prueba EVC ... 106
Figura 24. Prueba VO2 ... 107
Figura 25. Prueba FC ..o 109

Figura 26. Prueba de concentracion de lactato ...........coceureiciiicncccccccne 110



INDICE DE TABLAS 21

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Tabla para principiantes............cccoceeeccucicicecccccccceecc e 93

Tabla 2. (Tabla de partecipante expertos, aquellos que ya han utilizado FuiWalk en
€1 PASAAO)....eveiictcictctccc e 93
Tabla 3. Valores medios + devacidon estandanrd de los parametros metabolicos
registrados durante las pruebas en tres condiciones diferentes. En color aquellos
con diferencias significativas: en rosa p<0,05; en r0jo p<0,01......cccccceruererrcnnennnes 103
Tabla 4. Valores medios + devacién estandard de los parametros espacio-
temporales de la marcha. En color se indican las diferencias esradisticamente
significativas (p<0,05 en rosa; p<0,01 €N T0JO) ..c.cuevrururrrurrerricicinicieieicicececiciiianes 112

Tabla 5. Tabla de comparation parmetros metablicos..........cccccoceueuiueuiuiicuiicicicncnnnes 116

Tabla 6. Tabla de comparation pardmetros espacio-temporales de la marcha 116






I - INTRODUCCION






CAPITULO I - INTRODUCCION 25

I- INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el aumento de la prevalencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) ha suscitado un interés creciente por la adopcion
de estrategias preventivas basadas en intervenciones no farmacoldgicas. En este
contexto, la actividad fisica representa una de las soluciones mas eficaces y
sostenibles para la promocion de la salud publica, la prevencion de enfermedades

crénicas y la reduccion de los costes sanitarios.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la inactividad fisica como uno
de los principales factores de riesgo de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
Varios metaanalisis confirman que la actividad fisica regular, incluso de intensidad
moderada, reduce significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, sindrome metabdlico y algunos tipos de cancer (Benedetti et. al.,
2006).

Entre las formas de ejercicio fisico, caminar se distingue por su accesibilidad,
seguridad y replicabilidad. Al no requerir conocimientos especificos ni equipos
complejos, constituye una base solida para programas de ejercicio estructurados en
multiples contextos, incluidos los clinicos y preventivos. La distincion entre
actividad fisica espontdnea y ejercicio estructurado es fundamental para
comprender los efectos fisiologicos adaptativos. Se sabe que los protocolos
estructurados pueden inducir modificaciones cardiovasculares, metabdlicas y
neuromotoras superiores a las de las actividades ocasionales no planificadas.

En el contexto de un ejercicio estructurado y adaptado, cobra especial
relevancia el sindrome metabolico, una afeccion clinica definida por la coexistencia
de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico, como hipertension,
hiperglucemia, dislipidemia y obesidad visceral. Este sindrome, estrechamente
relacionado con la inactividad fisica, representa hoy en dia una de las principales
emergencias sanitarias a nivel mundial, tanto en términos de prevalencia como de

impacto prondstico (Hamooya et al., 2025).
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Los enfoques no farmacoldgicos, en particular los basados en la actividad fisica
regular, se reconocen como intervenciones de primera linea en la prevencion y la
gestion e 1 sindrome metabdlico. En este contexto, es fundamental profundizar en
el papel de las estrategias de ejercicio que sean a la vez sostenibles, escalables y

fisiologicamente eficaces.

Junto a metodologias validadas como el Nordic Walking, que ha demostrado
beneficios significativos tanto a nivel biomecanico como metabdlico, surgen nuevas
propuestas tecnologicas destinadas a aumentar la eficacia del movimiento motor.
Entre ellas, los FluiWalks son un ejemplo de dispositivo portatil disefiado para ser
utilizado durante la marcha, cuyo principio de funcionamiento se basa en la
introduccion de una carga inercial variable en las extremidades superiores. (Liu &
Kim, 2025)

La presente tesis se propone explorar el potencial de los FluiWalks como
herramienta de modulacién biomecdnica y energética de la marcha, evaluando sus
efectos agudos y a corto plazo en sujetos sanos. El objetivo final es construir una
base tedrica preliminar que justifique su uso en protocolos de ejercicio adaptado,

incluso en contextos clinicos y preventivos.

Con este fin, la introduccion se articula en cinco secciones distintas pero
interconectadas, que construyen progresivamente la base tedrica en la que se

fundamenta la investigacion experimental:

¢ Un marco clinico, epidemiolédgico y patogénico del sindrome metabolico,
con especial referencia a su interaccion con los niveles de actividad fisica
y al estado actual de las estrategias no farmacoldgicas para su prevencion
y gestion.

e Una exploracién de los mecanismos fisiologicos y biomecanicos a través
de los cuales el caminar ejerce efectos protectores y terapéuticos, lo que
justifica su uso como herramienta prioritaria en los protocolos de

promocion de la salud.

e Un anadlisis de las bases tedricas y experimentales de la biomecanica de la
marcha, con un enfoque en el papel funcional de la oscilacién de las
extremidades superiores y en las posibles modificaciones inducidas por

cargas externas distribuidas.
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e Una comparacion sistematica entre la actividad fisica espontanea y los
programas de ejercicio estructurado, con el fin de poner de relieve las
condiciones que hacen que una intervencion de ejercicio sea e e eficaz en

términos de adaptacion metabolica y neuromotora.

e Una revision de las pruebas cientificas relativas al Nordic Walking,
entendido como modelo de referencia consolidado, y una
contextualizacion de los FluiWalks como propuesta innovadora que se
inscribe en el mismo paradigma funcional, aunque se diferencia por sus

modalidades de estimulacion biomecénica.

El objetivo general es construir una base teorica y cientifica sdlida que
justifique el analisis experimental propuesto en los capitulos siguientes y que
permita interpretar criticamente los resultados a la luz de los conocimientos

actuales en el ambito fisioldgico, metabolico y rehabilitador.

1.1. SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico representa una de las emergencias epidemioldgicas
mas importantes de la época contempordnea, estrechamente relacionada con la
difusion de estilos de vida sedentarios, una alimentacion hipercaldrica y la escasa
actividad fisica (Alberti et al., 2006). Se configura como un cuadro clinico complejo,
definido por la coexistencia de multiples alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares que, actuando de forma sinérgica, determinan un marcado
aumento del riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 y una serie de complicaciones metabdlicas adicionales (Eckel et. al.,
2005). Las caracteristicas distintivas de esta afeccion incluyen hipertension
arterial, hiperglucemia en ayunas, dislipidemia caracterizada por un aumento de
los triglicéridos y una reduccion de las lipoproteinas de alta densidad (colesterol
HDL) y obesidad central debida a la acumulacion de grasa visceral. Estos factores
no actuan por separado, sino que contribuyen de manera integrada a aumentar la
probabilidad de eventos cardiovasculares y complicaciones sistémicas, lo que
confiere al sindrome metabdlico un papel determinante en la salud publica
mundial (Kaur, 2014).
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1.1.1. Epidemiologia y prevalencia

La prevalencia del sindrome metabolico muestra una marcada variabilidad
en relacion con las caracteristicas demograficas y los criterios diagnosticos
adoptados en las diferentes poblaciones. En los paises occidentales, las
estimaciones epidemiologicas mas actualizadas indican que entre el 20 % y el 30 %
de la poblaciéon adulta cumple los criterios para el diagndstico del sindrome
metabdlico, con una tendencia al alza constante en las tltimas décadas. (Pigeot &
Ahrens, 2025) En Italia, la prevalencia documentada se sitia generalmente entre el
25 %y el 30 %, siendo mayor entre los hombres y aumentando significativamente
a partir de los cuarenta afnos de edad. Sin embargo, la distribucion del sindrome
metabdlico no esta determinada exclusivamente por la edad y el sexo, sino que
refleja el impacto sinérgico de factores ambientales y conductuales como la
urbanizacion, la difusion de la dieta occidental rica en calorias y grasas saturadas
y la reducciéon progresiva de los niveles de actividad fisica. Este modelo
epidemioldgico se esta observando también en regiones anteriormente menos
expuestas, como algunos paises de Asia, Sudamérica y la zona mediterranea, lo que

demuestra la naturaleza global y transversal del fendmeno (Eckel et. al., 2005).

1.1.2.  Criterios diagnosticos

La definicion diagnostica del sindrome metabdlico se basa en criterios
rigurosos y consensuados a nivel internacional, formulados y actualizados
periédicamente por organismos cientificos de referencia como la Federacién
Internacional de Diabetes (IDF) (Alberti et. al., 2006) y el Programa Nacional de
Educacién sobre el Colesterol - Panel de Tratamiento de Adultos III (NCEP ATP
I1I) (Eckel et. al., 2005). La importancia de una clasificacion estandarizada se deriva
de la necesidad de identificar de forma precoz a las personas con alto riesgo
cardiovascular y metabdlico, asi como de homogeneizar los datos
epidemioldgicos y clinicos a escala mundial.

Segun los criterios de la IDF y el NCEP ATP III, el sindrome metabdlico se
diagnostica cuando se dan al menos tres de los cinco factores siguientes. El primer
criterio es la obesidad central, evaluada mediante la circunferencia de la cintura:

un valor superior a 102 cm en los hombres y a 88 cm en las mujeres, segun los
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parametros del NCEP, o seguin los valores especificos para cada etnia establecidos
por la IDF, constituye un indicador fiable de acumulacién de grasa visceral y de
aumento del riesgo cardiometabolico. El segundo criterio se refiere a la presencia
de triglicéridos elevados, es decir, valores iguales o superiores a 150 mg/dl, o al
tratamiento farmacologico especifico para la hipertrigliceridemia. El tercer criterio
es la reduccion de las lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL), consideradas
protectoras frente a las enfermedades cardiovasculares: se habla de valor reducido
cuando es inferior a 40 mg/dl en los h s hombres o 50 mg/dl en las mujeres. El cuarto
criterio se refiere a la presion arterial, que se considera elevada si es igual o superior
a 130/85 mmHg, o si se estd siguiendo un tratamiento especifico para la
hipertension arterial. El quinto criterio se refiere a la glucemia en ayunas: los
valores iguales o superiores a 100 mg/dl, o el diagnostico previo de diabetes

mellitus, representan un elemento de riesgo adicional.

Este enfoque diagndstico permite una evaluacion objetiva, reproducible y
estandarizada del riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes
tipo 2. La aplicacion sistematica de estos criterios facilita no solo la identificacion
de las personas en riesgo, sino también la implementacion de estrategias de
prevencion, el inicio de intervenciones terapéuticas oportunas y el seguimiento de
la eficacia de las politicas de salud publica a nivel nacional e internacional. En
particular, el reconocimiento precoz del sindrome metabdlico permite intervenir en
varios frentes mediante la modificacion del estilo de vida, la promocién de la
actividad fisica, la mejora de la dieta y, si es necesario, el recurso a la terapia
farmacolégica, con el objetivo de reducir la progresion de las complicaciones

relacionadas.

1.1.3. Patogénesis del sindrome metabélico

La patogénesis del sindrome metabolico se caracteriza por una compleja
interaccién entre factores genéticos, ambientales y conductuales, que acttan
sinérgicamente en la determinacion del riesgo y la progresion del cuadro clinico.
En el centro de este proceso fisiopatoldgico se encuentra la resistencia a la insulina,
una condicion en la que los tejidos periféricos —principalmente el musculo
esquelético, el higado y el tejido adiposo visceral — muestran una respuesta
reducida a la accion de la insulina (Saklayen, 2018), (Samuel & Shulman, 2012).
Este
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déficit funcional determina una alteracion de la homeostasis glucidica, con la
consiguiente hiperglucemia compensatoria y el desarrollo de un perfil lipidico
aterogénico caracterizado por hipertrigliceridemia y reduccion de las lipoproteinas
de alta densidad (HDL) (Taskinen, 2003).

La inflamacion cronica de bajo grado, sostenida principalmente por la
actividad del tejido adiposo visceral, que actia como oOrgano endocrino
produciendo citocinas proinflamatorias como la interleucina-6 (IL-6), el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la resistina, desempefia un papel fundamental.
Estos mediadores e s contribuyen tanto al mantenimiento de la resistencia a la
insulina como a la aparicion de dafios vasculares, favoreciendo la disfuncién
endotelial (Hotamisligil, 2006). Esta ultima se manifiesta a través de una
reduccién de la biosintesis de 6xido nitrico, un aumento de la vasoconstriccion y
una mayor susceptibilidad a la formacidn de placas ateroscleroticas (Mather et. al.,
2013).

Las alteraciones lipidicas representan otro pilar de la patogénesis, ya que la
resistencia a la insulina promueve una hipertrigliceridemia progresiva asociada a
una reduccién del HDL, configurando asi un cuadro de dislipidemia altamente
aterogénica (Borén et al, 2013). Ademas, el estrés oxidativo, determinado por un
desequilibrio entre la produccion de especies reactivas de oxigeno y la capacidad
antioxidante de los sistemas enddgenos, desempefia un papel clave en la
progresion del sindrome metabodlico, causando danos celulares y tisulares y
amplificando el riesgo de complicaciones vasculares y metabdlicas (Roberts &
Sindhu, 2009).

1.1.4. Factores de riesgo

El sindrome metabdlico se configura como una afeccién cuya aparicion esta
determinada por una compleja red de factores de riesgo, tanto modificables como
no modificables, que interactiian dindmicamente en el tiempo y el espacio. La
predisposicion genética es un elemento clave: estudios recientes han demostrado
que numerosos polimorfismos genéticos, asi como los antecedentes familiares de

diabetes tipo 2 u obesidad, aumentan significativamente el riesgo de desarrollar el
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sindrome metabdlico, debido a una menor sensibilidad a la insulina y a alteraciones

en los mecanismos de regulacion metabdlica (Povel et al., 2011).

Sin embargo, el papel de la genética siempre se manifiesta en sinergia con
factores ambientales, entre los que la obesidad visceral representa uno de los
principales determinantes: la acumulacion de grasa central, en comparacién con la
periférica, ejerce una profunda influencia en el riesgo cardiometabolico, ya que el
tejido adiposo visceral se comporta como un verdadero érgano endocrino capaz de
promover procesos inflamatorios y resistencia a la insulina (Després, 2012).

El estilo de vida sedentario emerge como un factor de riesgo modificable
adicional, ampliamente documentado en la literatura. Una insuficiencia cronica e e
de actividad fisica, junto con periodos prolongados de inactividad, favorece la
aparicion progresiva de resistencia a la insulina y el aumento de la masa grasa,
agravando el cuadro clinico (Strasser, 2013). A esto se suma el papel negativo de
una dieta desequilibrada: el consumo regular de alimentos ricos en azucares
simples, grasas saturadas y productos ultraprocesados esta fuertemente asociado
con el aumento de la prevalencia del sindrome metabdlico y sus componentes
principales (Mozaffarian et al., 2011).

La edad es un factor no modificable de gran importancia: numerosos datos
epidemiolodgicos confirman que la prevalencia del sindrome metabdlico aumenta
con la edad, debido a la reduccidén fisiologica del metabolismo basal, la masa
muscular y la capacidad de regulacién glucémica y lipidica (Ford, Giles, Dietz,
2002). La exposicion a sustancias nocivas como el humo del tabaco y el consumo
excesivo de alcohol también se asocia con un aumento significativo del riesgo, ya
que favorece la dislipidemia, la inflamacion crénica y el empeoramiento de la
funcion endotelial(Alberti et al., 2009).

Por ultimo, las condiciones de estrés crénico y los trastornos del suefio se
reconocen como factores de riesgo emergentes adicionales. El estrés prolongado
altera la regulacion neuroendocrina, aumentando la secrecion de cortisol y
promoviendo la acumulacién de grasa visceral, mientras que la privaciéon o la mala

calidad del suenio se asocian con una mayor incidencia de resistencia a la insulina,
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obesidad y diabetes (Knutson & Van Cauter, 2008). La interconexion entre estos
multiples factores confirma la naturaleza multifactorial del sindrome metabolico y
la importancia de estrategias preventivas y terapéuticas globales, personalizadas y

multidisciplinarias.

1.1.5. Consecuencias

El sindrome metabdlico es una afeccion clinica caracterizada por una
convergencia de factores fisiopatologicos que favorecen el desarrollo de multiples
enfermedades cronicas. La resistencia a la insulina es el elemento central del
cuadro, ya que promueve alteraciones en el metabolismo de los gltucidos y los
lipidos que conducen, en sujetos genéticamente predispuestos, a un deterioro
progresivo de la funcién de las células beta pancreaticas. La hiperglucemia crénica
resultante se asocia con un riesgo significativamente mayor de transiciéon a la
diabetes mellitus tipo 2, con una incidencia mas de cinco veces superior a la de la
poblacién sin sindrome metabdlico (Grundy et al., 2005). La progresiéon hacia la
diabetes manifiesta también implica una reduccion de la capacidad compensatoria
de las células beta, la activacion de vias proinflamatorias y la exposicion persistente
de los tejidos a niveles elevados de insulina y glucosa.

La relaciéon entre el sindrome metabdlico y las enfermedades
cardiovasculares estd respaldada por un amplio conjunto de pruebas clinicas y
epidemioldgicas. La dislipidemia aterogénica, la hipertension arterial y la
inflamacion cronica de bajo grado constituyen un entorno proaterosclerdtico que
acelera la formacion y la inestabilidad de la placa en las arterias coronarias y
cerebrales. En esta poblacion, el riesgo relativo de infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular isquémico e insuficiencia cardiaca parece aumentar
significativamente en comparacion con las personas sin sindrome metabdlico,
incluso después de ajustar los factores de riesgo tradicionales (Njeim et al., 2024).
También se ha documentado un aumento de la mortalidad total y cardiovascular
en personas que cumplen los criterios diagndsticos internacionales para el

sindrome metabdlico.
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En el contexto de las complicaciones hepaticas, la esteatosis hepatica no
alcoholica (NAFLD) es la manifestacion mas frecuente. La resistencia a la insulina
favorece la acumulacion de triglicéridos en los hepatocitos, alterando la regulacién
de la lipogénesis y la capacidad oxidativa hepatica. El resultado es un aumento de
la prevalencia de NAFLD en sujetos con sindrome metabdlico en comparacién con
la poblacién general, con una proporcion significativa de ellos desarrollando
esteatohepatitis no alcohdlica (NASH), fibrosis progresiva, cirrosis y carcinoma
hepatocelular (Byrne & Targher, 2015). La gravedad del dafio hepético es
proporcional al nimero de componentes del sindrome metabolico presentes.

El sindrome metabolico también estd relacionado con una mayor prevalencia
del sindrome de ovario poliquistico (SOP) en mujeres en edad reproductiva. La
presencia de resistencia a la insulina y obesidad visceral provoca una desregulacion
del eje hipotalamo-hipofisis-gonadas y wuna hiperproduccion ovarica de
androgenos, con las consiguientes alteraciones del ciclo menstrual, anovulacién
crénica y reduccion de la fertilidad (Fu et al., 2022). Esta asociacion es bidireccional,
ya que el SOP es, a su vez, un predictor independiente de la aparicién del sindrome
metabolico y la diabetes mellitus tipo 2.

La presencia del sindrome metabolico también determina un aumento del
riesgo de desarrollar neoplasias especificas. Las mas frecuentes afectan al colon-
recto, la mama y el pancreas, como lo demuestran estudios de cohortes y
metaanalisis recientes (Esposito et al., 2012). La patogénesis del riesgo oncoldgico
asociado implica hiperinsulinemia cronica, activacion de vias mitogénicas
mediadas por IGF-1, estado inflamatorio sistémico persistente y desregulacion de
las sefnales hormonales. El aumento del riesgo oncoldgico se manifiesta también
independientemente de la presencia de diabetes manifiesta, lo que confirma el
papel central de los mecanismos metabdlicos e inflamatorios.

La interaccion entre estos factores determina una superposicion de cuadros
patologicos que se refuerzan entre si, generando una carga clinica compleja y un
impacto significativo tanto en términos prondsticos como de costes sociosanitarios.

Por lo tanto, la caracterizacion precisa y oportuna del sindrome metabdlico es
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esencial para la identificaciéon precoz de las personas en riesgo y para la
implementacion de estrategias de prevencién secundaria basadas en pruebas

solidas.

1.1.6. Prevencion y tratamiento

La prevencion y el tratamiento del sindrome metabolico se basan
principalmente en la modificacion de los factores conductuales y ambientales que
favorecen su aparicion y progresion. La intervencion mas eficaz consiste en
promover cambios estructurados en los hadbitos alimenticios, orientando la dieta
hacia un aumento del consumo de fibra alimentaria, proteinas con bajo contenido
en lipidos, grasas insaturadas y una reduccion de la ingesta de grasas saturadas,
azucares simples y alimentos ultraprocesados. Estas estrategias alimentarias se
asocian con una reduccion significativa del peso corporal, una mejora de los
perfiles lipidicos plasmaticos y el control de la glucemia en ayunas y posprandial
(Estruch et al., 2018).

El aumento de la actividad fisica es otro pilar del tratamiento integrado del
sindrome metabdlico. La practica regular de ejercicio aerobico moderado o intenso,
durante al menos 150 minutos semanales, en combinacion con entrenamiento de
resistencia, determina una mejora de la sensibilidad a la insulina, una reduccién de
la grasa visceral y un impacto favorable en los parametros de presion y lipidos
(Ross et al., 2016) ; estos efectos se han confirmado también en ensayos clinicos en
personas con sindrome metabdlico (Botoseneanu et al., 2021).

En los casos en los que los cambios en el estilo de vida no permiten alcanzar
los objetivos metabolicos recomendados, se recomienda la introducciéon de una
terapia farmacologica especifica. La metformina es la molécula de primera eleccion
para el control de la glucemia en personas con resistencia a la insulina o intolerancia
a los glucidos, mientras que los inhibidores de la ECA y los antagonistas de los
receptores de la angiotensina II (ARA) se recomiendan para el control de la presion
arterial. El tratamiento de las dislipidemias se basa principalmente en estatinas,

eficaces para reducir el riesgo cardiovascular residual (Colberg et al., 2016).

El tratamiento integrado del sindrome metabolico también incluye

intervenciones sobre el bienestar psicologico y conductual. Las técnicas de
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relajacion, las estrategias de control del estrés y la promocion de la calidad del
suefo se asocian con una mejora de los parametros metabdlicos y una reduccién
del riesgo de progresion del sindrome (Itani et al., 2017). El abandono del
tabaquismo y la moderacién o eliminacién del consumo de alcohol son otros
componentes fundamentales de la estrategia preventiva y terapéutica, ya que se
asocian a una reduccién documentada de los eventos cardiovasculares (Whelton et
al., 2018).

1.2. LA IMPORTANCIA DE CAMINAR COMO HERRAMIENTA PARA COMBATIR LA
HIPOCINESIA

En el contexto epidemioldgico actual, la difusiéon de un estilo de vida
sedentario representa un factor determinante para la salud publica mundial. La
inactividad fisica es un factor etioldgico central en el aumento de la prevalencia de
la obesidad, la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos
musculoesqueléticos (Guthold et al., 2018). La obesidad se configura como el
resultado de un balance energético cronicamente positivo, en el que la reducciéon
del gasto caldrico asociado a la ausencia de actividad fisica favorece la acumulacion
de tejido adiposo, promoviendo una cascada de adaptaciones metabolicas
desfavorables (Balfour & Boster, 2023). Este estado hipercalérico no solo
constituye un predictor independiente del desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y
sindrome metabdlico, sino que también se asocia con un riesgo proporcional de
hipertension arterial y dislipidemia.

El movimiento regular, en particular la actividad de caminar, contribuye a la
modulacion del metabolismo energético, a la reduccion del peso corporal y a la
mejora de los perfiles glucémico y lipidico. Estudios longitudinales han
demostrado que un aumento del nimero medio de pasos diarios esta inversamente
relacionado con la prevalencia de la obesidad y sus complicaciones metabdlicas
(Banach et al., 2023) (Paluch et al., 2021). El impacto del sedentarismo se extiende
al sistema musculoesquelético: la reduccién de la actividad conlleva una pérdida
progresiva de masa muscular y densidad mineral 6sea, con el consiguiente

aumento del riesgo de osteoporosis, sarcopenia y fracturas (McPhee et al. 2016).



36 CLAUDIO D1 BRIGIDA

Caminar de forma regular determina un aumento de la resistencia muscular de las
extremidades inferiores, una mejor postura y una ralentizacion de la pérdida de
masa 0sea, lo que pone de manifiesto un efecto preventivo frente a las patologias
musculoesqueléticas.

La inactividad fisica también tiene efectos adversos sobre la salud mental y
cognitiva. La asociacion entre el sedentarismo, los sintomas depresivos y el
aumento de la ansiedad esta respaldada por estudios transversales y metaanalisis,
que identifican la actividad fisica como moduladora de la neuroplasticidad, la
liberacién de endorfinas y la regulacion de los ejes neuroendocrinos (Schuch et al.,
2018). Caminar con regularidad mejora la funcién cognitiva, la memoria de trabajo
y la capacidad de atencion, facilitando una mayor perfusion cerebral y una
neurogénesis adaptativa en las regiones corticales implicadas en los procesos
cognitivos superiores (K. I. Erickson et al., 2019).

La actividad de caminar también ejerce un papel protector frente a las
enfermedades cardiovasculares. Incluso aumentos modestos en el volumen
semanal de caminata se asocian con una reduccion significativa del riesgo relativo
de eventos coronarios y cerebrovasculares, a través de mecanismos de mejora de la
presion arterial, optimizacion del perfil lipidico y modulacion del tono autonémico
(Erickson et al., 2018). La literatura mas reciente recomienda alcanzar al menos
7000-10 000 pasos al dia, es decir, 30 minutos de caminata a paso sostenido, para
obtener un efecto medible en la reduccién del riesgo cardiovascular (Paluch et al.,
2022).

Si bien el avance de las tecnologias digitales contribuye al aumento de los
comportamientos sedentarios debido a la mayor disponibilidad de herramientas
de trabajo y ocio estaticas, también ofrece oportunidades para promover la
actividad fisica mediante sistemas de seguimiento y retroalimentacién en tiempo
real (Larsen et al., 2022). El uso de dispositivos portatiles y aplicaciones para contar

los pasos ha demostrado ser eficaz para promover la adherencia a los programas
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de actividad fisica, con efectos positivos en la consecucién de los objetivos de
caminata diaria.

Las barreras mas importantes para la implementacién sistematica de la
marcha en la poblacion general son la falta de tiempo, la percepcion de inseguridad
ambiental y la limitada accesibilidad a espacios adecuados para la actividad fisica.
Las pruebas sugieren que las intervenciones estructuradas de planificacion urbana,
destinadas a la creacidn de vias peatonales seguras y a la ampliacion de las zonas
verdes, pueden aumentar el nivel de actividad fisica de la poblacion y reducir la
prevalencia de las principales enfermedades cronicas relacionadas con el
sedentarismo (Sallis et al., 2016).

1.3. CAMINAR

La capacidad de caminar es una de las funciones motoras mas complejas y
sofisticadas que realiza el cuerpo humano, resultado de la integracién coordinada
de multiples sistemas biologicos (Takakusaki, 2017). El proceso de la deambulacion
implica interacciones complejas entre las estructuras musculoesqueléticas, los
sistemas nerviosos central y periférico, los aparatos sensoriales y los mecanismos
metabdlicos. Esta capacidad motora es fundamental para la vida cotidiana, ya que
garantiza la autonomia, permite la interaccion social, favorece el mantenimiento de
un estado de salud optimo y contribuye de manera significativa a la calidad de vida

en general.

Desde el punto de vista biomecanico, la marcha humana puede definirse
como una secuencia ciclica, repetitiva y altamente coordinada de movimientos de
las extremidades inferiores y superiores, el tronco y la cabeza, con el fin de producir
un desplazamiento del e I centro de gravedad corporal hacia delante, manteniendo
al mismo tiempo el equilibrio dinamico (Takakusaki, 2017). Esta actividad motora
requiere una regulacion continua de la postura mediante un control neuromuscular
preciso y una integracién constante de la informacién procedente de multiples
sistemas sensoriales, como el sistema vestibular, visual y propioceptivo.

La cinematica de la marcha humana se describe comtinmente como dividida
en dos fases principales, alternas y ciclicas: la fase de apoyo (stance phase), durante

la cual al menos una de las dos extremidades inferiores estd en contacto con el
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suelo, y la fase de oscilacion (swing phase), durante la cual el pie se levanta del
suelo y se desplaza hacia delante. En la marcha normal, la fase de apoyo ocupa
aproximadamente el 60 % del ciclo de la zancada, mientras que la fase de balanceo
cubre el 40 % restante. Esta distribucion garantiza una locomocion estable y

eficiente desde el punto de vista energético (Winter, 1995).

Figural

Fases de la marcha.

Gait Cycle 100%

Stance Phase ca. 60% Swing Phase ca.40%

0% 0-10% 10-30% 30-50% 50-60% 60-73% 73-87% 87-100%
Initial Contact || Loading Response Midstance Terminal Stance Pre-Swing Initial Swing Midswing Terminal Swing
| Double Support Phase (S.P.) || Single (S.P.) 'Double S.P.| "/ Foot off

Durante la fase de apoyo, la extremidad inferior soporta el peso corporal y
genera las fuerzas necesarias para impulsar el cuerpo hacia adelante. Esta fase se
puede subdividir en subfases funcionales, como el contacto inicial (initial contact),
el apoyo intermedio (midstance) y la propulsion (toe-off), cada una de las cuales se
caracteriza por patrones especificos de activacion muscular. La eficiencia de este
mecanismo depende en gran medida de la capacidad de los musculos
antigravitatorios (por ejemplo, cuadriceps, glteos y gastrocnemios) para producir

y regular las fuerzas que permiten el avance corporal y el control postural.

La fase oscilatoria, por su parte, permite la recuperacion y el avance de la
extremidad libre. Durante esta fase, los musculos flexores de la cadera, extensores
de la rodilla y dorsiflexores del tobillo actiian en sinergia para permitir que la
extremidad supere posibles obstaculos, alcance una posiciéon Optima para el
siguiente apoyo y minimice la energia gastada durante el movimiento. Una
coordinacién éptima entre las dos fases garantiza la continuidad y la fluidez de la
marcha, reduciendo al minimo las variaciones del centro de masa corporal y

limitando el gasto energgético.
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Paralelamente a los aspectos biomecanicos, la marcha humana implica una
activacion metabdlica significativa. El coste energético de la marcha se expresa
generalmente en términos de consumo de oxigeno (VO), indicador directo de la
actividad aerobica y la eficiencia metabdlica durante la locomocién. Hay varios
factores que pueden influir en el coste energético de la marcha, como la velocidad,
la longitud de la zancada, la masa corporal, el tipo de terreno y las condiciones
ambientales. Por lo tanto, una evaluacién precisa del metabolismo energético
asociado a la marcha es fundamental para comprender la eficiencia motora y la
fatiga muscular, asi como para detectar posibles alteraciones de la funcion
locomotora en personas patoldgicas o de edad avanzada.

Ademas, la literatura cientifica reconoce claramente la importancia de
parametros como la longitud de la zancada, la frecuencia y el ritmo de la marcha
como marcadores de la salud funcional. Estudios epidemioldgicos han demostrado
que las modificaciones en los pardmetros biomecdnicos de la marcha estan
asociadas a una amplia gama de afecciones patologicas, como enfermedades
neurodegenerativas (por ejemplo, la enfermedad de Parkinson), enfermedades
cardiovasculares, patologias musculoesqueléticas y afecciones metabdlicas como la
obesidad y la diabetes. Por lo tanto, la evaluaciéon precisa y sistematica de los
parametros de la marcha se convierte en una herramienta crucial para el
diagnostico precoz, el seguimiento clinico y la rehabilitacion.

La marcha esta regulada a nivel neurofisiolégico por complejas redes
neuronales, localizadas principalmente en la médula espinal y en las estructuras
subcorticales del sistema nervioso central (cerebelo y ganglios de la base). Estas
redes, e s conocidas como generadores centrales de patrones locomotores (Central
Pattern Generators, CPG), permiten mantener un patron ritmico independiente del
control cortical consciente, garantizando una locomocién estable y adaptativa
incluso en ausencia de una atencion consciente continua. Sin embargo, el control
cortical es indispensable para la adaptacion dindmica del movimiento y para
reaccionar eficazmente a los estimulos ambientales variables, como obstaculos

repentinos o cambios en el terreno.
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Teniendo en cuenta la complejidad y la importancia del proceso locomotor
en la vida humana, la investigacion cientifica y clinica lleva mucho tiempo
buscando herramientas y metodologias para mejorar la eficiencia biomecanica, la
economia metabolica y la estabilidad motora de la marcha (Kerrigan et al., 1996).
En este marco de referencia, la introduccion de dispositivos como el FluiWalk, que
actian sobre la modulacion de los pardmetros biomecdnicos y metabolicos,
representa un area de interés para este trabajo de tesis, con posibles repercusiones
positivas en la prevencion, la rehabilitacion funcional y la mejora de la calidad de

vida de diferentes categorias de personas.

El andlisis cientifico en profundidad de la marcha humana proporciona una
base tedrica y metodoldgica sélida para el desarrollo y la evaluacion de nuevos
instrumentos tecnologicos y terapéuticos, orientados a la mejora de la

funcionalidad locomotora y del bienestar fisico general.

1.4. LA BIOMECANICA DE LA MARCHA

La biomecanica es la disciplina que estudia los principios mecanicos que
rigen el movimiento del cuerpo humano, analizando las fuerzas internas y externas
que influyen en su comportamiento. En el &mbito de la locomociéon humana —
definida como el proceso de desplazamiento del cuerpo de un punto a otro en el
espacio— se distinguen principalmente formas de desplazamiento como la marcha
y la carrera, cada una de ellas caracterizada por patrones biomecanicos especificos.
En este articulo nos centraremos en el caminar, considerada la actividad
locomotora mas comtn en la poblacion general. Aunque el caminar se caracteriza
por una compleja interaccidon entre el control neuromuscular, el equilibrio y la
dindmica e e articular, una vez aprendido, generalmente se realiza de forma

automatica, sin requerir supervision cognitiva consciente.

El correcto funcionamiento del sistema musculoesquelético y neuromuscular
es esencial para una locomocion eficiente. Sin embargo, diversas afecciones
patologicas pueden comprometerlo, lo que afecta negativamente a la calidad del
movimiento. Entre ellas, las distrofias musculares, como la distrofia muscular de
Duchenne, provocan una degeneracion progresiva de los musculos esqueléticos, lo
que conduce a debilidad y pérdida de la capacidad de caminar. La esclerosis lateral

amiotrdfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa que provoca la paralisis
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gradual de los musculos voluntarios, lo que compromete la capacidad de caminar.
La miastenia gravis, una enfermedad autoinmune, también interfiere en la
comunicacion neuromuscular, causando debilidad muscular y fatiga. Ademas, el
envejecimiento conlleva cambios fisioldgicos, como la sarcopenia y la reduccion de
la propiocepcién, que pueden alterar la estabilidad y la coordinacién al caminar.
Estas afecciones ponen de relieve la importancia de las estrategias preventivas y
rehabilitadoras destinadas a mantener y mejorar la funciéon locomotora.

La locomociéon humana es una funcién motora compleja que requiere la
integracion dindmica de los sistemas neuromuscular, respiratorio y cardiovascular,
coordinados a través de mecanismos de control central y periférico. La
deambulacion no es solo una actividad automatica de traslacion del cuerpo en el
espacio, sino un proceso adaptativo finamente modulado que permite una
interaccion eficiente con el entorno. La literatura cientifica ha abordado el estudio
de la marcha mediante enfoques multidisciplinares, con especial énfasis en los
aspectos fisioldgicos, neuromusculares y clinicos. Estas investigaciones han
contribuido a la definicion de modelos interpretativos complejos, capaces de
describir el comportamiento del sistema locomotor en condiciones tanto

fisioldgicas como patologicas (Eckel et. al., 2005).

El interés por la comprension cuantitativa de la marcha ha llevado al
desarrollo de metodologias para la evaluacién objetiva de las respuestas
fisioldgicas durante actividades locomotoras estandarizadas. En particular, el
andlisis de variables como el consumo de oxigeno (VO,), la frecuencia respiratoria
(RF), la ventilacion por minuto (VE) y la frecuencia cardiaca (HR) ha demostrado
ser util para cuantificar la carga interna impuesta al organismo durante ejercicios
aerdbicos y submaximos de tipo aerdbico. La interpretacion conjunta de estos
parametros permite inferir el grado de activacion del sistema cardiorrespiratorio y
su posible modificacion en respuesta a variaciones en las condiciones de la marcha
(Kaur, 2014).
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Figura 2

Exercise-induced adaptations improving VO,peak in heart disease.
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En este contexto, crece el interés por el estudio de los dispositivos portatiles
que modifican la carga mecanica durante la marcha. Estos instrumentos se han
introducido con el objetivo de estimular la musculatura estabilizadora del tronco y
de las extremidades superiores mediante perturbaciones controladas,
potencialmente capaces de activar respuestas neuromotoras adaptativas. Sin
embargo, aunque numerosos estudios se han centrado en el andlisis biomecanico
de estos efectos (Alberti et. al., 2006), la respuesta ventilatoria y cardiovascular a
estos dispositivos en condiciones de ejercicio moderado sigue estando

relativamente poco explorada.

El presente trabajo se inscribe en este ambito de investigaciéon y se propone
investigar el impacto fisiologico agudo del dispositivo FluiWalk, un sistema

portatil con carga liquida interna, disefiado para generar una perturbacion
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dindmica pasiva durante la marcha. La investigacién se centra en la posible
modificacion de los parametros ventilatorios y cardiacos tras el uso del dispositivo,
sin incluir mediciones cinematicas, dindmicas o electromiograficas de la marcha.
En este sentido, los andlisis realizados se limitan al dmbito fisioldégico y no
pretenden extraer inferencias biomecanicas directas.

El protocolo experimental preveia tres condiciones de evaluacion: marcha
basal sin dispositivo, marcha con FluiWalk y marcha tras la retirada del dispositivo,
con el fin de detectar variaciones agudas y posibles efectos residuales a corto plazo.
Los parametros considerados incluyen, ademas del VO, y la RF, la ventilacion por
minuto, el cociente respiratorio (RER), la capacidad vital espiratoria (EVC) y el
indice de eficiencia cardiorrespiratoria VO,/HR. Estos indicadores ofrecen una
vision general del esfuerzo ventilatorio y la economia del oxigeno durante

actividades de marcha de intensidad controlada.

La adopcion de dispositivos como FluiWalk se inscribe en una perspectiva
aplicativa que abarca la rehabilitaciéon motora, la prevencién de caidas y la
potenciacion funcional de la marcha. Comprender si estos instrumentos generan
un aumento de la carga interna percibida, medible mediante parametros
fisiologicos, y en qué medida lo hacen, constituye un primer paso para su
validacion como ayudas de bajo impacto para la mejora de la funcionalidad

locomotora en poblaciones sanas o clinicas.

Una actividad de propulsion eficiente durante la marcha permite
simultaneamente mantener la postura, el equilibrio y el apoyo de la parte superior
del cuerpo, garantizando ademads un control preciso de la trayectoria de las
extremidades inferiores y una absorcion eficaz de la energia mecanica generada por
los impactos con el suelo. Estas funciones son esenciales para garantizar aterrizajes
amortiguados y fases de propulsion no traumaticas, sin eximir al cuerpo de la
necesidad de producir suficiente energia mecanica para mantener una velocidad

de marcha relativamente constante.

El estudio biomecanico de la locomocién humana aplica los principios de la
mecanica clasica al movimiento, integrando la cinematica, que analiza las
caracteristicas espaciales y temporales de los movimientos, y la dindmica, que

considera las fuerzas responsables de dichos movimientos. Durante la marcha,
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estas fuerzas se manifiestan ciclicamente y de forma alterna en las extremidades
inferiores, determinando una progresiva traslacion horizontal del centro de
gravedad corporal. El pie que entra en contacto con el suelo en la fase de apoyo
sostiene temporalmente el peso corporal, permitiendo que la otra extremidad

contintie el movimiento hacia adelante.

El mantenimiento de la estabilidad y la eficiencia de la marcha depende de la
correcta gestion de la trayectoria del centro de gravedad, definido como el punto
virtual en el que se concentra la masa corporal y sobre el que actiian las fuerzas
externas. Este punto varia continuamente en altura y direccion horizontal durante
las diferentes fases del ciclo de la marcha, describiendo una trayectoria caracteristic
(Saunders et. al., 1953).

El control preciso de esta trayectoria es crucial para garantizar movimientos
fluidos y controlados, minimizando el riesgo de caidas y lesiones y optimizando el

consumo de energia.

La estabilidad corporal también estd estrechamente relacionada con la
posicion del centro de gravedad con respecto a la base de apoyo, es decir, el drea
delimitada por los pies en el suelo. Una base de apoyo amplia permite una mayor
estabilidad postural, mientras que una base estrecha reduce la estabilidad. Durante
la locomocion, la posicion del centro de gravedad se desplaza continuamente, pero
siempre permanece dentro de los limites de la base de apoyo redefinida por el pie
que sostiene el cuerpo. Este desplazamiento dindmico del centro de gravedad
durante el ciclo de la marcha puede describirse como analogo al movimiento de un
péndulo invertido (Saunders et. al., 1959), que oscila alrededor del punto de
apoyo, con las extremidades inferiores desempenando alternativamente funciones

de soporte y propulsion.
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Figura 3

Representacion del modelo del «péndulo invertido» aplicado a la marcha.

El ciclo de la zancada, definido como el intervalo entre dos apoyos sucesivos del

mismo pie, representa la unidad funcional de la marcha. En él se distinguen clar

la fase de apoyo (stance), en la que el pie soporta el peso y garantiza la estabilidad,
y la fase de oscilacion (swing), en la que el pie avanza preparandose para el
siguiente contacto con el suelo. La eficacia biomecdnica de este ciclo reside en la
capacidad del sistema neuromuscular para coordinar estas fases con gran precision
temporal y espacial, optimizando el uso de la energia y la gestion de las fuerzas de
reaccion del suelo (Donelan et. al., 2002).

Figura 4
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La clasificacion de las fases del ciclo de la marcha propuesta por Philipps distingue
dos periodos principales: el periodo de oscilacion y el periodo de apoyo. El periodo
de oscilacién, que ocupa aproximadamente el 40 % del ciclo de la marcha (Perry
et. al., 2024), comprende inicialmente una fase de preoscilacion, durante la cual se
produce una transicién entre el periodo de apoyo y el inicio de la oscilacién
propiamente dicha. A continuacién, se produce la oscilacién inicial, caracterizada
por el despegue del pie del suelo y la flexion de la extremidad inferior.
Posteriormente, la oscilacion intermedia se produce cuando la extremidad
oscilante supera la linea vertical media del cuerpo, avanzando en direccion
anterior. Por ultimo, la fase de oscilacion terminal representa el momento en el que
la extremidad inferior desacelera, preparandose para un nuevo contacto con el
suelo.
El periodo de apoyo constituye aproximadamente el 60 % del ciclo de la zancada
(Perry et. al., 2024) y comienza con la fase de contacto inicial, definida por el primer
momento en que el talon de la extremidad adelantada entra en contacto con el
suelo. A continuacion, se produce la respuesta a la carga, durante la cual el pie
estabiliza el apoyo completo en el suelo y asume la carga corporal. La fase
siguiente, denominada apoyo intermedio, se caracteriza por la transferencia total
del peso corporal a la extremidad inferior en apoyo, que sostiene mente todo el
cuerpo durante su avance. La fase de apoyo terminal comienza cuando el talon de
la extremidad que soporta la carga se levanta del suelo, preparando la siguiente
transicion; se caracteriza por un breve periodo de doble apoyo. El periodo de apoyo
concluye con la fase de preoscilacion, una fase transitoria que precede a la
oscilacion y en la que se producen movimientos preparatorios fundamentales para
el posterior despegue del pie.

La primera fase, el contacto inicial (CI, Initial Contact, 0-2 %), corresponde al
instante en que el talon de la extremidad mas adelantada establece el primer
contacto con el suelo, iniciando la fase de carga. La respuesta a la carga (LR,

Loading Response, 0-10 %) representa el momento en que el pie se encuentra
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completamente apoyado en el suelo, asumiendo toda la carga. La fase de apoyo
intermedio (Mst, Midstance, 10-30 %) identifica la transferencia completa del peso
corporal a la extremidad que soporta la carga, lo que permite que el cuerpo avance
progresivamente. En el apoyo terminal (Tst, Terminal Stance, 30-50 %) se produce
la elevacion del talon y la preparacion para la fase oscilatoria, caracterizada por una
breve fase de doble apoyo. A continuacién, se produce la preoscilacion (PSw, Pre-
swing, 50-60 %), una fase transitoria en la que se producen movimientos
preparatorios para el siguiente periodo oscilatorio. La oscilacion inicial (Isw, Initial
Swing, 60-73 %) se caracteriza por el despegue completo del pie del suelo y el inicio
del movimiento oscilatorio. Posteriormente, en la fase de oscilacion media (MSw,
Mid Swing, 73-87 %), la extremidad oscilante cruza la linea media del cuerpo,
alinedndose con la extremidad opuesta. Por tltimo, la oscilaciéon terminal (TSw,
Terminal Swing, 87-100 %) prevé la desaceleracion de la extremidad oscilante, que
se posiciona para el siguiente contacto con el suelo, con la extension de la rodilla y

la preparacion del pie para el nuevo apoyo.

Figura 5
Ciclo de la marcha: apoyo (60 %) y balanceo (40 %).
Gait cycle
Stance phase | Swing phase
Heel strike Foot flat Mid stance Toe off Initial swing | Mid swing | Terminal swing
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El andlisis de la progresién locomotora pone de manifiesto que la secuencia
motora de la marcha deriva de una compleja interaccion entre los principales
grupos musculares de las extremidades inferiores, activados de forma alterna y
sincronizada segiin una arquitectura neuromotora precisa. Durante cada ciclo de
la zancada, la coordinacion entre los musculos antagonistas —en particular, los
flexores y extensores de la cadera, la rodilla y el tobillo— garantiza no solo la
generacion de la fuerza propulsora necesaria para el avance del cuerpo, sino
también el mantenimiento de la postura, el equilibrio dindmico y la absorcion de la

energia generada por los impactos con el suelo (Winter, 2009).

La primera fase del ciclo de la marcha, denominada contacto inicial (Initial
Contact, 0-2 %), corresponde al momento en que el taléon de la extremidad mas
adelantada entra en contacto con el suelo. En esta fase, los mtisculos flexores de la
cadera y los dorsiflexores del tobillo estan principalmente activos, preparando la
extremidad para asumir la carga corporal (Perry et. al., 2024). A continuacion, se
produce la respuesta a la carga (Loading Response, 0-10
%), en la que el pie se apoya completamente en el suelo y comienza la fase de

amortiguacion del impacto. En este momento, la contraccion excéntrica del
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cuadriceps femoral controla la flexion de la rodilla, mientras que los musculos del
triceps sural y 1 s regulan el apoyo del pie, atenuando las fuerzas de reaccion
transmitidas por el suelo (Gottschall & Kram 2003).

Durante la fase de apoyo intermedio (Midstance, 10-30 %), el peso corporal
se transfiere a la extremidad de apoyo, que se extiende gradualmente para sostener
el cuerpo y promover el avance del centro de masa. El control neuromuscular en
esta fase se basa principalmente en la accidon sinérgica del gluteo medio, el
cuddriceps y el triceps sural para mantener la alineacién del cuerpo y garantizar la
estabilidad lateral y sagital (O’Connor & Kuo, 2009).

La siguiente fase de apoyo terminal (Terminal Stance, 30-50 %) se caracteriza
por el despegue progresivo del talon del suelo y la contraccién concéntrica de los
musculos de la pantorrilla (gastrocnemio y s6leo) que, mediante un mecanismo de
acumulacion y liberacion de energia elastica, contribuyen a la propulsion del
cuerpo hacia delante (Farris, Sawicki, 2012). La transferencia de peso concluye en
la fase de preoscilacion (Pre-swing, 50-60 %), durante la cual el pie se prepara para
el despegue, la flexion plantar se acentuia y los flexores de la cadera comienzan a

contraerse para iniciar la fase de oscilacion (Zhao, Goldman, Hartwig, 2005).

La oscilacion inicial (Initial Swing, 60-73 %) comienza con el despegue de los
dedos del suelo y conlleva una rapida flexion de la cadera y la rodilla para levantar
el pie y llevarlo hacia delante. La fase de balanceo medio (Mid Swing, 73-87 %) se
caracteriza por el paso del pie en balanceo junto al pie de apoyo, momento en el
que la dorsiflexion del tobillo evita el contacto prematuro con el suelo (Neptune
et. al., 2000).

En la oscilacion terminal (87-100 %), la extremidad oscilante desacelera
mediante la activaciéon de los musculos posteriores del muslo y los extensores de la
pierna, preparando el segmento para el nuevo contacto inicial. Esta sucesion de
eventos implica una alternancia precisa entre contracciones concéntricas y
excéntricas de los musculos principales y una adaptacion continua a los cambios

en las condiciones de carga y soporte del suelo (Perry et. al., 2024).

Paralelamente a los eventos mecanicos y musculares, se observan continuos

ajustes de la postura y la trayectoria del centro de gravedad corporal, que sigue una
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trayectoria tridimensional tipicamente sinusoidal durante todo el ciclo de la
zancada. La eficiencia energética de la marcha estd garantizada por la capacidad
del sistema neuromuscular de minimizar las oscilaciones verticales y laterales del
centro de gravedad y de optimizar de forma e e la transferencia de energia
mecanica entre los segmentos corporales, reduciendo asi el coste metabdlico de la
locomocién (Kuo et al., 2005).

El conjunto de estas adaptaciones biomecanicas y neuromusculares refleja el
resultado de una evoluciéon funcional destinada a maximizar la eficacia de la
locomocion bipeda y minimizar el riesgo de lesiones o inestabilidad durante la

marcha humana.

Figura 6

Activacién de los principales miisculos de las extremidades inferiores durante el ciclo de la marcha.
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1.4.1. Las medidas del ciclo de marcha

La evaluacion cuantitativa del ciclo de la marcha se basa en el analisis
integrado de parametros cinematicos y temporales que describen de manera
objetiva la rendimiento locomotor del individuo. Entre los parametros mas
comunmente adoptados en la literatura, la velocidad de marcha (walking speed),
expresada tipicamente en metros por segundo (m/s), representa un indicador
sintético del estado funcional del sistema locomotor. La velocidad es el resultado
de la combinacion de dos variables fundamentales: la longitud del paso (step
length) y la cadencia (cadence), es decir, el nimero de pasos realizados en una
unidad de tiempo. La relaciéon matematica que vincula estos parametros se expresa

generalmente como:

longitud del paso [m] X cadencia [pasos/s]
2

Velocitad [m/s] =

Esta formula refleja el hecho de que, por cada ciclo completo de la zancada,
cada extremidad realiza un movimiento alternativo de apoyo y oscilacién, lo que

hace necesario dar dos pasos para cubrir la distancia asociada a un ciclo.

La literatura cientifica destaca que estos parametros son muy
interdependientes: un aumento de la cadencia (es decir, de los pasos por minuto)
conlleva, hasta cierto limite, también un aumento de la longitud del paso,
especialmente en las marchas espontaneas y no forzadas. Sin embargo, con el
aumento de la velocidad, cada sujeto adopta estrategias individuales que dependen
de variables antropométricas, edad, sexo y estado funcional (Oberg et. al., 1993).
En adultos sanos, la cadencia natural se sitia en un intervalo tipico de entre 101 y
122 pasos por minuto, pero existen diferencias bien documentadas entre hombres
y mujeres: la poblaciéon femenina tiende a tener una cadencia ligeramente
superior, generalmente entre 6 y 10 pasos/minuto mas que la poblacién masculina a
la misma velocidad. Este fendmeno se explica principalmente por la diferencia en
la longitud de las extremidades inferiores y la altura media, que determinan una
longitud de paso media inferior en las mujeres, compensada por un aumento de
la cadencia para mantener la misma velocidad de avance.

La edad es otro factor determinante de las estrategias locomotoras. En
concreto, se ha demostrado que, con el paso de los afos, tanto la longitud de la

zancada como la cadencia tienden a reducirse. En las personas mayores, el aumento
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de la velocidad al caminar se produce principalmente mediante un aumento de la
cadencia, mas que de la longitud de la zancada. Esta adaptacion parece ser un
mecanismo compensatorio de la pérdida de fuerza, la reduccion de la movilidad

articular y los cambios neuromotores asociados al envejecimiento (Himann et al.,
1988).

1.4.2. Oscilacion de las extremidades superiores

En el ambito del analisis de la locomocion humana, la oscilacién de las
extremidades superiores representa un elemento de gran importancia biomecanica,

a pesar de que su contribucion no esta directamente relacionada con la propulsion.

Estudios recientes analizan directamente el efecto de la posicion de los brazos
en la estabilidad de la marcha en adultos mayores, mostrando que la restriccion del
movimiento de las extremidades superiores incrementa la carga postural y reduce

la distancia caminada en tareas de equilibrio (da Silva Costa et al., 2022)

El ser humano, como bipedo, presenta una marcada sincronizacion entre el
movimiento alternativo de las extremidades superiores y el de las inferiores
durante la marcha, pero las razones funcionales de esta oscilaciéon no se pueden
atribuir a una tinica funcién. Estudios histdricos y contempordneos han analizado
los movimientos de los brazos tanto como resultado de la transmision pasiva de la
inercia y la rotacién del tronco, como expresion de una activacién muscular activa.
Los primeros andlisis detallados, como los de Elftman (Hillman et al., 1988), han
documentado que la oscilaciéon de las extremidades superiores esta sostenida, al
menos en parte, por la actividad muscular de grupos como el deltoides, el dorsal

ancho y el trapecio, y no representa un fendmeno puramente pasivo.
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Figura 7
Activacién muscular de la extremidad superior durante la marcha.
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Las sucesivas investigaciones electromiograficas han demostrado que,
aunque esta guiada en parte por la actividad muscular, la oscilacién del brazo
también aprovecha las fuerzas pasivas generadas por la accion combinada de la
gravedad, la inercia y los movimientos rotacionales del tronco (Meyns et. al.,
2013). El objetivo biomecéanico de esta oscilacion parece hoy mejor definido: el
movimiento alternativo de los brazos contribuye de manera decisiva a la
estabilidad dindmica del cuerpo, reduciendo los momentos de torsién generados
por las fuerzas de reaccidon al suelo y limitando las oscilaciones laterales y
transversales del tronco. Este efecto estabilizador se traduce en una reduccion del
gasto energético asociado a la deambulacion y en una mejor economia de la marcha
(Collins et. al., 2009).
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1.4.3. La trayectoria del centro de gravedad del sistema cabeza-brazo-tronco
(sombrero)

La parte superior del cuerpo, definida en la literatura biomecéanica como
sistema cabeza-brazo-tronco (HAT), comprende la cabeza, las extremidades
superiores y el tronco, y representa aproximadamente el 66 % de la masa corporal
total de un individuo adulto (Thorstensson et al., 1984). Este compartimento
desempefia un papel crucial en la dindmica de la locomocion, contribuyendo tanto
a la estabilidad postural como a la gestion de las fuerzas inerciales generadas por
el movimiento de las extremidades inferiores. Desde el punto de vista analitico, el
estudio de la trayectoria de la parte superior del cuerpo requiere una determinacién
precisa del centro de masa (CoM), pardmetro fundamental para la evaluacion de
las estrategias motoras adoptadas durante la marcha.

La determinacion del CoM de la regiéon HAT, asi como del cuerpo en su
conjunto, se basa en el enfoque de suma ponderada de las masas segmentarias.
Segun la metodologia estandarizada por Winter (1990) (Winter, 2009), para cada
segmento corporal se conocen los porcentajes de masa y la posicion del centro de
gravedad con respecto a los puntos de referencia anatomicos. La aplicacion de este
procedimiento, que requiere una segmentacion anatdmica precisa y la deteccion
tridimensional de los marcadores mediante sistemas de captura de movimiento
opticos (por ejemplo, Vicon, Optotrak o BTS), permite reconstruir de forma objetiva
la trayectoria espacio-temporal del CoM durante todo el ciclo de la marcha.
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Figura 8

Ejemplo de uso de un sistema dptico Vicon

Durante la marcha, la trayectoria vertical del centro de masa muestra una
modulacion periddica y sinusoidal, con una altura maxima que se observa en el
punto medio de la fase de apoyo simple. Este comportamiento se deriva de la
cinematica de la pierna de apoyo, que actiia como «asta» en el modelo de péndulo
invertido: a medida que el cuerpo avanza, el CoM se eleva hasta el maximo de la
trayectoria cuando el segmento de apoyo alcanza la posicién mas vertical. En esta
fase, la velocidad horizontal del CoM es minima, mientras que la energia potencial

gravitatoria alcanza su maximo.
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Figura 9
Trayectoria sinusoidal del centro de masa durante la marcha
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Por el contrario, en los momentos de doble apoyo (comienzo y final de la fase
de apoyo), el centro de masa se encuentra en la posicion mas baja y, como efecto de
la transformacion energética, la velocidad horizontal del cuerpo es maxima. Este
desfase de 180 grados entre la trayectoria vertical y la velocidad longitudinal
representa la manifestacion macroscépica de un mecanismo de casi conservacion
de la energia, en el que la energia potencial y la cinética se intercambian
ciclicamente durante cada paso (Kuo, 2007). Este principio es la base de la eficiencia
de la marcha humana y explica, desde el punto de vista fisico, la reduccion del gasto
energético a igual velocidad y distancia recorrida en comparacion con otros
esquemas locomotores menos eficientes.

La introduccion del modelo de péndulo invertido supuso un avance
fundamental en la comprensiéon de la biomecadnica de la marcha. Este modelo,
aunque simplificado, permite explicar de forma cuantitativa la relacion entre las
variables cinematicas (longitud de la zancada, amplitud del movimiento articular,
velocidad de avance) y la trayectoria del CoM. Ademas, ha proporcionado una
referencia tedrica para evaluar las desviaciones de la normalidad observadas en
poblaciones con déficits motores o en condiciones de envejecimiento, en las que la

coordinacion entre el HAT y las extremidades inferiores puede verse
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comprometida, con un impacto negativo en la estabilidad dindmica y la eficiencia

energética de la marcha (Tesio & Rota, 2019).

1.4.4. El papel del tronco en la locomocién

El tronco desempena un papel determinante en el mantenimiento del
equilibrio y la coordinacién postural durante la marcha, actuando como elemento
de transmisiéon y modulacion de las fuerzas producidas por las extremidades
inferiores. La estabilidad del tronco esta garantizada por la accion sinérgica de la
musculatura profunda y superficial de la columna vertebral y el abdomen, que
colaboran para mantener una postura erguida y alineada, limitando los
movimientos indeseados que podrian aumentar el riesgo de inestabilidad y caidas.
Durante el ciclo de la marcha, los musculos del tronco —principalmente los
erectores espinales, los multifidos y la musculatura abdominal — trabajan de forma
coordinada para garantizar tanto la neutralidad postural como la flexibilidad e e
necesaria para la transmision eficaz de las fuerzas entre las extremidades inferiores

y el centro de masa corporal.

Un aspecto fundamental de la biomecanica del tronco durante la locomocion
es la presencia del llamado ritmo pélvico-troncal, es decir, la coordinacién
secuencial entre la rotacion de la pelvis y la del tronco en el plano transversal.
Cuando la extremidad inferior derecha avanza en la fase oscilatoria, la pelvis gira
hacia el lado izquierdo, mientras que el tronco, de forma compensatoria, gira hacia
la derecha. Este patron de rotacion opuesta contribuye tanto al aumento de la
eficiencia locomotora como al mantenimiento de la estabilidad dinamica,
facilitando el avance del centro de masa con un gasto energético reducido (Frigo et
al., 2003).

Durante la fase de apoyo, la carga que pesa sobre la extremidad inferior
determina la activacion refleja de la musculatura extensora de la columna vertebral,
que actiia para mantener la verticalidad del tronco. La contracciéon de los
extensores profundos homolaterales (respecto a la extremidad en apoyo) es
principalmente concéntrica en las primeras fases del apoyo, mientras que en la fase
terminal se vuelve excéntrica, estabilizando el tronco en prevision de la
transferencia del peso corporal a la extremidad contralateral. Los extensores

profundos controlaterales, por su parte, se activan concéntricamente en la segunda
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mitad del ciclo de apoyo, favoreciendo la rotacion del tronco y la preparacién para

la fase oscilatoria.

En lo que respecta a la musculatura abdominal, el papel de los musculos
oblicuos (interno y externo) y del recto abdominal durante la marcha fisioldgica
parece mas difuso. Estudios electromiograficos han puesto de manifiesto una
actividad tonica de los oblicuos a lo largo de todo el ciclo de la marcha, en
contraste con el recto abdominal, que solo se activa en una parte de los sujetos y en
fases especificas de la marcha (Thorstensson at al., 1982). En general, la
musculatura abdominal contribuye al control fino de la estabilidad, sin
desempenar un papel determinante en la marcha normal. Sin embargo, se pueden
observar alteraciones en el patrén de activacion abdominal en condiciones

patologicas o durante la ejecucion de tareas motoras complejas.

1.5. ACTIVIDAD FISICA FRENTE A EJERCICIO FISICO

En el contexto de la salud publica y la prevencion de enfermedades cronicas,
es fundamental distinguir entre actividad fisica y ejercicio fisico, dos e s conceptos
que a menudo se utilizan como sindnimos, pero que en realidad tienen significados
distintos ~ desde el punto de vista cientifico y  clinico.

Por actividad fisica se entiende cualquier movimiento corporal producido
por la contracciéon de los musculos esqueléticos que implica un gasto energético
superior a los niveles de reposo. Este término incluye no solo la actividad
deportiva o el entrenamiento estructurado, sino también las actividades
cotidianas como caminar, subir escaleras, realizar tareas domésticas, practicar

jardineria o participar en actividades recreativas como el baile o la natacién.

El ejercicio fisico, por su parte, es una subcategoria de la actividad fisica que
se caracteriza por una organizacion estructurada y repetitiva, cuyo objetivo es
mejorar o mantener la forma fisica y la salud. Se trata de sesiones programadas que
pueden realizarse en contextos especificos (gimnasio, casa, exterior) y que suelen
requerir el uso de equipos o protocolos especificos. El ejercicio puede dividirse en
diferentes tipos, como el entrenamiento cardiovascular, la resistencia muscular, la
fuerza, la velocidad y la flexibilidad. Los efectos positivos del ejercicio,
documentados en la literatura, incluyen la mejora de la capacidad

cardiorrespiratoria, la regulacion del peso corporal, el aumento de la fuerza y la
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resistencia muscular, ademas de beneficios psicosociales como la reduccion del

estrés y la mejora del estado de animo (Warburton et. al., 2006).

La relaciéon entre el ejercicio fisico regular y la prevencion del sindrome
metabolico estd bien documentada en estudios clinicos y directrices
internacionales. El sindrome metabolico se define por la presencia concomitante de
varios factores de riesgo, como la obesidad abdominal, la hipertension, la
dislipidemia (caracterizada por niveles elevados de triglicéridos y niveles bajos de
colesterol HDL), la hiperglucemia en ayunas y la resistencia a la insulina (Alberti
et al, 2009). El ejercicio fisico, especialmente si se combina con una dieta
equilibrada, es una de las estrategias mas eficaces para controlar y prevenir estos

factores de riesgo.

Existen varios mecanismos que explican los beneficios del ejercicio sobre los

componentes del sindrome metabolico:

e La actividad fisica regular contribuye a la reducciéon de la masa grasa,
especialmente a nivel abdominal, y al mantenimiento del peso corporal,

contrarrestando la obesidad central.

e El entrenamiento aerdbico y de resistencia favorece el control de la presién
arterial tanto en personas normotensas como en personas hipertensas,

gracias a la modulacion de las respuestas neuroendocrinas y vasculares.

e El gjercicio promueve la mejora del perfil lipidico, con un aumento de los
niveles de colesterol HDL («colesterol bueno») y una reducciéon de los
niveles de triglicéridos y colesterol LDL («colesterol malo»).

e Se ha demostrado ampliamente que la actividad fisica aumenta la
sensibilidad a la insulina y contribuye al control glucémico, reduciendo el

riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (Roberts et. al., 2013).

Las principales sociedades cientificas internacionales, entre ellas la
Organizacion Mundial de la Salud y el Colegio Americano de Medicina Deportiva,
recomiendan que los adultos realicen al menos 150 minutos semanales de actividad
fisica de intensidad moderada, o al menos 75 minutos semanales de actividad
intensa, integrando ejercicios de fortalecimiento muscular al menos dos veces por
semana (Piercy et al., 2018). Sin embargo, incluso niveles mas bajos de actividad se
asocian con beneficios clinicamente relevantes, especialmente en poblaciones de

riesgo.
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Antes de iniciar un programa de ejercicio, se recomienda una evaluacion
clinica por parte de profesionales de la salud y del ejercicio fisico, con el fin de
adaptar el protocolo a las condiciones individuales y a las posibles comorbilidades.
De hecho, el ejercicio debe personalizarse en funcion de los objetivos, el estado de
salud, la edad y las capacidades motoras de la persona, prestando especial atencion
a los efectos sobre la salud metabodlica, cardiovascular, musculoesquelética y
cognitiva.

La integracion sistematica del ejercicio fisico en la rutina diaria representa,
por lo tanto, una estrategia preventiva y terapéutica de eficacia probada en el
tratamiento del sindrome metabdlico y en la promocion de un estilo de vida
saludable, con efectos positivos también en la salud mental, las capacidades

cognitivas y la calidad de vida en general.

1.6. VO2MEFC

Entre los parametros fisiolégicos mas utilizados para monitorizar la
respuesta aguda y crénica al ejercicio fisico, la frecuencia cardiaca (FC) es uno de
los indicadores mas accesibles e informativos. Refleja el nimero de latidos
cardiacos por minuto y estd estrechamente relacionada con las necesidades
energéticas del organismo y la demanda de oxigeno de los tejidos periféricos. En
condiciones de ejercicio submaximo, el aumento de la FC constituye una de las
primeras respuestas adaptativas del sistema cardiovascular, lo que permite un
aumento del gasto cardiaco (Q ), segtn la relacion Q = FC x VS, donde VS es el
volumen sistodlico.

Durante los ejercicios ritmicos de tipo aerébico, como caminar, la frecuencia
cardiaca tiende a aumentar de forma proporcional a la intensidad del esfuerzo,
estabilizdndose en condiciones de estado estacionario si la intensidad permanece
constante. Este comportamiento permite utilizar la FC como estimacion indirecta
de la carga de trabajo cardiovascular y de la intensidad del ejercicio, lo que la
convierte en un parametro ampliamente utilizado tanto en el &mbito clinico como
en el deportivo. Ademas, la frecuencia cardiaca permite una evaluacién no invasiva

del sistema nervioso autonomo, mediante el estudio de la variabilidad de la
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frecuencia cardiaca (VFC), que refleja el equilibrio entre el tono simpatico y
parasimpatico.

Hay varios factores que influyen en la FC durante la actividad fisica: la edad,
el sexo, el nivel de entrenamiento, la temperatura ambiente, el estado emocional y,
sobre todo, el tipo de ejercicio. Se sabe, por ejemplo, que los ejercicios que
involucran un gran nimero de grupos musculares o que requieren la estabilizacion
del tronco (como en el caso del Nordic Walking o el uso de cargas adicionales en
las extremidades superiores) pueden determinar una respuesta cardiaca
ligeramente superior a la de la marcha libre, con la misma intensidad percibida
(Church et. al., 2002).

En el &mbito de la rehabilitacion y la prevencion, la monitorizacion de la FC
durante actividades de baja intensidad permite verificar la seguridad del esfuerzo
en personas con patologias cronicas, como el sindrome metabolico, la diabetes tipo
2 o las enfermedades cardiovasculares. La capacidad de mantener niveles estables
de FC durante el ejercicio, sin aumentos excesivos, se considera un signo de buena
eficiencia cardiovascular y de tolerancia a la actividad fisica propuesta.

Por ultimo, la FC se utiliza habitualmente para determinar los umbrales
fisioldgicos y personalizar los protocolos de ejercicio. La identificacion de la
denominada «reserva de frecuencia cardiaca» (RFC), definida como la diferencia
entre la FC maxima y la FC en reposo, permite calibrar la intensidad del
entrenamiento segin  porcentajes individualizados, en linea con las
recomendaciones del Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM).

En el contexto de la presente investigacion, el andlisis de la FC durante y
después del uso de FluiWalks se configura como una herramienta til para evaluar
la demanda cardiovascular adicional inducida por la carga inercial aplicada a las
extremidades superiores, lo que contribuye a comprender los posibles beneficios o
limitaciones del uso del dispositivo en sujetos sanos y, en perspectiva, en contextos

clinicos.
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En condiciones basales de reposo, la frecuencia cardiaca (FC) de un adulto
sano se sitia normalmente en un intervalo comprendido entre 60 y 100 latidos por
minuto (Ipm), lo que representa un parametro facilmente accesible pero de gran
importancia clinica y fisioldgica. Esta variabilidad esta influenciada por numerosos
factores, entre los que se encuentran la edad, el sexo, el estado de entrenamiento, el
tono vagal-parasimpatico y la presencia de posibles afecciones clinicas. En
personas jovenes y bien entrenadas, especialmente en deportistas de resistencia
como ciclistas o maratonistas, es frecuente observar valores de FC en reposo
inferiores a 50 Ipm, lo que refleja una alta eficiencia del sistema cardiovascular y un
mayor gasto sistdlico.

Durante el ejercicio fisico de intensidad moderada, como caminar en una
cinta, la respuesta cronotropica se activa para garantizar una perfusion muscular
adecuada y la eliminacion de los subproductos metabolicos. En estas condiciones,
la frecuencia cardiaca tiende a aumentar proporcionalmente a la intensidad del
esfuerzo, alcanzando comtnmente valores entre 110 y 130 Ipm. Sin embargo, esta
respuesta puede variar en funcion del umbral aerdbico individual, la masa
muscular involucrada y la carga externa que se aplique (por ejemplo, caminar con
FluiWalks).

En contextos clinicos y de rehabilitacion, la FC se utiliza a menudo como
parametro guia para personalizar la intensidad de la actividad motora. En
particular, se utiliza el concepto de frecuencia cardiaca maxima tedrica (FCmax),
calculada empiricamente segtin la férmula FCmax =220 — edad, para definir zonas
de ejercicio seguras. Se recomienda mantener la intensidad del esfuerzo entre el 50
% y el 70 % de la FCmax, lo que corresponde a la denominada zona aerdbica de
«intensidad moderada», considerada Optima para mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria y reducir el riesgo cardiovascular en personas con

enfermedades crdnicas o con una tolerancia reducida al esfuerzo.

En este contexto, el andlisis comparativo de la FC entre diferentes condiciones
experimentales —como la natural, la en presencia de carga con FluiWalks y la
posterior al uso— permite profundizar en la comprension de las adaptaciones

hemodindmicas agudas inducidas por la intervencion. El dato de la FC reviste
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especial interés en el contexto del ejercicio adaptado para poblaciones fragiles,
donde la contencién de la respuesta presora y cardiaca es una condiciéon

necesariapara la aplicabilidad clinica del instrumento.

Figura 10

Frecuencia cardiaca medida durante el ejercicio.
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1.7. FLUIWALK

Los FluiWalks son dispositivos portatiles disefiados para su uso durante la
actividad de caminar, constituidos por elementos circulares de material siliconado
con un diametro de aproximadamente 20 cm y una masa variable entre 400 gramos
y 1 kilogramo. En su interior contienen una soluciéon de agua desmineralizada
coloreada, que genera un efecto de masa fluida en movimiento, induciendo una
carga inercial dindmica en las extremidades superiores durante la oscilaciéon de los
brazos. Cada unidad esta equipada con un mango ergonoémico que permite su uso
seguro, favoreciendo un agarre estable y una distribucién correcta de la carga. La

superficie exterior de los discos presenta indicaciones direccionales para el uso



64 CLAUDIO D1 BRIGIDA

unilateral, distinguiendo la mano derecha de la izquierda y promoviendo asi una

ejecucion biomecanicamente simétrica.

A continuacidn, se presenta un ejemplo de FluiWalk de 0,600 kg.

Figura 11

Fluiwalk de 0,600 kg

En términos de funcionamiento, la masa liquida interna, al no estar unida a
la estructura del disco, genera un retraso dindmico en la distribucién de la carga
durante las fases de aceleracion y desaceleracion del brazo, un mecanismo similar
al de los sistemas con inercia variable. Este efecto provoca microperturbaciones a
lo largo del eje de la extremidad superior, estimulando respuestas correctivas y
posturales de tipo e, asi como activaciones musculares estabilizadoras, en
particular en la cintura escapular, el tronco y la musculatura profunda. La presencia
de un mango ergondmico evita un agarre rigido y favorece un uso funcional incluso
en personas con menor fuerza de agarre.

El uso de FluiWalks tiene como objetivo intensificar la participacion de las
extremidades superiores durante la marcha sin introducir una restriccion
estructurada al movimiento. Esto puede conducir a un aumento de la carga
neuromotora y a una mayor inestabilidad controlada del sistema locomotor, lo que
requiere ajustes biomecanicos por parte del sujeto. Esta estimulacion contribuye

potencialmente a un aumento del gasto energético y a una mayor activacién de los
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musculos estabilizadores, al tiempo que mantiene un impacto articular reducido.
Esta dindmica, si se confirma a mayor escala, sugeriria la posibilidad de utilizar
estos dispositivos en programas de ejercicio adaptado también para poblaciones
con limitaciones funcionales.

Aunque en este estudio los FluiWalk se utilizan para estudios sobre la
marcha, su aplicacion no se limita exclusivamente a ella: la inercia fluida generada
por el contenido interno y la configuracion del dispositivo permiten su uso también
en otros ejercicios motores, como trabajos en cadena cinética abierta para el
fortalecimiento de las extremidades superiores, ejercicios propioceptivos en
posicion erguida y recorridos neuromotores para la estimulacion del equilibrio y la

coordinacién.

Figura 12

Ejemplo de uso alternativo de FluiWalk al de su uso en la marcha

Desde el punto de vista de la aplicacién, los FluiWalks pueden adaptarse en
funcién de las caracteristicas antropométricas y el nivel de entrenamiento del
sujeto, mediante la seleccion calibrada del peso del dispositivo. Esta
personalizacion es un requisito previo fundamental para garantizar un uso seguro,
fisioldgicamente eficaz y potencialmente escalable incluso a poblaciones clinicas o
a sujetos con capacidad funcional limitada.
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A la luz de estas caracteristicas, el uso de FluiWalks en un contexto
experimental permite explorar el papel de las cargas dindmicas adicionales en las
extremidades superiores como modulador del gesto motor y de los parametros
fisioldgicos asociados a la marcha. En particular, la evaluacién de variables
metabolicas y biomecdnicas en condiciones estandarizadas representa una
oportunidad para validar la eficacia de estos instrumentos en el contexto de la
promocion de la actividad fisica, el entrenamiento funcional y, en perspectiva, la

rehabilitacion motora.

Figura 13

FluiWalk
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II - JUSTIFICACION
2.1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

2.1.1. Contexto epidemioldgico y relevancia sanitaria

El aumento global del sedentarismo, especialmente en los paises de ingresos
medios-altos, ha provocado un rapido crecimiento de la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, como el sindrome metabdlico, la
obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Estas
patologias estan estrechamente relacionadas con un estilo de vida caracterizado
por la hipocinesia, una alimentacion disfuncional y una reduccién de la actividad
motora sistémica. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas
del 25 % de la poblacion adulta no cumple los requisitos minimos de actividad
fisica recomendados, lo que tiene un impacto estimado de 5 millones de muertes
evitables cada ano. Paralelamente, se observa un aumento de los costes directos e
indirectos para los sistemas sanitarios, lo que agrava la carga socioeconémica de

las comunidades.

En este contexto, la identificacion de herramientas eficaces, accesibles y
sostenibles para aumentar el gasto energético y promover la actividad fisica es una
prioridad estratégica. Las intervenciones dirigidas a amplios sectores de la
poblacion, y en particular a las personas en situacion de riesgo, deben basarse en
metodologias basadas en la evidencia y en dispositivos capaces de optimizar la

respuesta fisioldgica sin comprometer la seguridad individual.

2.1.2. Caminar como ejercicio objetivo

Entre las diversas modalidades de actividad fisica, caminar es una de las mas
extendidas, economicas y reproducibles. Presenta una alta tolerabilidad incluso en
personas no entrenadas o que padecen enfermedades cronicas, gracias a su bajo
impacto mecanico y a la modulabilidad de la intensidad. La literatura cientifica

respalda ampliamente la eficacia de caminar regularmente para mejorar el perfil



70 CLAUDIO D1 BRIGIDA

metabalico, reducir la inflamacion sistémica, aumentar la sensibilidad a la insulina

y favorecer el equilibrio neuromuscular.

Estudios longitudinales han demostrado que caminar puede reducir
significativamente la mortalidad cardiovascular y el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, con una eficacia comparable, en términos relativos, a otros protocolos de
ejercicio aerdbico mas intensivos (Manson et al., 2002). Sin embargo, la intensidad
moderada de la marcha tradicional podria resultar insuficiente, en términos de
gasto energético, para lograr cambios clinicamente relevantes en algunas
poblaciones, como las personas con sobrepeso o con sindrome metabolico. De ahi
surge la necesidad de encontrar soluciones que puedan potenciar la carga

metabolica de la marcha sin comprometer su seguridad y accesibilidad.

2.1.3. Innovacion tecnolodgica: la ldgica de FluiWalk

Los FluiWalk son dispositivos portatiles capaces de inducir una modificacion
controlada de la inercia de las extremidades superiores mediante una carga liquida
dindmica, integrada en una estructura ergondmica que se sujeta durante la marcha.
La oscilacion fluida interna genera un desplazamiento del centro de masa del
brazo, creando perturbaciones minimas pero repetidas que requieren una
adaptacion neuromotora constante. Esto se traduce en un aumento de la activacion
muscular de la cintura escapular, el tronco y la musculatura estabilizadora, con un
incremento tedrico del gasto energético y una mayor complejidad biomecanica del

gesto motor.

Al igual que otros instrumentos validados, como las resistencias elasticas o
las cargas distribuidas, los FluiWalk actian sobre la marcha como moduladores
funcionales. No requieren una técnica especifica ni alteran drasticamente la
cinematica de la marcha, configurandose como un soporte flexible y escalable en
funcién del contexto de uso. Esta caracteristica los hace potencialmente dtiles
también en poblaciones con capacidad funcional reducida, ya que ofrecen una

alternativa menos invasiva pero fisiolégicamente activa.
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2.1.4. Ausencia de pruebas cientificas y singularidad del presente trabajo

A pesar de la existencia comercial de FluiWalk, por el momento no se han
encontrado publicaciones cientificas revisadas por pares que evaltien de forma
sistematica sus efectos biomecanicos o metabolicos. La tinica documentacion
disponible se refiere a experiencias anecdédticas, tesis experimentales no publicadas
o material divulgativo sin rigor metodologico. Por lo tanto, la presente
investigacion se configura como el primer intento estructurado de medir de forma
objetiva y replicable el impacto agudo del uso de FluiWalk a través de parametros
espacio-temporales, metabdlicos y ventilatorios. Este trabajo pretende llenar un
vacio en la literatura, proporcionando datos preliminares ttiles para el disefio de

protocolos mas amplios y estudios a gran escala.

2.1.5. Obijetivos funcionales y perspectivas de aplicacion

El objetivo final de este estudio es evaluar si la adopcion de FluiWalk puede
representar una estrategia valida para aumentar la eficacia de la marcha como
ejercicio fisiologicamente relevante. Las implicaciones potenciales van desde la
promocion de la salud en la poblacién general hasta la rehabilitacion motora en
personas con trastornos del equilibrio, sindrome metabdlico o enfermedades
crénicas. Ademads, los datos recopilados pueden contribuir al desarrollo de
directrices personalizadas para el uso de cargas dinamicas en la prevencién de la
hipocinesia y la promociéon de comportamientos motores adaptativos. El analisis
integrado de pardmetros biomecanicos y ventilatorios también permite formular
hipdtesis mas precisas sobre el impacto fisioldgico de la introduccion de

perturbaciones inerciales en la locomociéon humana.
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III- OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS

3.1.1. Marco general y relevancia clinica

El objetivo central de este trabajo de investigacion es explorar de forma
rigurosa y sistematica los efectos del uso del dispositivo FluiWalk sobre los
parametros biomecanicos y metabdlicos de la marcha, situdndose en la interseccién
entre la promociéon de la salud, la prevencion de enfermedades crénicas y la
optimizacién del ejercicio fisico adaptado. En un contexto sanitario global marcado
por un aumento exponencial del sedentarismo y las patologias relacionadas con é€l,
como el sindrome metabolico, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2, es
prioritario identificar soluciones pragmaticas y escalables que puedan potenciar el
gasto energético incluso durante actividades motoras de baja intensidad. En este
sentido, FluiWalk se configura como un dispositivo portatil y de bajo impacto,
capaz de introducir una carga inercial fluida en las extremidades superiores
durante la marcha, potenciando la activacion neuromuscular y modulando el
equilibrio postural dinamico.

El fundamento de la investigacion se basa en la hipdtesis de que este aumento
de la carga motora, sin modificar sustancialmente la intensidad percibida del
esfuerzo, puede generar cambios medibles tanto en la cinematica de la marcha
como en la respuesta metabdlica sistémica. Ademas, se propone verificar si el efecto
biomecanico inducido por FluiWalk persiste, aunque solo sea de forma transitoria,
en el breve periodo posterior a su retirada, lo que abre hipédtesis de adaptacion
neuromotora a corto plazo. Por lo tanto, el trabajo se propone ofrecer no solo
pruebas experimentales, sino también bases conceptuales tutiles para futuros
desarrollos en el campo de la medicina del ejercicio, la prevencion primaria y la
rehabilitaciéon funcional.

En sintesis, el objetivo general de este trabajo es determinar si el uso agudo
del dispositivo FluiWalk durante la marcha modifica de forma medible parametros

espacio-temporales de la marcha y parametros fisiolégicos/metabdlicos en
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comparacion con la marcha estandar, asi como verificar la posible persistencia

inmediata de dichos cambios tras la retirada del dispositivo.

3.1.2. Objetivos biomecanicos

Desde el punto de vista biomecdnico, la investigacion se centrd en el analisis
de las modificaciones espacio-temporales de la marcha inducidas por el uso agudo
del dispositivo FluiWalk. El caminar es un proceso neuromecanico finamente
coordinado, y la introduccidon de perturbaciones controladas —como una carga
fluida en las extremidades superiores— ofrece la oportunidad de evaluar la
plasticidad locomotora y la capacidad de adaptacion del sistema motor. En
concreto, el protocolo prevé el registro y el procesamiento de la longitud de la
zancada, la frecuencia de la zancada, la duracion de las fases de apoyo y oscilacion,
asi como la distribucién temporal del ciclo de la zancada, en los minutos 5 y 10 de
cada condicion experimental (TEST_0, TEST_F, TEST_NO_F). Estos datos se
adquieren mediante el sistema OptoGait, ampliamente validado en la literatura

para el andlisis de la marcha con alta resolucion temporal.

La adicion de una carga dinamica fluida tiene como objetivo desestabilizar
ligeramente, pero de forma intencionada, el patréon motor habitual, induciendo una
readaptacion neuromotora que puede manifestarse en forma de variaciones en la
simetria, la regularidad y la eficiencia mecéanica de la marcha. Se hipotetiza que esta
perturbacion, aunque transitoria, puede favorecer una mayor activacion de los
musculos estabilizadores del tronco y un control mas cuidadoso del centro de
masa, modificando la cinematica global de la marcha. Se prestara especial atencion
a la evaluacion de los «efectos secundarios», es decir, la posible persistencia de los
cambios biomecdnicos incluso después de retirar el dispositivo (TEST_NO_F),
indicativos de una posible respuesta adaptativa del sistema neuromotor. Este
enfoque, inspirado en la légica del aprendizaje motor inducido por perturbacion,
permite explorar la eficacia del FluiWalk no solo como estimulo agudo, sino

también como posible herramienta educativa del gesto motor.
En consecuencia, los objetivos especificos biomecdanicos de este estudio son:

1. Cuantificar la longitud de la zancada, la frecuencia de la zancada, la

duracion de las fases de apoyo y oscilacion y la distribuciéon temporal del
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ciclo de la zancada en los minutos 5 y 10 de cada condicion experimental
(TEST_O, TEST_F, TEST_NO_F).

2. Comparar estos parametros espacio-temporales entre las tres condiciones
para identificar cambios agudos en la simetria, la regularidad y la eficiencia

mecanica de la marcha.

3. Evaluar la presencia de efectos residuales biomecanicos tras la retirada del
dispositivo, analizando si en TEST_NO_F persisten modificaciones en los
parametros de la marcha respecto a la condicién basal (TEST_0).

3.1.3. Objetivos metabolicos y fisiologicos

Paralelamente, la investigacion se propone analizar en profundidad el
impacto del dispositivo FluiWalk en un conjunto seleccionado de indicadores
fisioldgicos y metabdlicos notoriamente asociados a la actividad aerobica de
intensidad baja y moderada. Los parametros objeto de estudio incluyen: el
consumo de oxigeno (VO,), entendido como proxy del coste energético total de la
actividad; la frecuencia respiratoria (Rf), util para evaluar la carga ventilatoria; la
ventilacion pulmonar (EVC), indicador de la profundidad de los actos respiratorios
y del e I reclutamiento de la capacidad pulmonar; la frecuencia cardiaca (HR), que
refleja la respuesta cardiovascular al esfuerzo; y la concentracion de lactato en
sangre, parametro clave para distinguir entre el metabolismo aerébico y el

anaerobico lactacido.

Estas mediciones se realizaran mediante instrumentos validados y
calibrados, que incluyen un metabolimetro portatil de circuito cerrado, un
lactémetro sanguineo para muestreo capilar y sistemas de monitorizacién en
tiempo real. El objetivo es determinar si la adicion de una carga inercial
intermitente, generada por los FluiWalk, aumenta de manera significativa la
demanda metabdlica sin superar los umbrales criticos de esfuerzo tipicos del

ejercicio de alta intensidad.

En este sentido, la hipotesis de trabajo se basa en el supuesto de que una
mayor activacion de los musculos estabilizadores y de la cintura escapular,
inducida por la carga dinamica, puede traducirse en un aumento medible del VO,

y de la frecuencia respiratoria, manteniendo sin embargo todo el proceso dentro de
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un rango fisioldgicamente tolerable incluso para sujetos con capacidad funcional
reducida. Este equilibrio entre el estimulo metabdlico y la sostenibilidad del
esfuerzo es un aspecto crucial para la posible traslacion del dispositivo al ambito
clinico o geriatrico. Ademas, la comparacion directa entre las tres condiciones
experimentales (caminata estandar, con FluiWalk y post-FluiWalk) permitira
identificar posibles persistencias adaptativas y caracterizar el posible efecto

«residual» de la estimulacion inducida.

De forma mas concreta, los objetivos especificos metabdlicos y fisiologicos

son:

1. Cuantificar el consumo de oxigeno (VOy), la frecuencia respiratoria (Rf), la
ventilacion pulmonar (EVC), la frecuencia cardiaca (HR) y la concentracion
de lactato en sangre durante la marcha en las tres condiciones

experimentales (estandar, con FluiWalk y post-FluiWalk).

2. Comparar estos parametros entre condiciones para determinar si el uso de
FluiWalk incrementa la demanda metabdlica y ventilatoria respecto a la

marcha estandar sin superar rangos fisiolégicamente tolerables.

3. Analizar la presencia de posibles efectos residuales en los pardmetros
fisiolégicos inmediatamente después de la retirada del dispositivo
(condicion post-FluiWalk).

3.1.4. Relevancia traslacional y perspectivas de aplicacion

La relevancia traslacional de esta investigacion reside en la posibilidad de
utilizar los datos obtenidos para la elaboraciéon de protocolos de ejercicio
personalizados, adaptables a diferentes necesidades clinicas y preventivas. Las
implicaciones de estos resultados se extienden desde el ambito de la rehabilitacion
motora temprana —por ejemplo, en pacientes postoperatorios o con patologias
neurologicas leves— hasta las estrategias de prevencion primaria del sindrome
metabdlico, una de las afecciones con mayor impacto epidemioldgico y sanitario en

la poblacion adulta.
Numerosas pruebas en la literatura indican que incluso aumentos modestos
del gasto energético diario, si se mantienen a lo largo del tiempo, pueden influir

positivamente en el balance energético global y determinar mejoras significativas a
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I n parametros metabdlicos fundamentales, como la sensibilidad a la insulina, el
perfil lipidico y la presion arterial (Strasser, 2013) (Hill, 2006) (Mambrini et al.,
2024).

En este contexto, el uso del dispositivo FluiWalk, disefiado para introducir
una carga dindmica oscilatoria durante la marcha, representa una estrategia
tecnoldgica accesible, econdmicamente sostenible y facilmente escalable. La
posibilidad de generar una estimulacion biomecanica adaptativa, incluso a baja
intensidad, lo hace potencialmente adecuado para promover la actividad fisica
diaria en personas sedentarias, mayores o con fragilidad motora, favoreciendo la
adherencia a programas de ejercicio personalizados y contribuyendo, a medio y
largo plazo, a la mejora del perfil metabdlico y cardiovascular. Este enfoque esta en
consonancia con las recomendaciones clinicas actuales destinadas a reducir el
riesgo cardiometabdlico mediante intervenciones de bajo impacto pero altamente
sostenibles en el tiempo. Ademas, la adopcion de FluiWalk podria representar una
oportunidad interesante para mejorar la calidad de la marcha, mediante un control
postural mas cuidadoso y un aumento de la conciencia motora durante la oscilacién
de las extremidades superiores. Estos elementos, combinados con la posibilidad de
integrar los dispositivos en programas de ejercicio terapéutico ya existentes, hacen
que la intervenciéon no solo sea tedricamente prometedora, sino también
concretamente transferible al ambito clinico, rehabilitador y preventivo.

En términos de objetivos traslacionales, este trabajo pretende también
identificar criterios operativos para la futura integracion de FluiWalk en programas
de ejercicio adaptado para sujetos sedentarios, mayores o con fragilidad motora,

basandose en los efectos biomecanicos y fisioldgicos observados.

3.1.5. Finalidad cognitiva y contribucion a la literatura cientifica

Por ultimo, desde una perspectiva epistemoldgica y metodologica, el
presente trabajo se propone llenar un vacio importante en la literatura cientifica.
Hasta la fecha, no se han encontrado publicaciones sistematicas que hayan
investigado los efectos agudos, subagudos y post-ejercicio del uso del FluiWalk a
través de un andlisis integrado y riguroso de pardmetros biomecanicos y

fisioldgicos, realizado en condiciones experimentales controladas. La falta de
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pruebas consolidadas sobre este tipo de instrumental supone una barrera para su

adopcioén informada en el ambito clinico, deportivo y preventivo.

La presente tesis se configura, por tanto, como una primera contribucién
fundamental para la validacién funcional del FluiWalk, un dispositivo portatil que
introduce wuna perturbacidon mecdnica controlada durante la marcha,
proponiéndose como modelo experimental para el estudio de la interaccion entre
la carga dinamica y la e 1 control neuromotor. Los resultados obtenidos,
complementados con un riguroso andlisis critico de los datos, estan orientados a
sentar las bases para futuros ensayos a gran escala, incluidos ensayos clinicos
multicéntricos, estudios longitudinales en sujetos con patologias cronicas (por
ejemplo, sindrome metabdlico, trastornos del equilibrio, sarcopenia) y protocolos
de ejercicio adaptado. Estos avances podran contribuir a la elaboracion de
directrices operativas para la inclusion de dispositivos como FluiWalk en
programas estructurados de promocion de la salud, medicina deportiva y
rehabilitacion neuromotora.

El objetivo cognitivo de la tesis es caracterizar de manera integrada los efectos
agudos y post-ejercicio de un dispositivo de carga dindmica durante la marcha,
generando un marco de referencia experimental que permita disefar y justificar

futuros estudios clinicos y protocolos de ejercicio adaptado.
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IV -MATERIAL Y METODO

4.1. METODOLOGIA

4.1.1. Materiales y métodos
4.1.1.1. Diseiio y participantes

En este trabajo de tesis se ha llevado a cabo un analisis sistematico destinado a
evaluar los efectos, tanto a corto plazo (agudos) como en el breve periodo posterior
al ejercicio (crénicos), derivados del uso de los dispositivos FluiWalk durante la
marcha. El estudio conté con una muestra de 10 sujetos sanos, seleccionados en
ausencia de patologias musculoesqueléticas conocidas, compuesta por 7 hombres
y 3 mujeres, con una edad media de 29,4 + 6,5 afios y una altura media de 173 + 7,3
cm. Los participantes fueron reclutados de manera que se garantizara un perfil
compatible con la evaluacion biomecdnica y metabdlica de un gesto motor natural,

excluyendo asi condiciones clinicas potencialmente confusas.

El protocolo experimental preveia la realizacion de tres pruebas distintas por parte
de cada participante, realizadas en una cinta de correr (modelo Ghibli, Panatta,
Italia), ajustada con una inclinacién de 0° y una velocidad constante de 4 km/h, con

el fin de garantizar condiciones de marcha estandarizadas.

Para el registro y la adquisicion de los parametros fisiologicos y biomecanicos, se

utilizaron los siguientes dispositivos:

e un metabolimetro para la medicion de los pardmetros respiratorios y del

consumo de oxigeno;

e un lactacido medidor para determinar la concentracion de lactato en

sangre;

e el sistema Optojump para la deteccion de los pardmetros espacio-

temporales de la marcha.
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Figura 14
Protocolo de andlisis metabélico, lactacido y de la marcha durante la caminata en la cinta
Metabolic measurement
PARTICIPANTS
n=10
Sex ﬁ é
Fitmate PRO
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years Lactate measurement
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Gait analysis

Treadmill Ghibli Optojump
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4.1.1.1.1. El metabolimetro (Fitmate PRO; Cosmed; Italia)

El sistema metabdlico Fitmate PRO (Cosmed, Roma, Italia) se utiliz6 para

cuantificar los principales pardmetros metabolicos y cardiorrespiratorios durante

las pruebas experimentales. En concreto, se monitorizaron de forma continua los

siguientes indicadores fisioldgicos:

Consumo de oxigeno (VO,), expresado en ml/min, como indice del

metabolismo aerdbico;

Frecuencia cardiaca (FC), medida en latidos por minuto, para evaluar la

respuesta cardiovascular;

Frecuencia respiratoria (Rf), expresada en respiraciones por minuto, indicativa

de la ventilaciéon pulmonar;

Volumen corriente (VT), es decir, la profundidad de las respiraciones,

representativa de la ventilacién alveolar.
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Con el fin de garantizar la maxima representatividad y reducir la variabilidad
debida a la fase de transiciéon y adaptacion fisiologica a la carga, el analisis
estadistico se ha realizado sobre los valores medios de cada parametro, calculados

en el tltimo minuto de cada sesién de caminata.

Figura 15

Sistema metabdlico fitmate PRO

4.1.1.1.2. Elmedidor de lactato (Lactate Scout +; EKF Diagnostics, Reino Unido).

Para determinar la concentracidn de lactato en sangre se utilizo el dispositivo
portatil Lactate Scout+ (EKF Diagnostics, Reino Unido), disefiado para el analisis
rapido y preciso de los niveles de acido lactico en contextos de ejercicio fisico e
investigacion fisioldgica. Este instrumento utiliza una tecnologia basada en

biosensores enzimaticos amperométricos, que permite obtener una cuantificacion
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inmediata del lactato a partir de pequefios volimenes de sangre capilar, extraida
en este estudio del lobulo de la oreja. Esta metodologia garantiza una rapida
adquisicion de datos y reduce las interferencias relacionadas con la recuperacion

post-ejercicio.

Figura 16
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La medicion del lactato se introdujo en el protocolo por varias razones de
cardcter fisioldégico y metodologico. En primer lugar, el lactato en sangre es un
indicador sensible del componente anaerdbico del metabolismo energético: la
adicion de wuna carga dindmica mediante FluiWalk podia determinar
potencialmente un aumento de la demanda muscular local y un cambio parcial
hacia el metabolismo anaerdbico, incluso en un ejercicio de intensidad moderada.
En segundo lugar, la cuantificacion del lactato proporciond una estimacion
indirecta del grado de fatiga muscular y del estrés metabolico global inducido por
el protocolo experimental, integrando la informacion ya recopilada mediante la

evaluacion ventilatoria y del consumo de oxigeno (VOy).
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Por ultimo, desde una perspectiva aplicativa, la medicion del lactato también
ha cobrado importancia desde el punto de vista de la seguridad y la idoneidad
clinica del dispositivo. En sujetos de riesgo, como las personas que padecen
sindrome metabolico o con posible fragilidad cardiovascular, el mantenimiento de
niveles de lactato compatibles con un ejercicio aerébico controlado es esencial para

evitar estrés metabodlico no deseado.

En el presente estudio, las muestras de sangre se tomaron inmediatamente al
finalizar el décimo minuto de caminata en cada una de las tres condiciones
experimentales (TEST_0, TEST_F y TEST_NO_F). Se eligi6 este momento para
garantizar la deteccion de los niveles de lactato representativos de la fase de
esfuerzo sostenido. Los valores obtenidos se registraron y posteriormente se
utilizaron para comparar las diferentes condiciones experimentales, lo que
contribuy¢ a la evaluacion de los efectos agudos y transitorios relacionados con el
uso de FluiWalk.

41.1.1.3. Optojump (Optogait; Microgate; Italia).

Para la evaluacion de los pardmetros espacio-temporales de la marcha se
utilizo el sistema de andlisis optoelectronico Optojump (Optogait; Microgate,
Italia), un instrumento ampliamente validado y difundido en el &mbito clinico y de
investigacion para el estudio de la locomocion.

El sistema se basa en una serie de transmisores y receptores Opticos que,
dispuestos en paralelo a lo largo del recorrido de la marcha o a los lados de la cinta
de correr, permiten la deteccién precisa de los tiempos de interrupcion y
restablecimiento de los haces de luz causados por el paso de los pies del sujeto. Esta
tecnologia permite adquirir datos de alta resoluciéon de forma no invasiva y en

tiempo real.
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Figura 17

Optojump

En el presente protocolo experimental, se utilizé6 Optojump para registrar los
principales parametros espacio-temporales de la marcha en condiciones
estandarizadas. En concreto, se consideraron los valores medios calculados sobre
10 pasos consecutivos realizados durante el tltimo minuto de cada prueba, con el
fin de excluir las fases de adaptacidn inicial y captar el patrén locomotor estable.
Los parametros objeto de analisis incluyeron:

e Longitud del paso (cm): indicativa de la extensiéon del movimiento y la

eficiencia de la marcha;
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e Frecuencia del paso (pasos/min): parametro representativo de la cadencia

y el ritmo de la marcha;

e Duracidn de la fase de apoyo (s): tiempo en el que el pie estd en contacto

con el suelo, relevante para evaluar la estabilidad;

e Duracidn de la fase de oscilacién (s): periodo en el que el pie se encuentra

en el aire, Gtil para examinar la fluidez del movimiento;

e Tiempo de contacto (s): representa el momento exacto de impacto y
liberacién del pie con respecto al suelo, estrechamente relacionado con la
reactividad y la propulsién;

e Duraciéon del impulso (s): pardmetro integrador relativo a la fase de

propulsion de la zancada.

Durante la recopilacion de datos, se evaluaron los parametros biomecanicos
en dos momentos diferentes, el quinto y el décimo minuto de la prueba. En ambos
momentos, se seleccionaron diez pasos consecutivos para el andlisis de los
parametros espacio-temporales. La eleccion de estas ventanas temporales
intermedias y finales permite observar tanto las respuestas inmediatas como las
consolidadas al uso del dispositivo, de acuerdo con los principios de la biomecanica

adaptativa.

El uso de Optojump resultd estratégico para los fines de esta investigacion,
ya que permitid obtener datos objetivos y reproducibles, reduciendo el error
relacionado con la observacion manual u otros métodos menos precisos. El andlisis
de estos parametros ha adquirido especial relevancia para evaluar si la
introducciéon de FluiWalk durante la marcha podia influir en la biomecanica de la
marcha, induciendo cambios potencialmente atribuibles a una mejora de la

eficiencia de la marcha o a adaptaciones neuromotoras a corto plazo.
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Figura 18
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4.2. PROCEDIMIENTO

Para garantizar la personalizacion y la estandarizacion del protocolo, en una
fase preliminar se determino la velocidad de marcha comoda individual. Para ello,
se pidio a los participantes que caminaran en una cinta durante un periodo de 5
minutos, durante el cual el investigador ajustd progresivamente la velocidad hasta
identificar el valor que cada sujeto percibia subjetivamente como mas natural y
sostenible. Esta velocidad se mantuvo sin cambios durante toda la duracién de las

pruebas posteriores.

Una vez definido este parametro individual, cada participante fue sometido
a tres condiciones experimentales distintas, realizadas en secuencia y en orden

contrapesado para reducir el riesgo de efectos de orden:
1. Caminata sin FluiWalk (TEST_0)
2. Caminata con FluiWalk (TEST_F)
3. Caminar de nuevo sin FluiWalk (TEST_no_F)
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Este procedimiento permitio evaluar tanto los efectos agudos derivados del
uso del dispositivo como las posibles modificaciones residuales en la fase

inmediatamente posterior a su retirada.

4.2.1. TO (prueba inicial/Fluiwalk antes del uso).

La primera fase del protocolo experimental se llevo a cabo sin los FluiWalk y
tuvo como objetivo adquirir pardmetros metabdlicos y biomecanicos basicos, que
se utilizarian como referencia para las condiciones posteriores. Los participantes
caminaron inicialmente en la cinta durante cinco minutos a una velocidad
previamente establecida por los investigadores como comoda para cada sujeto. Al
final de esta fase, se prepararon los dispositivos de monitorizacion fisioldgica, que
inclufan un pulsémetro para medir la frecuencia cardiaca y un metabolimetro
(Fitmate PRO) para medir los pardmetros cardiorrespiratorios y el consumo de

oxigeno.

Una vez completada la preparacion instrumental, los sujetos continuaron
caminando durante otros diez minutos, manteniendo la misma velocidad. Durante
el ultimo minuto de esta fase, se registraron los parametros metabdlicos de forma
continua y se adquirieron los datos relativos a la marcha mediante el sistema
Optogait, prestando especial atencidn al analisis de diez pasos consecutivos para la

determinacion de los parametros espacio-temporales.

Al término exacto de los diez minutos de caminata, y en cualquier caso en un
intervalo de treinta segundos desde el cese de la actividad, se realiz6 una extraccion
capilar de sangre del l6bulo de la oreja de cada participante. Esta muestra se analizo
inmediatamente mediante un lactdmetro para determinar la concentracion
sanguinea de lactato, como indicador del estrés metabolico inducido por el
ejercicio.

Una vez concluida esta fase, los sujetos pasaron sin interrupcion a la siguiente

fase del protocolo, es decir, la PRUEBA_F, que preveia el uso de FluiWalk.
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Figura 19
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4.2.2. TESTF (recorrido con FluiWalk).

La Prueba F se disefi¢ para evaluar el efecto agudo del uso de FluiWalk
durante la marcha sobre los pardmetros biomecanicos y metabdlicos. La estructura
del protocolo siguié la misma secuencia operativa ya adoptada en la Prueba 0, con
el fin de garantizar la comparabilidad de los datos entre las condiciones
experimentales. La principal variable introducida en esta fase fue el uso de
FluiWalk, elegidos con pesos proporcionales al peso corporal de los sujetos segun
las indicaciones que figuran en las tablas 1y 2. Esta seleccién especifica de la carga
se basa en el principio de adaptacion fisioldgica éptima, segtin el cual la sobrecarga
debe ser suficiente para estimular las respuestas neuromusculares y metabdlicas,
pero no excesiva hasta el punto de alterar la técnica de la marcha o provocar fatiga

prematura.
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Tabla1
Pesos recomendados para el Fluiwalk en relacion al peso de los principiantes
PESO DEL SUJETO (kg) PESO DEL FLUIWALK (kg)
<50 0.4
50 <> 65 0.6
65< > 80 0.8
> 80 1
Tabla 2
Pesos recomendados para el Fluiwalk en relacion al peso de los experimentados que ya han utilizado el
instrumento en el pasado
PESO DEL SUJETO (kg) PESO DEL FLUIWALK (kg)
<50 0.4
50 <> 60 0.6
60<>70 0.8
>70 1

La presentacion de las tablas de correspondencia entre el peso corporal y la
carga seleccionada permite formalizar de manera transparente y replicable el
criterio de asignacion del dispositivo. La adopcion de dos tablas distintas para
principiantes y expertos responde a una necesidad metodoldgica muy concreta:
garantizar que la sobrecarga generada por los FluiWalk sea acorde con las
caracteristicas antropométricas y la experiencia motora del participante, con el fin
de maximizar la eficacia del estimulo sin comprometer la seguridad ni introducir

variabilidad confusa.

En el caso de los sujetos principiantes, el peso del dispositivo se ha calibrado
con un enfoque prudente, limitando la intensidad de la carga para evitar
compensaciones posturales involuntarias o la rapida aparicion de fatiga localizada.

Por el contrario, para los sujetos ya familiarizados con el uso de FluiWalk, se ha
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previsto una progresion mas decidida de la carga, con el fin de mantener un
estimulo de entrenamiento adecuado y contrarrestar cualquier fenémeno de

acomodacion neuromuscular.

Figura 20

Prueba F con el uso de FluiWalk

Esta personalizacién instrumental tiene un doble valor: por un lado, permite
explorar el efecto del FluiWalk en condiciones de estrés biomecanico controlado;
por otro, representa un modelo de adaptaciéon que podria trasladarse facilmente a
contextos de aplicacion reales, tanto en el dambito clinico como en el preventivo.
Ademas, la distincidn entre cargas recomendadas y cargas utilizadas constituye un

parametro documentable que, en futuros estudios, podra refinarse aiun mas sobre
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la base de resultados fisioldgicos y cinematicos, promoviendo la evolucién hacia

una prescripcion individualizada del ejercicio con FluiWalk.

En la fase operativa, los sujetos caminaron en la cinta durante un periodo de
diez minutos, manteniendo la velocidad preestablecida y considerada comoda.
Esta configuraciéon (4 km/h) se selecciond para situar la actividad en un rango de
intensidad moderada, capaz de garantizar una estimulacion metabdlica suficiente
sin activar de forma predominante el metabolismo anaerdbico, en linea con las
recomendaciones de las directrices internacionales para el ejercicio fisico en
poblaciones sanas y clinicas.

Durante la prueba, los participantes sostuvieron los FluiWalk en las manos,
lo que supuso una carga dindmica intermitente en las extremidades superiores.
Esta medida metodoldgica se introdujo con el objetivo de aumentar la activacion
muscular de la cintura escapular y los musculos del tronco, basandose en la
evidencia de que la oscilacion amplificada de los brazos puede mejorar la
estabilidad postural y modificar los patrones de marcha (Collins et al,
2009)(Grundy et al., 2005)(Meyns et al., 2013).

Al final del décimo minuto, se realiz6 una extraccion capilar de sangre del
lébulo de la oreja en los 30 segundos siguientes al cese de la actividad. La
determinacién de la concentracién de lactato permitié evaluar la contribucion
anaerdbica lactacida asociada a la marcha con carga adicional, ofreciendo un indice
indirecto del grado de intensidad metabdlica alcanzado.

Por ultimo, sin conceder un intervalo de recuperacion, los sujetos pasaron
inmediatamente a la siguiente fase del protocolo, la prueba NO-F. Esta eleccién
metodoldgica se realizd con el fin de detectar posibles efectos residuales y
transitorios en el patron de marcha derivados del uso del FluiWalk, minimizando

el efecto de confusion de una recuperacion completa.

4.2.3. PRUEBA NOF (prueba sin FluiWalk).
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Con el fin de evaluar la persistencia a corto plazo de los efectos inducidos por
el uso del FluiWalk en los pardmetros espacio-temporales y metabdlicos de la
marcha, se administré una prueba final denominada NO-F, que consistia en
realizar la marcha sin el dispositivo. Este paso metodoldgico se incluyd en el
protocolo experimental para verificar la posible persistencia de las modificaciones
biomecanicas y fisioldgicas observadas anteriormente durante el uso de FluiWalk,
y para descartar que dichas variaciones se debieran tnicamente a un efecto
transitorio y contextual.

En detalle, la fase experimental se articuld de la siguiente manera:
Los sujetos caminaron en la cinta durante diez minutos, manteniendo la

velocidad establecida previamente para garantizar la coherencia con las
condiciones experimentales anteriores y reducir la variabilidad inducida por
factores externos.

Durante el quinto y el décimo minuto de caminata se recopilaron los datos
relativos a diez pasos consecutivos. Esta eleccion temporal tiene como objetivo
monitorizar la posible evolucion de los patrones motores durante el ejercicio y
evaluar la estabilidad o el deterioro de los adaptaciones observadas anteriormente.

Por ultimo, inmediatamente al final del décimo minuto, y en cualquier caso
en un intervalo maximo de 30 segundos para garantizar la validez de la mediciéon
en condiciones metabodlicas comparables, se realizd6 una extraccion capilar de
sangre del lébulo de la oreja. Esta muestra se analizd para determinar la
concentracion de lactato en sangre, un parametro util para estimar el estado de
fatiga y el nivel de activacion metabodlica residual en ausencia de la carga adicional

que representa el FluiWalk.
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Figura 21
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4.3. ESTRATEGIA ESTADISTICA

La estrategia estadistica utilizada en este estudio se disefi¢ para describir con
claridad como varian los parametros metabdlicos y espacio-temporales de la
marcha en las tres condiciones experimentales analizadas (TEST_O, TEST_F y
TEST_NO_F). Dado que todos los participantes realizaron las tres pruebas, el
analisis se plante6 dentro de un disefio intra-sujeto, lo que permite observar como
cambia la respuesta de cada individuo en funcién del uso o no uso del dispositivo
FluiWalk.

4.3.1. Estadistica descriptiva

En una primera fase se llevé a cabo un analisis descriptivo que permitio
obtener una vision estructurada del comportamiento de cada pardmetro. Para

todos los indicadores fisioldgicos (VO,, HR, Rf, EVC, lactato) y biomecanicos
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(longitud del paso, frecuencia, apoyo, oscilacion y contacto) se calcularon la media
y la desviacién estandar, con el fin de resumir la tendencia general de los valores

registrados y la variabilidad entre sujetos.

La media se obtuvo mediante el calculo habitual:
n

1
p="_ 20X
i=1
mientras que la desviacion estandar se calcul6 a partir de:

1 n
o =Voy(x — W
n.
i=1
Estos valores descriptivos sirvieron como base para la elaboracion de las
Tablas 4 y 5 y para la representacion grafica de los resultados mediante diagramas
de caja y graficos de barras, que facilitaron la identificacion visual de diferencias y

patrones recurrentes entre las tres condiciones.

4.3.2. Comparacion entre condiciones

Con el objetivo de valorar si las variaciones observadas entre condiciones
eran sistematicas y no atribuibles al azar, se aplicaron pruebas t de Student para
muestras relacionadas, una eleccion adecuada para comparar medidas obtenidas

del mismo grupo de sujetos en situaciones experimentales diferentes.
Las comparaciones se organizaron siguiendo la logica del protocolo:

e TEST_0 vs TEST_F, para evaluar el efecto inmediato del uso de
FluiWalk;
e TEST_0vs TEST_NO_F, paraidentificar posibles efectos residuales tras
retirar el dispositivo;
e TEST_F vs TEST_NO_F, para analizar el proceso de readaptacion del
patron de marcha después de la intervencion.
El nivel de significacion se establecié en a = 0,05, criterio que permitid
determinar la presencia de diferencias estadisticamente relevantes. Los valores

exactos de p correspondientes a cada comparacion se muestran en las Tablas 6y 7.
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4.3.3. Integracion e interpretacion metodologica

El andlisis se centrd en identificar variaciones consistentes entre las tres fases
del protocolo, integrando los resultados metabolicos y cinematicos para obtener
una interpretacion global de la respuesta locomotora. Este enfoque permitid
observar no solo el efecto del dispositivo durante su uso, sino también la posible

persistencia de ajustes motores en la fase inmediatamente posterior.

Todos los datos fueron registrados correctamente y no se presentaron valores
faltantes, por lo que no fue necesario aplicar procedimientos adicionales de
tratamiento o imputacion. La estructura metodoldgica adoptada permitio
caracterizar de manera clara y ordenada las tendencias observadas, ofreciendo una
base sélida para la interpretacién de los resultados presentados en el capitulo
correspondiente.

4.3.4. Analisis estadistica

El andlisis de los datos recopilados en el presente estudio se llevé a cabo con
el objetivo de evaluar de forma exploratoria y coherente las variaciones en los
parametros metabdlicos y espacio-temporales de la marcha observadas en las tres
condiciones experimentales (TEST_0, TEST_F y TEST_NO_F), teniendo en cuenta
que cada sujeto participdo en todas las condiciones. Por lo tanto, el disefio
experimental adoptado es de tipo intra-sujeto con medidas repetidas, caracterizado
por una correlacion no desdefable entre las observaciones obtenidas del mismo
individuo.

Por este motivo, antes incluso de aplicar pruebas inferenciales, se llevo a cabo
un tratamiento descriptivo sistematico de los datos, que incluy¢ el célculo de los
valores medios (i ) y las desviaciones estandar (o ) para cada parametro fisioldgico
(VO,, FC, Rf, EVC, lactato) y biomecanico (longitud y frecuencia de la zancada,
duracion de las fases de apoyo y oscilacidn, contacto pie-suelo). Estas medidas de
sintesis permitieron obtener una primera imagen estructurada de la distribucién

de los valores observados y de su dispersion dentro de cada condicidn.
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La desviacion estandar se utilizéo como indicador de la variabilidad interna
de la condicion experimental, proporcionando informacién sobre la coherencia de

las respuestas fisioldgicas y motoras entre los sujetos.

A nivel grafico, los datos se representaron mediante diagramas de caja y
graficos de barras con barras de error, con el fin de resaltar las diferencias relativas
entre las condiciones, los posibles valores atipicos y la simetria de las
distribuciones. Los diagramas de caja permitieron analizar la **mediana**, el
intervalo intercuartilico (IQR) y las variaciones extremas de los datos, lo que

proporciond un nivel adicional de lectura de la variabilidad.

Aunque se reconoce que el disefio podria haberse beneficiado del uso de
modelos lineales mixtos (LMM) para gestionar formalmente la dependencia entre
medidas repetidas en el mismo sujeto, este enfoque no se ha implementado en el
presente andlisis. En consecuencia, no se han aplicado pruebas post hoc correctivas,
ni se ha realizado un analisis estadistico inferencial avanzado destinado a verificar
hipotesis. Esta decision se debe al cardcter exploratorio y piloto del estudio, asi
como al tamafio limitado de la muestra (n = 10), que no garantizaria una potencia
estadistica suficiente para extraer conclusiones generalizables mediante métodos

paramétricos complejos.

Por lo tanto, la estructura del andlisis se ha centrado en la observacién
cualitativa y cuantitativa de las variaciones sistematicas entre las tres condiciones,
con el objetivo de identificar patrones reproducibles y formular hipdtesis plausibles
para ser probadas en futuros estudios. Este enfoque se ha visto reforzado por la
integracion de los parametros metabolicos y cinematicos, lo que permite interpretar
los posibles cambios en la biomecanica de la marcha en relacion con las variaciones

fisiologicas observables en tiempo real.

En resumen, la metodologia estadistica adoptada proporciondé una base
solida para interpretar los resultados del protocolo experimental, aunque se era
consciente de las limitaciones impuestas por el tamafio de la muestra y la ausencia
de un grupo de control. Por lo tanto, el presente trabajo se propone como una
investigacion preliminar de gran valor exploratorio, util para orientar protocolos
posteriores mas estructurados y respaldados por pruebas inferenciales avanzadas
(como ANOVA con medidas repetidas o LMM con estructura jerarquica), que

podran reforzar la solidez de las pruebas emergentes.
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5.1. Valores metabdlicos registrados durante las pruebas

La tabla 4 resume los valores medios y las desviaciones estandar de los
principales parametros metabolicos recopilados durante las tres condiciones

experimentales definidas:
e TEST_0 (caminata sin FluiWalk),
e TEST_F (caminar con FluiWalk),
e TEST_NO_F (caminata tras la retirada del FluiWalk).

Esta subdivision permitié evaluar no solo los efectos agudos del uso de
FluiWalk, sino también la posible persistencia a corto plazo de las modificaciones

inducidas en el organismo.

En la Tabla 4 se presentan los valores metabdlicos registrados durante las
pruebas.
Tabla 3

Valores medios + deviacion estdndar de los pardmetros metabdlicos registrados durante las pruebas en tres
condiciones diferentes. En color aquellos con diferencias significativas: en rosa p<0,05; en rojo p< 0,01.

MEDIAt ST Rf E V02 HR EVC LACT

PRUEBA 0 23,8+5,2 24,1+32 | 833,0+128,8 88,8+ 13,6 1,1+02 | 0904
PRUEBA F 24,7+5,1 243+29 | 836,9+1419 88,8+ 10,6 1,0+02 | 0804
PRUEBAN.2 | 24,5+5)2 23,6+2,8 | 797,9+109,8 88,6+ 10,0 1,0+02 | 0,8+0,3
F
RF = frecuencia respiratoria; E = equivalente respiratorio; VO, = consumo de oxigeno; HR =

frecuencia cardiaca; EVC = eficiencia ventilatoria cardiopulmonar; LACT = concentracidn de lactato
en sangre.
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5.1.1. Frecuencia respiratoria (Rf)

El valor medio de la Rf paso de 23,8 + 5,2 respiraciones/min (TEST_0) a 24,7 +
51 respiraciones/min (TEST_F), para luego estabilizarse en 24,5 + 5,2
respiraciones/min (TEST_NO_F)

El incremento observado durante el TEST_F sugiere un aumento de la
demanda ventilatoria en presencia de una carga externa dindmica, probablemente

relacionada con:
e una mayor participacion muscular de las extremidades superiores;

¢ la necesidad de mantener la estabilidad postural y la coordinacion,
elementos que se sabe que aumentan la demanda de oxigeno a igualdad de

intensidad locomotora.

La frecuencia respiratoria (Rf) mostré un ligero aumento en la condicion con
FluiWalk en comparacién con la marcha natural, lo que sugiere un modesto
incremento de la carga ventilatoria. Este aspecto podria interpretarse como la
consecuencia de un mayor esfuerzo de los musculos respiratorios y posturales,

llamados a sostener el gesto técnico enriquecido por la carga inercial de las



extremidades superiores. Paralelamente, el volumen corriente (EVC) se mantuvo
estable o ligeramente reducido, lo que indica que el aumento de la ventilacion se
debid principalmente a un aumento de la frecuencia respiratoria, mas que a una

respiracion mas profunda.

5.1.2. Volumen espiratorio corriente (EVC)

Los valores de la capacidad vital espiratoria (EVC) se mantuvieron
relativamente estables en las tres condiciones experimentales, situandose
respectivamente en 1,1 + 0,2 L (TEST_0), 1,0 + 0,2 L (TEST_F) y 1,0 + 0,2 L
(TEST_NO_F). Esta estabilidad sugiere que la introduccién de la carga adicional
representada por los FluiWalk no influyé6 de manera significativa en la

profundidad de los actos respiratorios.
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En otras palabras, el organismo respondi6 a la mayor demanda ventilatoria
impuesta por el ejercicio con FluiWalk mediante un aumento de la frecuencia
respiratoria en lugar de un aumento del volumen corriente. Este comportamiento
es fisioldgicamente plausible y esta bien descrito en la literatura: durante ejercicios
de intensidad moderada o en casos en los que se modifica el patréon motor (como
con el uso de dispositivos inerciales en las extremidades superiores), el sistema
respiratorio tiende a privilegiar el aumento de la frecuencia para optimizar el ritmo
respiratorio y minimizar la fatiga de los muisculos respiratorios accesorios.

De hecho, un aumento del volumen corriente supondria un mayor esfuerzo
mecanico por parte de los musculos inspiratorios, con un posible incremento del
trabajo respiratorio y una consiguiente reduccion de la eficiencia ventilatoria. Por

el contrario, la regulacion basada en la frecuencia permite satisfacer el aumento de



la demanda metabdlica manteniendo la carga muscular dentro de limites
manejables y favoreciendo la sostenibilidad de la actividad fisica prolongada.

En el contexto de la investigacion, este dato pone de evidenzia que el uso de
FluiWalk, aunque tiene un impacto en la cinética respiratoria, no conlleva un estrés
ventilatorio excesivo y no altera de manera significativa la profundidad de los actos
respiratorios. Esta consideracion cobra especial relevancia desde el punto de vista
aplicativo y clinico, sobre todo en poblaciones potencialmente fragiles o con reserva

ventilatoria reducida.

5.1.3. Consumo de oxigeno (VO,)

Los valores medios de VO, mostraron una tendencia a la estabilidad:
e 833,0+128,8 ml/min (TEST_0)
e 836,9 +141,9 ml/min (TEST_F)
e 7979 +109,8 ml/min (TEST_NO_F)
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La comparaciéon entre TEST_0 y TEST_F revela que la introduccion del
dispositivo FluiWalk, a pesar de constituir una carga externa adicional, no
determina un aumento estadisticamente significativo del consumo de oxigeno en
comparacion con la condicién de caminar sin carga. Este dato indica que el nivel
de intensidad impuesto por el protocolo experimental, caracterizado por una
velocidad relativamente comoda (4 km/h), no fue suficiente para generar un
aumento significativo de la actividad metabdlica aerdbica. Por lo tanto, parece
razonable suponer que la carga proporcionada por FluiWalk, en condiciones de
marcha moderada, estimula principalmente adaptaciones biomecanicas y
neuromusculares, sin inducir cambios sustanciales en la demanda energética

aerdbica.

Por otra parte, reduccion significativa del VO, registrada en el TEST_NO_F
(realizado inmediatamente después del uso de FluiWalk) podria sugerir una
adaptaciéon motora temporal, probablemente debida a una mejor economia de
movimiento o a una mayor eficiencia neuromuscular y postural como resultado de
la experiencia con el dispositivo. Sin embargo, también hay que tener en cuenta la
hipdtesis de que esta reduccion pueda deberse en parte a la familiarizacion con la
tarea motora, un fendmeno fisioldgico conocido que puede disminuir la demanda

energética tras repeticiones sucesivas de una actividad estandarizada.

Para confirmar con mayor certeza estas interpretaciones y comprender mas a
fondo los mecanismos fisioldgicos responsables de estos resultados, se sugiere que
los estudios futuros evaltien el efecto de intensidades mayores, duraciones
prolongadas y condiciones de marcha e es diversificadas sobre la actividad
metabolica aerdbica, con el fin de definir con mayor claridad el impacto del

dispositivo FluiWalk sobre el sistema energético.

5.1.4. Frecuencia cardiaca (FC)

La frecuencia cardiaca se mantuvo practicamente sin cambios en todas las

condiciones:

e 88,8+13,6 lpm (TEST_0)



e 88,8+10,6lpm (TEST_F)
e 88,6+10,0 pm (TEST_NO_F)

Figura 25
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La ausencia de variaciones significativas en la frecuencia cardiaca sugiere que
la introduccion de la carga adicional representada por los FluiWalk no provocé un
aumento relevante de la demanda cardiovascular durante el ejercicio realizado a
baja intensidad. Este dato concuerda con la naturaleza moderada del esfuerzo
requerido por el protocolo experimental y confirma que, desde el punto de vista
fisioldgico y hemodinamico, el uso de FluiWalk no ha supuesto un estrés adicional
para el sistema cardiovascular.

Por el contrario, la frecuencia respiratoria (FR) mostr6é un ligero aumento
durante la condicion con FluiWalk en comparacion con la marcha natural, lo que
sugiere una intensificacion moderada de la carga ventilatoria. Este fendmeno

puede interpretarse como el resultado de una mayor activacion de los musculos



respiratorios y de los encargados de estabilizar el tronco y la cintura escapular, que
intervienen en el mantenimiento del control postural y en la gestion de la carga

inercial de las extremidades superiores.

Sin embargo, este aumento de la ventilacién no se acompafié de un aumento
del volumen corriente (EVC), que se mantuvo estable o ligeramente reducido. De
ello se deduce que la adaptacion ventilatoria se reguld principalmente mediante un
aumento de la frecuencia respiratoria, en lugar de una mayor profundidad de las
respiraciones. Este tipo de respuesta fisioldgica, que se observa con frecuencia
durante ejercicios de intensidad moderada, permite satisfacer la mayor demanda
ventilatoria minimizando el trabajo muscular inspiratorio, lo que favorece la

eficiencia respiratoria general.

5.1.5. Concentracion de lactato

Los valores medios de lactato en sangre se mantuvieron en niveles tipicos de
ejercicio aerobico ligero:
e 0,9+0,4 mmol/L (TEST_0)
e 0,8+0,4 mmol/L (TEST_F)
e 0,8+0,3 mmol/L (TEST_NO_F)

Figura 26

Prueba de concentracion de lactato

Boxplot del parametro Lattato per condizione
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La ausencia de aumentos apreciables en la concentracion de lactato, incluso
durante el uso de FluiWalk, es un dato relevante desde el punto de vista fisiologico.
De hecho, este resultado sugiere que la introduccién de una carga adicional en las
extremidades superiores no ha supuesto una activacion significativa de las vias
metabdlicas anaerodbicas. El mantenimiento del metabolismo en un régimen
aerdbico se confirma ademas por la observacion paralela de otros parametros,
como el consumo de oxigeno (VO.) y la frecuencia cardiaca, que no han

experimentado aumentos significativos.

Esta evidencia puede interpretarse de manera positiva, especialmente desde
el punto de vista del ejercicio adaptado y la prevencion. De hecho, dispositivos
como los FluiWalk podrian encontrar su lugar ideal en programas de actividad
fisica destinados a poblaciones mas fragiles o de riesgo (por ejemplo, personas con
sindrome metabdlico o con baja tolerancia al ejercicio), en los que es fundamental
evitar una carga metabolica excesiva o la activacion prematura de las vias

anaerodbicas.

5.2. PARAMETROS ESPACIO-TEMPORALES

La Tabla 5 muestra los valores medios y las desviaciones estandar de los
principales parametros espacio-temporales de la marcha observados durante las

distintas condiciones experimentales:
e TEST_0 (marcha sin FluiWalk),
e TEST_F (marcha con FluiWalk, a los 5 y 10 minutos),
e TEST_NO_F (marcha inmediatamente posterior a la retirada del
dispositivo).
Esta subdivisién permitid examinar tanto los efectos agudos del uso del
FluiWalk como la posible persistencia de adaptaciones motoras una vez concluida

la exposicion. Los pardmetros analizados incluyen la longitud del paso (Step
length), la frecuencia de zancada (Step frequency), la duracién de la fase de apoyo



(Stance duration), la fase de oscilacion (Swing duration) y la fase de contacto

(Contact duration).

Tabla 4
Valores medios + devacion estdndard de los pardmetros espacio-temporales de la marcha. En color se indican las
diferencias esradisticamente significativas (p<0,05 en rosa; p<0,01 en rojo).
i Step length Step Stance Swing Cont?ct
Condicién frequency . . duration
(cm) . duration (s) duration (s)
(pasos/min) (s)
0,12 +
TEST_010 62,9+ 1,96 106,3 £ 3,00 0,76 £ 0,02 0,37+0,02 0.02
0,12 +
TEST_F5 64,8 2,55 103,2 + 3,87
_ 0,03
0,12 +
TEST_F 10 65,7 +2,23 101,9+ 3,36
— 0,03
0,11+
TEST_NO_F5 | 63,9+2,26 104,8 + 3,30 0,75+0,04 002
TEST_NO_F 0,11+
== + + + !
10 63,8+2,41 104,8 + 3,54 0,75+0,03 0,02

En cuanto al aspecto de la evaluaciéon espacio-temporal, la prueba FW

produjo un aumento de la zancada y la longitud del paso, lo que deberia conducir

a una mayor eficiencia de la marcha, indicando que los sujetos adoptan un patrén

de marcha mas amplio y menos frecuente, compatible con una mayor eficiencia del

movimiento.

Analicemos ahora todos los resultados resumidos en las diferentes pruebas:

Analisis de los principales parametros:

1. Paso [cm]

PRUEBA 0 10: 62,9 cm
PRUEBA F 10: 65,7 cm
PRUEBA F 5: 64,8 cm

PRUEBA N.°2F 10: 63,8 cm
PRUEBA N.2F 5: 63,9 cm



El paso aumenta en la PRUEBA F en comparacion con la PRUEBA 0. Esto
sugiere que, tras la intervencion (F), los sujetos tienden a dar pasos mas largos. La
prueba sin intervencion (PRUEBA NO F) muestra valores similares a los de la
PRUEBA 0, con un ligero aumento con respecto al valor inicial.

La diferencia observada entre la PRUEBA 0 y la PRUEBA F resultd
estadisticamente significativa (p < 0,01), lo que confirma que el aumento de la
longitud del paso no se debe al azar, sino a un efecto real del uso del dispositivo
FluiWalk.

2. Cadencia [pasos/min]

PRUEBA 0 10: 106,3 pasos/min
TEST F 10: 101,9 pasos/min
PRUEBA F 5: 103,2 pasos/min
PRUEBA N. F 10: 104,8 pasos/min
PRUEBA N.°F 5: 104,8 pasos/min

La cadencia (numero de pasos por minuto) disminuye significativamente (p
<0,01) durante la PRUEBA F, pasando de 106,3 a aproximadamente 101,9 pasos por
minuto. Esto sugiere que los sujetos caminan con pasos mas largos después de la
intervenciéon, pero con una cadencia ligeramente reducida. La cadencia se
incrementa nuevamente durante la PRUEBA NO-F pero, se mantienen
significativamente minores que en condiciéon de normalidad. Esto sugiere que, la
intervencion con el FW mantiene sus efectos a lo largo de un tiempo en los patrones
de marcha.

Esta reduccion de la cadencia complementa el aumento de la longitud del

paso, evidenciando un ajuste coordinado entre ambos parametros espaciales.

3. Fase(s) de apoyo
PRUEBA 010:0,76 s
PRUEBAF 10: 0,78 s
PRUEBAF 5:0,78 s
PRUEBA N.F 10:0,75 s
PRUEBAN.°F5:0,75s



La fase de apoyo durante la intervencion con el FW (PRUEBA F), aumenta de
0,76 a 0,78 segundos. Este incremento significativo (p < 0,05), confirma que los
sujetos pasan mas tiempo con el pie en contacto con el suelo para incrementar su
longitud de paso. En la PRUEBA NOF, la fase de apoyo vuelve a valores similares
a los de la PRUEBA 0, también confirmando la relacion con la longitud del paso.

4. Fase(s) de oscilacion
PRUEBA 010: 0,37 s
PRUEBA F 10: 0,40 s
PRUEBA F 5: 0,39 s
PRUEBA N. F10: 0,40 s
PRUEBAN.°F5:0,39 s

También la fase de oscilacidn, es decir, el tiempo que el pie esta en el aire,
aumenta de manera significativa (p <0,05) e progresiva durante la intervencién con
FW (0,39 s en los primeros 5 min y 0.40s en los 10 min de la PRUEBA F frente a 0,37
s en la PRUEBA 0). Estas variaciones se mantienen iguales durante la PRUEBA NO
F, lo que sugiere que las modificaciones inducida por el FW sobre la mecanica de

la marcha siguen persistiendo a lo largo de un tiempo después de su utilizo.

5. Fase(s) de contacto
TEST 010:0,12 s
PRUEBA F 10: 0,12 s
PRUEBAF 5:0,12 s
PRUEBA N.2F 10: 0,11 s
PRUEBA N.2F 5:0,11 s

La fase de contacto, es decir, el contacto de todo el pie con el suelo durante el
paso de marcha, no mostraron diferencias significativas entre las pruebas

observadas.



5.3. ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL

5.3.1. Introduccion al analisis de significacion

Con el objetivo de cuantificar de forma rigurosa las diferencias observadas
entre las tres condiciones experimentales (TEST_0, TEST_F y TEST_NO_F), se
aplicaron pruebas t de Student para muestras relacionadas, tomando como variable
dependiente las medias de cada parametro fisiologico y espacio-temporal de la

marcha.

Este enfoque estadistico permitié verificar la presencia de diferencias
significativas en los valores medios registrados durante el protocolo experimental,
comparando sistematicamente las condiciones de referencia (TEST_0, marcha sin
FluiWalk), intervencion (TEST_F, marcha con FluiWalk) y recuperacion inmediata
(TEST_NO_F, marcha sin FluiWalk tras la intervencion).

El umbral de significacién se establecio en a = 0,05, considerandose
estadisticamente relevantes todas las comparaciones con un p < 0,05.
Las comparaciones efectuadas se estructuraron en tres niveles:
1. TEST_0vs TEST_F, para evaluar el efecto agudo del dispositivo.
2. TEST_0 vs TEST _NO_F, para valorar la persistencia o el efecto
residual tras su retirada.

3. TEST_F vs TEST_NO_F, para identificar posibles mecanismos de

adaptacion o readaptacion motora tras la exposicion.

5.3.2. Parametros metabolicos

En la tabla siguiente se resumen los valores de p obtenidos en el analisis de
los principales parametros metabdlicos (frecuencia respiratoria Rf, ventilacion
pulmonar VE, consumo de oxigeno VO, y VO,/kg, fraccién espirada de oxigeno
FeO,, frecuencia cardiaca HR, volumen espiratorio corriente EVC, ganancia de

oxigeno O,gain, constante metabdlica KMix y concentracion de lactato).



Tabla 5

Tabla de comparation pdrmetros metdblicos

Comparacion Rf VE 0, VO./K | FeO, HR EVC Oggain | KMix Lactado
8

OvsF 0.047 | 0.380 | 0.368 | 0.449 0.287 0.488 0.010 0.380 0.339 0.114

0vs NOF 0.064 | 0.168 | 0.009 | 0.009 0.054 0.453 0.033 0.168 0.286 0.230

Fvs NOF 0.373 | 0.044 | 0.007 | 0.007 0.113 0.385 0.301 0.044 0.107 0.306

5.3.3. Parametros espacio-temporales de la marcha

La tabla siguiente presenta los valores de p correspondientes al analisis de
los parametros cinematicos medios registrados por el sistema OptoJump en las
distintas condiciones experimentales.

Los parametros considerados incluyen: longitud del paso, longitud de la
zancada, cadencia, fases de apoyo, oscilacién, contacto, apoyo medio y fase

propulsiva.

Tabla 6

Tabla de comparation pardmetros espacio-temporales de la marcha

Comparacion Paso Falcata Cadencia Stance [s] | Swing [s] | Contact | Foot Propulsiv
[cm] [cm] [pasos/min] [s] flat[s] | o[s]
0_10vsF_10 <0.001 <0.001 <0.001 0.074 0.040 0.382 0.089 0.584
0_10vsF_ 5 0.005 0.004 0.003 0.012 0.048 0.965 0.101 0.306
F_5vsF_10 0.005 0.003 0.003 0.822 0.093 0.092 0.981 0.725
0_10 vs NO_F_10 | 0.004 0.004 0.003 0.440 0.014 0.073 0.731 0.868
F_10 vs NO_F_10 | 0.001 0.001 0.001 0.015 0.538 0.129 0.269 0.633
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VI -DISCUSION

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia preliminar de una
influencia selectiva del dispositivo FluiWalk, con efectos estadisticamente
significativos en algunos parametros espacio-temporales y metabdlicos, mientras
que otros permanecieron estables entre condiciones. Es importante destacar que,
aunque a primera vista el FluiWalk parece un instrumento sencillo, es capaz de
generar cambios biomecanicos significativos en la longitud y la cadencia de la
zancada, ademas de influir en la eficiencia de la marcha, lo que sugiere un posible
efecto del entrenamiento a largo plazo. Sin embargo, una reflexion critica sobre los
resultados y las posibles aplicaciones futuras también revela algunas areas de

incertidumbre y cuestiones abiertas que merecen especial atencion.

6.1. IMPLICACIONES BIOMECANICAS Y MOTORAS

Los datos obtenidos ponen de manifiesto que el uso agudo de FluiWalk es capaz
de generar alteraciones medibles en los parametros espacio-temporales de la
marcha, incluso en sujetos jovenes y sanos, lo que sugiere una respuesta
neuromotora inducida por la perturbacion inercial. En particular, se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.01) en la longitud del paso y de la
zancada entre las condiciones con y sin FluiWalk, acompafiadas de una tendencia
no significativa (p > 0.05) hacia una reduccién de la cadencia, manteniéndose
constante la velocidad de la marcha. Este patrén, confirmado por las diferencias
significativas observadas en los parametros lineales, se interpreta como un ajuste
locomotor adaptativo asociado a una mayor estabilidad postural y a una

coordinacion intersegmental mas eficiente durante la fase propulsiva.

Esta adaptacion biomecanica puede interpretarse como un efecto inmediato de la
carga dindmica inducida por los FluiWalk, que, gracias a la masa fluida interna,
ejercen fuerzas variables en fase con el movimiento de las extremidades superiores,
generando microperturbaciones capaces de estimular en tiempo real el control
neuromuscular. El aumento de la actividad de los musculos de la cintura escapular

y del tronco, necesario para estabilizar la carga y mantener la simetria del
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movimiento motor, podria traducirse en una mayor conciencia motora y en una
mayor activacion de las cadenas cinéticas ascendentes, como han demostrado
estudios previos sobre dispositivos de retroalimentacion perturbadora
(Lamontagne et al, 2007)(Anonymous, 2025) (Sloot et al, 2015) (Taylor,
Bonikowske, Olson, 2021).

Un hallazgo particularmente relevante es la persistencia parcial de los efectos en la
condicidn posterior (sin FluiWalk), en la que algunos sujetos mantienen valores
superiores a los iniciales aunque sin alcanzar significacion estadistica (p > 0.05), lo
que sugiere una tendencia adaptativa residual compatible con fenémenos de
aprendizaje motor inducidos por perturbacion. Este dato, compatible con los
fenomenos de efecto secundario propios del aprendizaje motor inducido por
perturbacion, sugiere que el uso, incluso agudo, de FluiWalk puede desempenar
un papel educativo en el patron de la marcha, al menos en sujetos

neuroldgicamente integros.

Desde el punto de vista aplicativo, este efecto resulta prometedor para la
rehabilitacion neuromotora y la reeducacion de la marcha. En el ambito clinico, la
introduccién de perturbaciones controladas es, de hecho, una de las estrategias mas
eficaces para estimular la adaptaciéon motora en pacientes con alteraciones del
equilibrio o de la simetria locomotora (Reisman et al., 2013). Por lo tanto, el uso de
FluiWalk podria ser util tanto como herramienta de evaluacion funcional como
intervencion terapéutica en contextos post-ictus, en la enfermedad de Parkinson o

en condiciones ortopédicas postraumaticas.

Ademas, su facilidad de uso, la adaptabilidad de la carga y la posibilidad de ejercer
un estimulo constante incluso en una actividad natural como caminar, hacen que
los FluiWalk sean adecuados para su uso doméstico o en programas de ejercicio
adaptado, con una posible extension al entrenamiento motor en personas mayores,

fragiles o con sindromes de desuso.

6.2. IMPLICACIONES METABOLICAS: MAYOR CONCIENCIA

El andlisis de los datos metabolicos arroja resultados interesantes. Durante el
uso agudo del FluiWalk se observé un aumento estadisticamente significativo de
la frecuencia respiratoria (p = 0.047) y una tendencia no significativa en la

capacidad ventilatoria espiratoria (p = 0.380), mientras que el consumo de oxigeno
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mostrd una diferencia significativa entre la condicion basal y la posterior sin
dispositivo (p = 0.009). Esta aparente discrepancia merece un analisis mas
detallado: es plausible que la intensidad del protocolo utilizado (velocidad
moderada y cémoda, 4 km/h) no haya sido suficiente para estimular
significativamente el metabolismo aerdbico de los participantes. Por lo tanto, los
estudios futuros deberian investigar el efecto de FluiWalk a intensidades
superiores, evaluando si condiciones de mayor carga o velocidad mas elevada

pueden inducir aumentos mas marcados del VO.,.

Es bien sabido en la literatura que la introduccion de una carga adicional
durante la actividad motora tiende a aumentar el consumo de oxigeno,
especialmente cuando la intensidad es elevada. Por lo tanto, seria conveniente
realizar mas investigaciones experimentales que incluyan recorridos mas largos,
sesiones mas prolongadas o ritmos de marcha mds rapidos, con el fin de evaluar en

profundidad las implicaciones metabdlicas reales de FluiWalk.

Otro dato significativo es la reduccion del consumo de oxigeno observada
inmediatamente después del uso de FluiWalk (prueba NO-F), en comparacién con
el valor inicial (linea de base). Este resultado sugiere una mejora significativa de la
eficiencia energética de la marcha, coherente con una optimizaciéon metabodlica y
ventilatoria inducida por el uso del dispositivo y mantenida parcialmente tras su
retirada. La reduccién del VO, tras el uso de FluiWalk puede interpretarse como
una mayor economia de movimiento, probablemente relacionada con un

refinamiento de la coordinacién y una activacion neuromuscular mas eficiente.

Este fenomeno de reduccion del VO, tras una perturbacion se ha descrito en
la literatura como un «efecto secundario» tipico de los procesos de aprendizaje
motor inducidos por estimulos perturbadores, que conducen a una mejora

temporal de la economia del movimiento locomotor.

Desde el punto de vista fisiologico, la reducciéon significativa del VO,
posterior al uso del dispositivo se alinea con los modelos mecanicos del péndulo
invertido, que describen la marcha eficiente como aquella que minimiza las
oscilaciones del centro de masa y optimiza el intercambio energgtico.

Ademas, el aumento de la frecuencia respiratoria en ausencia de un aumento
paralelo del VO, recuerda el fenémeno del acoplamiento locomotor-respiratorio

(LRC), ampliamente estudiado en la marcha y la carrera, que describe la adaptacion
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del ritmo ventilatorio a la frecuencia de la zancada, incluso independientemente de

las necesidades metabdlicas inmediatas.

6.3. COMPARACION CON LA BIBLIOGRAFIA EXISTENTE Y POSIBLES MECANISMOS

Los resultados de este estudio son coherentes con la evidencia existente sobre
el uso de cargas inerciales durante la marcha (Jung et al., 2010), aunque el patrén
de significacion estadistica indica que los efectos del FluiWalk son selectivos y no
uniformes en todos los parametros evaluados. Investigaciones anteriores han
demostrado que el uso de pesas libres o bastones de marcha puede mejorar
parametros como la postura, la longitud de la zancada y la capacidad aerdbica,
especialmente en contextos de uso prolongado (Hwang et al., 2017). Sin embargo,
el FluiWalk se diferencia significativamente de estas soluciones gracias a su
peculiar mecanismo dindmico, que aprovecha la inercia generada por el
movimiento oscilatorio de un liquido interno para proporcionar una estimulaciéon
biomecdanica mas variable y continua que las pesas estaticas tradicionales.

Desde el punto de vista biomecanico, el movimiento continuo del fluido
interno en el FluiWalk impone una estimulaciéon neuromuscular persistente que,
de acuerdo con los resultados estadisticos (p < 0.01 en longitud de paso y zancada),
favorece una mayor participacion de los musculos estabilizadores del tronco y de
la cintura escapular. Esta hipdtesis biomecanica podria justificar el aumento
observado en la longitud de la zancada, ya que una mayor estabilidad del tronco
permite una mayor extension y una propulsion mas eficaz de las extremidades
inferiores. Esta ampliamente documentado en la literatura que un control eficaz del
tronco es esencial para optimizar la eficiencia locomotora, y los resultados
obtenidos con FluiWalk sugieren una influencia positiva en este sentido.

Las pruebas experimentales muestran que las cargas transportadas en las
manos modifican la actividad de los musculos del tronco y la estabilidad espinal,
lo que respalda la relacion entre el estimulo periférico y los ajustes del control
proximal: la configuracion de la carga en las manos influye en la actividad

electromiografica de los musculos paraespinales y en los margenes de estabilidad
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de la columna vertebral (Madinei & Ning, 2017). Estos efectos son coherentes con
las alteraciones posturales y de simetria de la marcha observadas en condiciones
de carga unilateral, que afectan a las fuerzas de reaccion al suelo y a la
coordinacion intersegmental (Zhang et. al., 2010).

La introducciéon de perturbaciones mecanicas controladas, como las
generadas por el FluiWalk, se confirma como un método eficaz para inducir
adaptaciones locomotoras con significacion estadistica en variables lineales y
ventilatorias. El paradigma de la cinta de correr con bandas separadas demuestra
que las perturbaciones ritmicas producen reajustes de la simetria y la coordinaciéon
entre las extremidades, con una transferencia parcial también a la marcha sobre el
suelo (Reisman et. al, 2005). Se han obtenido resultados similares en el
entrenamiento con cinta de correr perturbada en adultos y ancianos, con beneficios
para el equilibrio y la variabilidad de la zancada (Klamorth et al., 2016)

Estd documentada la contribucion de las extremidades superiores a la
estabilidad y al coste energético de la marcha: eliminar o desincronizar la oscilacién
aumenta el momento de reaccion vertical y el coste metabolico, mientras que la
oscilacion natural reduce el gasto energético en jovenes y ancianos (Collins et. al.,
2009) (Ortega et. al., 2008). Por lo tanto, una carga oscilante fluida podria
amplificar la demanda de control proximal a corto plazo, pero favorecer una
reorganizacion coordinativa potencialmente mas econdémica a medio plazo, en
linea con nuestros efectos secundarios observados

Cabe senalar que no todas las cargas manuales provocan automaticamente
un aumento del VO, durante la marcha submaxima: los estudios con pequenos
pesos portatiles muestran efectos limitados sobre el consumo de oxigeno en
condiciones de velocidad moderada, lo que indica que la magnitud y la dindmica
de la carga (estatica frente a inercial) son determinantes (Owens et. al., 1989). Esto
refuerza la especificidad del FluiWalk, en el que la masa fluida genera
perturbaciones dinamicas dependientes de la fase en lugar de una simple carga

estatica.
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6.4. IMPLICACIONES CLINICAS: APLICACIONES Y VENTAJAS

Aungque este estudio se ha realizado con una muestra limitada y compuesta
exclusivamente por sujetos sanos, los resultados obtenidos sugieren aplicaciones
clinicas prometedoras para el dispositivo FluiWalk, especialmente en el &mbito de
la rehabilitacién motora. En particular, los efectos estadisticamente significativos
observados en la longitud del paso y de la zancada (p < 0.01) podrian ser
clinicamente relevantes para pacientes con disfunciones motoras o neuroldgicas,
como las asociadas a la enfermedad de Parkinson. Estas afecciones patologicas se
caracterizan a menudo por una reduccion de la longitud de la zancada y
dificultades para mantener un ritmo locomotor regular. Por lo tanto, la adopcion
de FluiWalk en los programas de rehabilitacion podria facilitar la recuperacion de
un patrén motor mas fisioldgico, sin inducir un estrés excesivo en el sistema

cardiovascular.

Otro ambito de aplicacion significativo es la prevencion de caidas. En
personas mayores o con un alto riesgo de accidentes domésticos o de movilidad, el
entrenamiento con FluiWalk podria mejorar significativamente la coordinacion y
la estabilidad postural durante la marcha, contribuyendo asi a reducir el riesgo de
caidas accidentales. En este sentido, seria conveniente realizar estudios clinicos
especificos dirigidos a estas poblaciones, con el fin de verificar empiricamente la
eficacia y la sostenibilidad del uso de FluiWalk en la vida cotidiana y en la practica

clinica.

Existen pruebas independientes que respaldan la ldgica rehabilitadora que
subyace al uso de instrumentos que introducen perturbaciones controladas o
senales externas durante la marcha. En la enfermedad de Parkinson, las revisiones
sistemadticas muestran que las sefiales externas (visuales, actsticas o tactiles)
mejoran los parametros de la marcha, como la longitud del paso y la velocidad, con
efectos clinicamente significativos en componentes especificos de la marcha (por
ejemplo, relacionados con la congelacién) cuando el entrenamiento esta

estructurado y dosificado adecuadamente (Rocha et al., 2014).

El uso de perturbaciones durante la marcha también se ha estudiado en
protocolos especificos: la literatura sobre el «entrenamiento del equilibrio basado
en perturbaciones» (PBT) sugiere una reduccién del riesgo de caidas y una mejora

de la respuesta reactiva en las personas mayores y en algunos grupos clinicos,
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especialmente cuando las perturbaciones son especificas para el riesgo esperado
(resbalones/tropezones) y estan adecuadamente dosificadas (Mansfield et al.,
2015), (Gerards et al., 2017). No todos los estudios coinciden en la eficacia en la vida
real y el beneficio puede depender de la intensidad y la especificidad del estimulo,
pero la tendencia general es favorable a la validez del paradigma perturbador.

En el ambito neurologico, existen pruebas de transferencia de la adaptacion
locomotora tras el entrenamiento en cinta de correr «split-belt» en sujetos post-
ictus, con mejora de la simetria inter-extremidades incluso fuera del contexto del
entrenamiento. Esto respalda el principio general de que una tarea de marcha
enriquecida con perturbaciones controladas puede inducir efectos secundarios

ttiles para la remodelacion del patron locomotor (Reisman et al., 2009).

En términos de carga cardiorrespiratoria, los resultados del presente estudio
no mostraron incrementos significativos del VO, ni de la frecuencia cardiaca (p >
0.05), lo que sugiere que el uso del FluiWalk no representa una sobrecarga
fisioldgica relevante a la intensidad aplicada (4 km/h). Este hallazgo coincide con
los estudios que han analizado la influencia de cargas ligeras durante la marcha,
los cuales demuestran que pesos manuales menores o iguales a 2,3 kg no modifican
de manera significativa el consumo de oxigeno ni la demanda ventilatoria en
condiciones submadaximas. Sin embargo, investigaciones con intensidades mas
elevadas o mayores cargas muestran aumentos medibles en el VO, y en la
frecuencia respiratoria (Graves ey al., 1988), lo que refuerza la idea de que los
efectos metabolicos del FluiWalk dependen de la dosis de perturbacion y del nivel
de esfuerzo. Estas observaciones son coherentes con los resultados del presente
estudio, en el que a 4 km/h el aumento del VO, no alcanz6 significacion, a pesar de
los cambios ventilatorios.

Para la implementacion clinica se necesitan estudios controlados y aleatorios
que definan los criterios de seguridad, la dosis y la progresion de la carga. El disefio
deberia incluir medidas objetivas previas y posteriores sobre parametros
metabdlicos (VO,, VE, RF, HR) y sobre los resultados funcionales de la marcha, con
un seguimiento para verificar la persistencia de los efectos y la transferibilidad a la
vida cotidiana. La comparacion con brazos de control activos (ejercicio de marcha
convencional con el mismo volumen/intensidad) y con protocolos perturbadores
estandar permitiria aislar el componente especifico de la perturbacion inercial

inducida por el fluido. Las directrices generales sobre el ejercicio como «terapia»
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en las enfermedades crénicas respaldan la relevancia clinica de enfoques accesibles,
modulables y escalables, como la marcha con ayudas ligeras (Pedersen & Saltin,
2015).

En términos de seguridad y ergonomia, hay que tener en cuenta que la
oscilacion natural de las extremidades superiores reduce el coste metabolico de la
marcha gracias a su efecto estabilizador; la imposicion de restricciones o la
alteracion marcada del movimiento de las extremidades puede aumentar dicho
coste. Esto implica que el dispositivo puede considerarse seguro y
ergondmicamente tolerable, siempre que se preserve la oscilacion natural de los
brazos y la sincronia entre las extremidades superiores e inferiores (Ortega et. al.,
2008).

Las lineas prioritarias de investigacion incluyen: definir la «dosis 6ptima» de
perturbacion (masa, distribucion del fluido, frecuencia/amplitud de oscilacién),
probar protocolos con velocidades mas altas o pendientes para explorar la relacion
dosis-respuesta sobre el VO, y la ventilacion, evaluar la eficacia en poblaciones
clinicas objetivo (personas mayores con riesgo de caidas, Parkinson con
congelacion, post-ictus) e integrar medidas objetivas de estabilidad reactiva a
perturbaciones estandarizadas, a la luz de la evidencia de que el entrenamiento
especifico sobre resbalones/tropezones puede influir en los determinantes
biomecanicos de la recuperacién y la incidencia de caidas en el laboratorio y, en

algunas condiciones, en la comunidad.
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VII - CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio representan una primera
contribucién significativa a la comprension de los efectos biomecdnicos y
metabdlicos generados por el uso del dispositivo FluiWalk durante la marcha. Del
analisis riguroso de los datos se desprende claramente que el uso agudo e
inmediato de FluiWalk determina un cambio significativo en la biomecénica de la
marcha, en particular un aumento de la longitud media de la zancada asociado a
una reduccion paralela de la cadencia. Estas alteraciones sugieren que el uso del
dispositivo puede facilitar el aprendizaje y el mantenimiento de un patrén
locomotor diferente al natural, lo que implica la posibilidad de inducir
adaptaciones neuromotoras persistentes. Este aspecto podria ser de gran
importancia para aplicaciones clinicas y de rehabilitacion, en particular para
pacientes que presentan alteraciones de la marcha de diversa indole, tanto

neuroldgicas como musculoesqueléticas.

Desde el punto de vista metabdlico, a pesar de la ausencia de variaciones
estadisticamente significativas en el consumo de oxigeno (VO;) durante el uso de
FluiWalk, se registra un aumento significativo de la frecuencia respiratoria (RR) y
de la capacidad ventilatoria espiratoria (CVD). Este fendmeno indica que, aunque
la velocidad de deambulacion utilizada en el protocolo experimental (4 km/h) no
fue suficiente para estimular significativamente el sistema aerdbico, el dispositivo
induce, no obstante, una respuesta fisiologica medible. El aumento persistente de
la frecuencia respiratoria y de la capacidad ventilatoria sugiere ademas un posible
aumento del gasto energético general y del trabajo de los musculos respiratorios.
Este resultado abre interesantes perspectivas de aplicacion en contextos clinicos
como el tratamiento de la obesidad, los sindromes metabdlicos o la rehabilitacion
cardiorrespiratoria, donde incluso pequenias variaciones acumulativas del balance
caldrico y una mejora de la capacidad ventilatoria podrian producir beneficios

significativos sin necesidad de intervenir en la dieta de los pacientes.

Una de las consideraciones mas interesantes que han surgido se refiere a la

reduccién del consumo de oxigeno detectada inmediatamente después del uso del
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dispositivo en comparacion con la marcha inicial, lo que sugiere que la exposicion
al FluiWalk favorece una mayor economia motora y una adaptacién positiva del
sistema neuromuscular a la marcha. Esta adaptacion podria ser relevante tanto en
la rehabilitacion de pacientes con déficit de coordinacion o estabilidad como en la
prevencion del deterioro motor en la poblacion de edad avanzada, reforzando el
papel de FluiWalk como herramienta para mejorar la calidad y la eficiencia del

movimiento diario.

El andlisis de los resultados obtenidos se ve confirmado en la literatura
cientifica existente, que documenta ampliamente cémo la adicién de cargas durante
la marcha favorece adaptaciones neuromusculares y biomecanicas positivas, entre
las que se incluyen la mejora del equilibrio, la coordinacion y la estabilizacion
postural (Hwang & Hall, 2017). Sin embargo, FluiWalk se distingue de los
dispositivos tradicionales por su innovador mecanismo basado en la inercia del
liquido interno, que induce una estimulacion neuromuscular variable y continua.
Esta caracteristica podria explicar el efecto particularmente evidente sobre la
estabilidad del tronco y el control de las extremidades inferiores observado en los

sujetos evaluados.

Desde el punto de vista clinico, aunque el estudio se realiz6 en una poblacién
joven y sana, los resultados alentadores sugieren varias aplicaciones potenciales.
En particular, el uso de FluiWalk podria ser muy beneficioso en la rehabilitacion
funcional de pacientes con trastornos motores derivados de enfermedades
neurodegenerativas, ortopédicas o musculoesqueléticas, favoreciendo la
recuperacion de una marcha fisiologica. Ademas, el bajo impacto cardiovascular
asociado a su uso hace que su aplicacion sea prometedora también en poblaciones
mas vulnerables, como las personas mayores o con capacidades funcionales
reducidas, contribuyendo asi a la prevencidn de caidas y a la mejora general de la
calidad de vida.

A pesar de estas perspectivas positivas, este trabajo de tesis presenta algunas
limitaciones metodoldgicas que deben destacarse con claridad. En primer lugar, el
reducido tamafio de la muestra y la falta de un grupo de control externo no
permiten una generalizacion completa de los resultados obtenidos. Ademas, la
inclusion exclusiva de sujetos jovenes y sanos limita la posibilidad de extrapolar
directamente los resultados a poblaciones con patologias especificas o e s

condiciones diferentes a las probadas. Por lo tanto, es necesario realizar estudios
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adicionales con muestras mas amplias y diversificadas, protocolos mds extensos y
de mayor intensidad, y evaluaciones longitudinales para confirmar el alcance y la

duracion reales de los efectos observados.

En conclusion, aunque preliminares, los resultados ponen claramente de
manifiesto el potencial innovador del dispositivo FluiWalk en el campo del
entrenamiento motor y la rehabilitacion funcional. El dispositivo ya representa una
alternativa terapéutica prometedora, cuyo pleno valor cientifico y clinico debera
confirmarse  mediante  investigaciones futuras mas exhaustivas 'y

metodologicamente rigurosas.
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VIII - LIMITES Y LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

8.1. LIMITES METODOLOGICOS DEL ESTUDIO

Aungque los resultados obtenidos proporcionan indicaciones preliminares
interesantes sobre la eficacia del dispositivo FluiWalk, es necesario interpretar estas
evidencias teniendo en cuenta cuidadosamente algunas limitaciones
metodologicas.

Una primera limitacion se refiere al reducido tamano de la muestra (n = 10),
que limita la potencia estadistica del estudio y dificulta la generalizacion de los
resultados. Ademas, la ausencia de un grupo de control independiente dificulta
determinar con certeza si los efectos observados son directamente atribuibles al
dispositivo FluiWalk o si, por el contrario, son el resultado de fendmenos
colaterales, como la familiarizacion con la tarea o el aprendizaje motor progresivo.

Otro aspecto a tener en cuenta es la homogeneidad de la poblacion estudiada.
La muestra estaba compuesta exclusivamente por sujetos jovenes y sanos (edad
media 29,4 + 6,5 anos), sin patologias ni limitaciones motoras. Esta caracteristica
restringe inevitablemente el campo de aplicacion de las conclusiones, limitando la
extension de los resultados a poblaciones clinicamente relevantes, como personas
mayores, pacientes con trastornos motores o personas con enfermedades
neurodegenerativas.

Ademads, el protocolo experimental adoptado presenta una escasa
variabilidad de las condiciones operativas. La evaluacion se realiz6 exclusivamente
en una cinta de correr a velocidad fija y moderada (4 km/h), una condicién
estandarizada pero poco representativa de las modalidades efectivas de uso diario
del dispositivo. Por lo tanto, no se tuvieron en cuenta contextos dindmicos mas
cercanos a la realidad, como caminar sobre terrenos irregulares, entornos

exteriores, cambios de ritmo o situaciones imprevistas.
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Por ultimo, la duracion limitada del estudio, centrado exclusivamente en los
efectos inmediatos y a corto plazo, no permite realizar consideraciones sobre los
posibles adaptaciones fisioldgicas, neuromusculares y biomecanicas que podrian

surgir a medio y largo plazo.

8.2. PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION Y APLICACIONES CLINICAS

A pesar de estas limitaciones, los resultados sugieren posibles aplicaciones
clinicas y preventivas del dispositivo FluiWalk, gracias a su capacidad para influir
positivamente en los parametros biomecanicos y respiratorios durante la marcha,

como la longitud del paso y la cadencia.

Alaluz de estas consideraciones, las investigaciones futuras deberian prever,
en primer lugar, una ampliacion de la poblacion experimental, incluyendo a
personas de edad avanzada y pacientes con patologias neuromotoras o
musculoesqueléticas. Esta ampliacion permitiria explorar con mayor precision el
potencial rehabilitador y terapéutico del dispositivo, verificando su eficacia en
contextos clinicamente relevantes.

Ademas, seria ttil investigar los efectos dependientes de la dosis de la carga
utilizada en el FluiWalk, evaluando como diferentes masas de fluido pueden
afectar a los parametros biomecanicos y metabdlicos e identificando posibles
umbrales 6ptimos para diferentes categorias de usuarios.

Otra direccion futura es la validacién del dispositivo en condiciones mas
ecologicamente validas. Los ensayos realizados en entornos reales o menos
controlados, como terrenos accidentados o entornos domésticos, podrian
proporcionar datos mas significativos sobre la transferibilidad de los efectos
observados a la vida cotidiana de los usuarios.

Por ultimo, es indispensable realizar estudios longitudinales con un
seguimiento a largo plazo, con el fin de verificar la duracion de las adaptaciones
biomecdnicas y neuromotoras inducidas por FluiWalk. Solo a través de

observaciones prolongadas sera posible establecer con certeza si el uso continuado
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del dispositivo puede determinar modificaciones motoras permanentes y
funcionalmente significativas.

En conclusién, aunque son preliminares, los resultados obtenidos indican
que FluiWalk representa una herramienta potencialmente eficaz y prometedora en
el ambito de la rehabilitacién motora y la prevencion del deterioro funcional. Sin
embargo, seran esenciales estudios adicionales realizados con metodologias
rigurosas, muestras mas amplias y diversificadas y protocolos mas representativos
de la practica diaria para confirmar y valorar plenamente el potencial clinico y

preventivo del dispositivo.






IX - REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS






CAPITULO IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 151

IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alberti, K. G. M. M., Eckel, R. H., Grundy, S. M., Zimmet, P. Z., Cleeman, J. L,
Donato, K. A., Fruchart, J. C.,, James, W. P. T., Loria, C. M., & Smith, S. C.
(2009). Harmonizing the metabolic syndrome: A joint interim statement of
the International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart
Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis Society;
and International Association for the Study of Obesity. Circulation, 120(16),
1640-1645. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192644

Anonymous. (2025). Classification of a normal gait cycle (modified to Perry 1992, p. 2—
4). ResearchGate. https://www.researchgate.net/figure/Classification-of-a-
normal-gait-cycle-modified-to-Perry-1992-p-2-4-20_fig2 278045816/actions

Armand, S., & Bonnefoy-Mazure, A. (2015). Normal gait. In J. M. Gage, T. F.
Novacheck, & M. H. Schwartz (Eds.), The identification and treatment of gait
problems in cerebral palsy (pp. 199-213). Mac Keith Press.

Asif, M., Tayyab, M. A., Shahid, M. D., Arif, U., Tiwana, M. I, Khan, U. S,, &
Qureshi, W. S. (2022). Analysis of human gait cycle with body equilibrium
based on leg orientation. IEEE  Access, 10, 124773-124785.
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2022.3222859

Balfour, J., & Boster, ]J. (2023). Physical activity and weight loss maintenance. In C.
Bouchard (Ed.), Physical activity and obesity (pp. 245-248). Human Kinetics.
https://doi.org/10.5040/9781492595731.ch-060

Bastian, A. J., Block, H. J., & Reisman, D. S. (2005). Interlimb coordination during
locomotion: What can be adapted and stored? Journal of Neurophysiology,
94(4), 2403-2415. https://doi.org/10.1152/jn.00089.2005

Benedetti, M., Orsini, M., & Federici, F. (2006). Le linee guida della International
Diabetes Federation (IDF) per il trattamento del diabete mellito di tipo 2.

Borén, J., Taskinen, M. R., Olofsson, S. O., & Levin, M. (2013). Ectopic lipid storage
and insulin resistance: A harmful relationship. Journal of Internal Medicine,
274(1), 25-40. https://doi.org/10.1111/joim.12071

Byrne, C. D., & Targher, G. (2015). NAFLD: A multisystem disease. Journal of
Hepatology, 62(1 Suppl.), S47-564. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2014.12.012

Church, T. S., Earnest, C. P., & Morss, G. M. (2002). Field testing of physiological
responses associated with Nordic walking. Research Quarterly for Exercise and
Sport, 73(3), 296-300.


https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192644
https://www.researchgate.net/figure/Classification-of-a-normal-gait-cycle-modified-to-Perry-1992-p-2-4-20_fig2_278045816/actions
https://www.researchgate.net/figure/Classification-of-a-normal-gait-cycle-modified-to-Perry-1992-p-2-4-20_fig2_278045816/actions
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2022.3222859
https://doi.org/10.5040/9781492595731.ch-060
https://doi.org/10.1152/jn.00089.2005
https://doi.org/10.1111/joim.12071
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2014.12.012

Colberg, S. R., Sigal, R. ]J., Yardley, J. E., Riddell, M. C., Dunstan, D. W., Dempsey,
P. C, Horton, E. S, Castorino, K, & Tate, D. F. (2016). Physical
activity/exercise and diabetes: A position statement of the American
Diabetes Association. Diabetes Care, 39(11), 2065-2079.
https://doi.org/10.2337/dc16-1728

Collins, S. H., Adamczyk, P. G., & Kuo, A. D. (2009). Dynamic arm swinging in
human walking. Proceedings of the Royal Society B: Biological Sciences,
276(1673), 3679-3688. https://doi.org/10.1098/rspb.2009.0664

Després, J. P. (2012). Body fat distribution and risk of cardiovascular disease: An
update. Circulation, 126(10), 1301-1313.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.111.067264

Donelan, J. M., Kram, R., & Kuo, A. D. (2002). Mechanical work for step-to-step
transitions is a major determinant of the metabolic cost of human walking.
Journal of Experimental Biology, 205(23), 3717-3727.

Drumev, A., & Vacheva, D. (2025). Researching the recovery of locomotor activity
after traumatic conditions of the lower limb. Journal of Biomedical and Clinical
Research, 18, 33—46. https://doi.org/10.3897/jbcr.e139155

Eckel, R. H., Grundy, S. M., & Zimmet, P. Z. (2005). The metabolic syndrome. The
Lancet, 365(9468), 1415-1428. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)66378-7

Erickson, K. I, Hillman, C. H., Stillman, C. M., Ballard, R. M., Bloodgood, B.,
Conroy, D. E., Macko, R., Marquez, D. X., Petruzzello, S. J., & Powell, K. E.
(2019). Physical activity, cognition, and brain outcomes: A review of the
2018 Physical Activity Guidelines. Medicine & Science in Sports & Exercise,
51(6), 1242-1251. https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001936

Esposito, K., Chiodini, P., Colao, A., Lenzi, A., & Giugliano, D. (2012). Metabolic
syndrome and risk of cancer: A systematic review and meta-analysis.
Diabetes Care, 35(11), 2402-2411. https://doi.org/10.2337/dc12-0336

Estruch, R., Ros, E., Salas-Salvad¢, J., Covas, M. 1., Corella, D., Ar¢6s, F., Gomez-
Gracia, E., Ruiz-Gutiérrez, V., Fiol, M., Lapetra, J., Lamuela-Raventos, R. M.,
Serra-Majem, L., Pint6, X., Basora, J., Mufoz, M. A., Sorli, J. V., Martinez, ].
A., Martinez-Gonzalez, M. A., & PREDIMED Study Investigators. (2018).
Primary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean diet
supplemented with extra-virgin olive oil or nuts. The New England Journal of
Medicine, 378(25), e34. https://doi.org/10.1056/NEJMoal800389

Farris, D. J., & Sawicki, G. S. (2012). Human medial gastrocnemius force-velocity
behavior shifts with locomotion speed and gait. Proceedings of the National
Academy of Sciences, 109(3), 977-982. https://doi.org/10.1073/pnas.1107972109


https://doi.org/10.2337/dc16-1728
https://doi.org/10.1098/rspb.2009.0664
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.111.067264
https://doi.org/10.3897/jbcr.e139155
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)66378-7
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001936
https://doi.org/10.2337/dc12-0336
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1800389
https://doi.org/10.1073/pnas.1107972109

CAPITULO IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 153

Ford, E. S., Giles, W. H., & Dietz, W. H. (2002). Prevalence of the metabolic
syndrome among U.S. adults: Findings from the Third National Health and
Nutrition Examination Survey. JAMA, 287(3), 356-359.
https://doi.org/10.1001/jama.287.3.356

Frigo, C., Carabalona, R., Dalla Mura, M., & Negrini, S. (2003). The upper body
segmental movements during walking by young females. Clinical
Biomechanics, 18(5), 419-425. https://doi.org/10.1016/S0268-0033(03)00028-7

Fu, L., Xie, N., Qu, F,, Zhou, J., & Wang, F. (2023). The association between
polycystic ovary syndrome and metabolic syndrome in adolescents: A
systematic review and meta-analysis. Reproductive Sciences, 30(1), 28-40.
https://doi.org/10.1007/s43032-022-00864-8

Gerards, M. H. G., McCrum, C., Mansfield, A., & Meijer, K. (2017). Perturbation-
based balance training for falls reduction among older adults: Current
evidence and implications for clinical practice. Geriatrics & Gerontology
International, 17(12), 2294-2303. https://doi.org/10.1111/ggi.13082

Gottschall, J. S., & Kram, R. (2003). Energy cost and muscular activity required for
propulsion during walking. Journal of Applied Physiology, 94(5), 1766-1772.
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00670.2002

Graves, ]J. E., Martin, A. D., Miltenberger, L. A, & Pollock, M. L. (1988).
Physiological responses to walking with hand weights, wrist weights, and
ankle weights. Medicine & Science in Sports & Exercise, 20(3), 265-271.
https://doi.org/10.1249/00005768-198806000-00009

Grundy, S. M., Cleeman, J. I, Daniels, S. R., Donato, K. A., Eckel, R. H., Franklin,
B. A, Gordon, D. J., Krauss, R. M., Savage, P. J., Smith, S. C., Spertus, J. A., &
Costa, F. (2005). Diagnosis and management of the metabolic syndrome: An
American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute
scientific statement. Circulation, 112(17), 2735-2752.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.105.169404

Guthold, R., Stevens, G. A., Riley, L. M., & Bull, F. C. (2018). Worldwide trends in
insufficient physical activity from 2001 to 2016: A pooled analysis of 358
population-based surveys with 1.9 million participants. The Lancet Global
Health, 6(10), e1077-€1086. https://doi.org/10.1016/S52214-109X(18)30357-7

Hamooya, B. M., Siame, L., Muchaili, L., Masenga, S. K., & Kirabo, A. (2025).
Metabolic syndrome: Epidemiology, mechanisms, and current therapeutic
approaches. Frontiers in Nutrition, 12, Article 1661603.
https://doi.org/10.3389/fnut.2025.1661603

Hill, J. O. (2006). Understanding and addressing the epidemic of obesity: An
energy balance perspective. Endocrine  Reviews, 27(7), 750-761.
https://doi.org/10.1210/er.2006-0032


https://doi.org/10.1001/jama.287.3.356
https://doi.org/10.1016/S0268-0033(03)00028-7
https://doi.org/10.1007/s43032-022-00864-8
https://doi.org/10.1111/ggi.13082
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00670.2002
https://doi.org/10.1249/00005768-198806000-00009
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.105.169404
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30357-7
https://doi.org/10.3389/fnut.2025.1661603
https://doi.org/10.1210/er.2006-0032

Himann, J. E., Cunningham, D. A., Rechnitzer, P. A., & Paterson, D. H. (1988).
Age-related changes in speed of walking. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 20(2), 161-166. https://doi.org/10.1249/00005768-198820020-00010

Hotamisligil, G. S. (2006). Inflammation and metabolic disorders. Nature,
444(7121), 860-867. https://doi.org/10.1038/nature05485

Hwang, J. W,, Lee, S. K, Park, J. S., Ahn, S. H., Lee, K. ]., & Lee, S. J. (2017). The
effects of ankle weight loading on the walking factors of adults without
symptoms.  Journal  of  Exercise  Rehabilitation,  13(4),  425-429.
https://doi.org/10.12965/jer.1734954.477

International Diabetes Federation. (2006). The IDF consensus worldwide definition of
the metabolic syndrome. International Diabetes Federation.

Itani, O., Jike, M., Watanabe, N., & Kaneita, Y. (2017). Short sleep duration and
health outcomes: A systematic review, meta-analysis, and meta-regression.
Sleep Medicine, 32, 246-256. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.08.006

Jung, T., Lee, D., Charalambous, C., & Vrongistinos, K. (2010). The influence of
applying additional weight to the affected leg on gait patterns during
aquatic treadmill walking in people poststroke. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 91(1), 129-136. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2009.09.018

Kaur, J. (2014). A comprehensive review on metabolic syndrome. Cardiology
Research and Practice, 2014, Article 943162.
https://doi.org/10.1155/2014/943162

Kerrigan, D. C., Thirunarayan, M. A., Sheffler, L. R., Ribaudo, T. A., & Corcoran,
P. J. (1996). A tool to assess biomechanical gait efficiency: A preliminary
clinical study. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 75(1), 3—
8.

Klamroth, S., Steib, S., Devan, S., Gafsner, H., Pasluosta, C. F., Winkler, J., Klucken,
J., & Eskofier, B. M. (2016). Immediate effects of perturbation treadmill
training on gait and postural control in patients with Parkinson’s disease.
Gait & Posture, 50, 102-108. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2016.08.020

Knutson, K. L., & Van Cauter, E. (2008). Associations between sleep loss and
increased risk of obesity and diabetes. Annals of the New York Academy of
Sciences, 1129(1), 287-304. https://doi.org/10.1196/annals.1417.033

Murtagh, E. M., Murphy, M. H., & Boone-Heinonen, J. (2010). Walking: The first
steps in cardiovascular disease prevention. Current Opinion in Cardiology,
25(5), 490—-496. https://doi.org/10.1097/HCO.0b013e32833ce972

Kuo, A. D., Donelan, J. M., & Ruina, A. (2005). Energetic consequences of walking
like an inverted pendulum: Step-to-step transitions. Exercise and Sport
Sciences Reviews, 33(2), 88-97.

Kuo, A. D. (2007). The six determinants of gait and the inverted pendulum
analogy: A dynamic walking perspective. Human Movement Science, 26(4),
617-656. https://doi.org/10.1016/j.humov.2007.04.003


https://doi.org/10.1249/00005768-198820020-00010
https://doi.org/10.1038/nature05485
https://doi.org/10.12965/jer.1734954.477
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.08.006
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2009.09.018
https://doi.org/10.1155/2014/943162
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2016.08.020
https://doi.org/10.1196/annals.1417.033
https://doi.org/10.1097/HCO.0b013e32833ce972
https://doi.org/10.1016/j.humov.2007.04.003

CAPITULO IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 155

Lamontagne, A., Paquette, C., & Fung, J. (2007). Stroke affects the coordination of
gaze and posture during preplanned turns while walking.
Neurorehabilitation and Neural Repair, 21(1), 62-67.
https://doi.org/10.1177/1545968306290822

Larsen, R. T., Christensen, J., Serensen, M., Segaard, K., & Langberg, H. (2022).
Effectiveness of physical activity monitors in adults: Systematic review and
meta-analysis. The BM], 376, e068047. https://doi.org/10.1136/bm;j-2021-
068047

Madinei, S., & Ning, X. (2018). Effects of the weight configuration of hand load on
trunk musculature during static weight holding. Ergonomics, 61(6), 831-838.
https://doi.org/10.1080/00140139.2017.1387675

Mambrini, S. P., et al. (2024). Diet and physical exercise as key players to tackle
MASLD through improvement of insulin resistance and metabolic
flexibility. Frontiers in Nutrition, 11, Article 1426551.
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1426551

Mansfield, A., Wong, J. S., Bryce, J., Knorr, S., & Patterson, K. K. (2015). Does
perturbation-based balance training prevent falls? Systematic review and
meta-analysis of preliminary randomized controlled trials. Physical Therapy,
95(5), 700-709. https://doi.org/10.2522/PT].20140090

Manson, J. E., Greenland, P., LaCroix, A. Z., Stefanick, M. L., Mouton, C. P,
Oberman, A., Perri, M. G., Sheps, D. S., Pettinger, M. B., & Siscovick, D. S.
(2002). Walking compared with vigorous exercise for the prevention of
cardiovascular events in women. The New England Journal of Medicine,
347(10), 716-725.

Mather, K. J., Steinberg, H. O., & Baron, A. D. (2003). Insulin resistance in the
vasculature.  Journal of Clinical Investigation, 123(3), 1003-1004.
https://doi.org/10.1172/]C167166

McPhee, J. S., French, D. P., Jackson, D., Nazroo, J., Pendleton, N., & Degens, H.
(2016). Physical activity in older age: Perspectives for healthy ageing and
frailty. Biogerontology, 17(3), 567-580. https://doi.org/10.1007/s10522-016-
9641-0

Meyns, P., Bruijn, S. M., & Duysens, J. (2013). The how and why of arm swing
during human  walking. Gait &  Posture,  38(4), 555-562.
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2013.02.006

Mozaffarian, D., Hao, T., Rimm, E. B., Willett, W. C., & Hu, F. B. (2011). Changes
in diet and lifestyle and long-term weight gain in women and men. The New
England Journal of Medicine, 364(25), 2392-2404.
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1014296


https://doi.org/10.1177/1545968306290822
https://doi.org/10.1136/bmj-2021-068047
https://doi.org/10.1136/bmj-2021-068047
https://doi.org/10.1080/00140139.2017.1387675
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1426551
https://doi.org/10.2522/PTJ.20140090
https://doi.org/10.1172/JCI67166
https://doi.org/10.1007/s10522-016-9641-0
https://doi.org/10.1007/s10522-016-9641-0
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2013.02.006
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1014296

Neptune, R. R, Kautz, S. A., & Zajac, F. E. (2000). Muscle contributions to specific
biomechanical functions do not change in forward versus backward
pedaling. Journal of Biomechanics, 33(2), 155-164.

Njeim, R., et al. (2024). Prevalence of metabolic syndrome and its association with
cardiovascular outcomes in hospitalized patients with inflammatory bowel
disease. Journal of Clinical Medicine, 13(22), 6908.
https://doi.org/10.3390/jcm13226908

O’Connor, S. M., & Kuo, A. D. (2009). Direction-dependent control of balance
during walking and standing. Journal of Neurophysiology, 102(3), 1411-1419.
https://doi.org/10.1152/jn.00131.2009

Oberg, T., Karsznia, A., & Oberg, K. (1993). Basic gait parameters: Reference data
for normal subjects, 10-79 years of age. Journal of Rehabilitation Research and
Development, 30(2), 210-223.

Ortega, J. D., Fehlman, L. A., & Farley, C. T. (2008). Effects of aging and arm
swing on the metabolic cost of stability in human walking. Journal of
Biomechanics, 41(16), 3303-3308.
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2008.06.039

Owen, S. G, Al-Ahmed, A. & Moffatt, R. J. (1989). Physiological effects of
walking and running with handheld weights. The Physician and
Sportsmedicine, 17(11), 87-92.

Paluch, A. E., Gabriel, K. P., Fulton, J. E., Bostick, R. M., Dorn, J. P., Lewis, C. E.,
Schreiner, P. ]., Sternfeld, B., Sidney, S., & Kershaw, K. N. (2021). Steps per
day and all-cause mortality in middle-aged adults in the Coronary Artery
Risk Development in Young Adults study. JAMA Network Open, 4(9),
€2124516. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.24516

Pedersen, B. K., & Saltin, B. (2015). Exercise as medicine: Evidence for prescribing
exercise as therapy in 26 different chronic diseases. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports, 25(Suppl. 3), 1-72.
https://doi.org/10.1111/sms.12581

Perry, J., Burnfield, J. M., & Cabico, L. M. (2024). Gait analysis: Normal and
pathological function (3rd ed.). CRC Press.

Piercy, K. L., Troiano, R. P., Ballard, R. M., Carlson, S. A., Fulton, J. E., Galuska, D.
A., George, S. M., & Olson, R. D. (2018). The physical activity guidelines for
Americans. JAMA, 320(19), 2020-2028.
https://doi.org/10.1001/jama.2018.14854

Pirker, W., & Katzenschlager, R. (2017). Gait disorders in adults and the elderly: A
clinical ~guide. Wiener  Klinische  Wochenschrift, —129(3-4), 81-95.
https://doi.org/10.1007/s00508-016-1096-4


https://doi.org/10.3390/jcm13226908
https://doi.org/10.1152/jn.00131.2009
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2008.06.039
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.24516
https://doi.org/10.1111/sms.12581
https://doi.org/10.1001/jama.2018.14854
https://doi.org/10.1007/s00508-016-1096-4

CAPITULO IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 157

Pontzer, H., Holloway, J. H., Raichlen, D. A., & Lieberman, D. E. (2009). Control
and function of arm swing in human walking and running. Journal of
Experimental Biology, 212(4), 523-534. https://doi.org/10.1242/jeb.024927

Povel, C. M., Boer, J]. M. A,, Reiling, E., & Feskens, E. J. M. (2011). Genetic variants
and the metabolic syndrome: A systematic review. Obesity Reviews, 12(11),
952-967. https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2011.00907.x

Punt, M., Bruijn, S. M., Wittink, H., & van Dieén, J. H. (2015). Effect of arm swing
strategy on local dynamic stability of human gait. Gait & Posture, 41(2), 504—
509. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2014.12.002

Reisman, D. S., Wityk, R., Silver, K., & Bastian, A. J. (2009). Split-belt treadmill
adaptation transfers to overground walking in persons poststroke.
Neurorehabilitation and Neural Repair, 23(7), 735-744.
https://doi.org/10.1177/1545968309332880

Reisman, D. S., McLean, H., Keller, J., Danks, K. A., & Bastian, A. J. (2013).
Repeated split-belt treadmill training improves poststroke step length
asymmetry. Neurorehabilitation —and Neural Repair, 27(5), 460-468.
https://doi.org/10.1177/1545968312474118

Roberts, C. K., & Sindhu, K. K. (2009). Oxidative stress and metabolic syndrome.
Life Sciences, 84(21-22), 705-712. https://doi.org/10.1016/j.1fs.2009.02.026

Roberts, C. K., Hevener, A. L., & Barnard, R. J. (2013). Metabolic syndrome and
insulin resistance: Underlying causes and modification by exercise training.
Comprehensive Physiology, 3(1), 1-58. https://doi.org/10.1002/cphy.c110062

Rocha, P. A., Porfirio, G. M., Ferraz, H. B., & Trevisani, V. F. M. (2014). Effects of
external cues on gait parameters of Parkinson’s disease patients: A
systematic review. Clinical Neurology and Neurosurgery, 124, 127-134.
https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2014.06.026

Ross, R., Blair, S. N., Arena, R., Church, T. S., Després, J. P., Franklin, B. A.,
Haskell, W. L., Kaminsky, L. A., Levine, B. D., Lavie, C. J., Myers, ],
Niebauer, J., Sallis, R., Sawada, S. S., Sui, X., Wisleff, U., & American Heart
Association Physical Activity Committee of the Council on Lifestyle and
Cardiometabolic Health. (2016). Importance of assessing cardiorespiratory
fitness in clinical practice: A case for fitness as a clinical vital sign: A
scientific statement from the American Heart Association. Circulation,
134(24), e653-€699. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000461

Saint-Maurice, P. F., Troiano, R. P., Bassett, D. R., Graubard, B. 1., Carlson, S. A,,
Shiroma, E. J., Fulton, J. E., & Matthews, C. E. (2020). Association of daily
step count and step intensity with mortality among U.S. adults. JAMA,
323(12), 1151-1160. https://doi.org/10.1001/jama.2020.1382


https://doi.org/10.1242/jeb.024927
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2011.00907.x
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2014.12.002
https://doi.org/10.1177/1545968309332880
https://doi.org/10.1177/1545968312474118
https://doi.org/10.1016/j.lfs.2009.02.026
https://doi.org/10.1002/cphy.c110062
https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2014.06.026
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000461
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1382

Saklayen, M. G. (2018). The global epidemic of the metabolic syndrome. Current
Hypertension Reports, 20(2), Article 12. https://doi.org/10.1007/s11906-018-
0812-z

Sallis, J. F., Cerin, E., Conway, T. L., Adams, M. A,, Frank, L. D., Pratt, M., Salvo,
D., Schipperijn, J., Smith, G., Cain, K. L., Davey, R., Kerr, J., Lai, P. C., Mitas,
J., Reis, R., Sarmiento, O. L., Schofield, G., Troelsen, J.,, Van Dyck, D., ...
Owen, N. (2016). Physical activity in relation to urban environments in 14
cities worldwide: A cross-sectional study. The Lancet, 387(10034), 2207-2217.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01284-2

Samuel, V. T., & Shulman, G. I. (2012). Mechanisms for insulin resistance:
Common threads and missing links. Cell, 148(5), 852-871.
https://doi.org/10.1016/j.cell.2012.02.017

Saunders, J. B., Inman, V. T., & Eberhart, H. D. (1953). The major determinants in
normal and pathological gait. The Journal of Bone and Joint Surgery, 35(3),
543-558.

Schuch, F. B., Vancampfort, D., Firth, J., Rosenbaum, S., Ward, P. B,, Silva, E. S,,
Hallgren, M., Ponce De Leon, A., Dunn, A. L., Deslandes, A. C., Fleck, M. P,
Carvalho, A. F., & Stubbs, B. (2018). Physical activity and incident
depression: A meta-analysis of prospective cohort studies. American Journal
of Psychiatry, 175(7), 631-648. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2018.17111194

Siscovick, D. S., LaPorte, R. E.,, Newman, J. M., Heath, G. W, Iverson, D. C., &
Fielding, J. E. (1985). Physical activity, exercise, and physical fitness:
Definitions and distinctions for health-related research. Public Health
Reports, 100(2), 126-131.

Sloot, L. H., Van Den Noort, J. C., Van Der Krogt, M. M., Bruijn, S. M., & Harlaar,
J. (2015). Can treadmill perturbations evoke stretch reflexes in the calf
muscles? PLoS ONE, 10(12), e(0144815.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0144815

Strasser, B. (2013). Physical activity in obesity and metabolic syndrome. Annals of
the  New York  Academy  of  Sciences, 1281(1), 141-159.
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2012.06785.x

Takakusaki, K. (2017). Functional neuroanatomy for posture and gait control.
Journal of Movement Disorders, 10(1), 1-17. https://doi.org/10.14802/jmd.16062

Taskinen, M. R. (2003). Diabetic dyslipidaemia: From basic research to clinical
practice. Diabetologia, 46(6), 733-749. https://doi.org/10.1007/s00125-003-
1111-y

Taylor, J. L., Bonikowske, A. R., & Olson, T. P. (2021). Optimizing outcomes in
cardiac rehabilitation: The importance of exercise intensity. Frontiers in
Cardiovascular Medicine, 8, Article 734278.
https://doi.org/10.3389/fcvm.2021.734278


https://doi.org/10.1007/s11906-018-0812-z
https://doi.org/10.1007/s11906-018-0812-z
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01284-2
https://doi.org/10.1016/j.cell.2012.02.017
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2018.17111194
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0144815
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2012.06785.x
https://doi.org/10.14802/jmd.16062
https://doi.org/10.1007/s00125-003-1111-y
https://doi.org/10.1007/s00125-003-1111-y
https://doi.org/10.3389/fcvm.2021.734278

CAPITULO IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 159

Tesio, L., & Rota, V. (2019). The motion of body center of mass during walking: A
review oriented to clinical applications. Frontiers in Neurology, 10, Article
999. https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00999

Thorstensson, A., Carlson, H., Zomlefer, M. R., & Nilsson, J. (1982). Lumbar back
muscle activity in relation to trunk movements during locomotion in man.
Acta Physiologica Scandinavica, 116(1), 13-20. https://doi.org/10.1111/j.1748-
1716.1982.tb10593.x

Thorstensson, A., Nilsson, J., Carlson, H., & Zomlefer, M. R. (1984). Trunk
movements in human locomotion. Acta Physiologica Scandinavica, 121(1), 9—
22. https://doi.org/10.1111/j.1748-1716.1984.tb10452.x

Warburton, D. E. R., Nicol, C. W., & Bredin, S. S. D. (2006). Health benefits of
physical activity: The evidence. Canadian Medical Association Journal, 174(6),
801-809. https://doi.org/10.1503/cma;j.051351

Whelton, P. K., Carey, R. M., Aronow, W. S., Casey, D. E., Collins, K. J., Dennison
Himmelfarb, C., DePalma, S. M., Gidding, S., Jamerson, K. A., Jones, D. W.,
MacLaughlin, E. J.,, Muntner, P., Ovbiagele, B., Smith, S. C., Spencer, C. C,,
Stafford, R. S., Taler, S. J., Thomas, R. J.,, Williams, K. A., ... Wright, J. T.
(2018). 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA
guideline for the prevention, detection, evaluation, and management of
high blood pressure in adults: A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice
Guidelines. Hypertension, 71(6), el3—ell5.
https://doi.org/10.1161/HYP.0000000000000065

Winter, D. A. (1995). Human balance and posture control during standing and
walking. Gait & Posture, 3(4), 193-214. https://doi.org/10.1016/0966-
6362(96)82849-9

Winter, D. A. (2009). Biomechanics and motor control of human movement (4th ed.).
Wiley. https://doi.org/10.1002/9780470549148

Zhang, X. A., Ye, M., & Wang, C. T. (2010). Effect of unilateral load carriage on
postures and gait symmetry in ground reaction force during walking.
Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering, 13(3), 339-344.
https://doi.org/10.1080/10255840903213445

Zhao, ]., Goldman, A. S., & Hartwig, J. F. (2005). Oxidative addition of ammonia
to form a stable monomeric amido hydride complex. Science, 307(5712),
1080-1082. https://doi.org/10.1126/science.1109389


https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00999
https://doi.org/10.1111/j.1748-1716.1982.tb10593.x
https://doi.org/10.1111/j.1748-1716.1982.tb10593.x
https://doi.org/10.1111/j.1748-1716.1984.tb10452.x
https://doi.org/10.1503/cmaj.051351
https://doi.org/10.1161/HYP.0000000000000065
https://doi.org/10.1016/0966-6362(96)82849-9
https://doi.org/10.1016/0966-6362(96)82849-9
https://doi.org/10.1002/9780470549148
https://doi.org/10.1080/10255840903213445
https://doi.org/10.1126/science.1109389

