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Resumen

Objetivos: El ciclo de la marcha se divide en dos periodos: apoyo y oscilacion. La duracion prolongada del apoyo, el aumento del
tiempo de doble apoyo o la base mas amplia se consideran caracteristicas de un equilibrio incompleto y marcha inmadura. El propésito
de este estudio fue describir el tiempo de apoyo, obteniendo valores normales en nifios y nifias de 7 a 12 afios.

Pacientes y métodos: 139 nifios de 7 a 12 afios de edad fueron estudiados; los datos se obtuvieron los valores de tiempo de apoyo
de la marcha mediante el sistema OptoGait” y se analizaron con SPSS®.

Resultados: Se mostraron los valores en tiempo y porcentaje de la fase de apoyo en cada grupo de edad estudiado, asi como en
grupos de 7 a 12 aflos y de 8 a 12 afios. El tiempo de apoyo para el grupo de 7 afios fue de 0.53 segundos (59 % del ciclo), de 8 afios fue
0.56 segundos (61 %), de 9 afios fue 0.59 segundos (61 %), de 10 afios fue 0.58 segundos (60 %), de 11 afios fue 0.6 segundos (61 %)
y de 12 afios fue 0.58 segundos (61 %).

Conclusiones: Se obtuvo una diferencia del tiempo de apoyo a medida que varia la edad. Los nifios de 7 afios no se encuentran dentro
de un tiempo cercano a la media. A partir de los 8 afios el tiempo de apoyo es similar a los nifios de mayor edad.

Abstract

Objective: A gait cycleis divided into two periods: stance and oscillation. Prolonged stance duration increased double stance time, or
wider base are considered characteristic of incomplete balance and therefore immature gait. The purpose of this study was to describe
the support time, obtaining normal values in boys and girls aged 7 to 12 years, observing the relationship with the maturation of the
gait pattern.

Patients and methods: 139 children from 7 to 12 years of age were studied, from which the data were obtained for the time of support
of the gait with the OptoGait® system and were analyzed with SPSS®.

Results: The values in time and percentage of the support phase were shown in each age group studied, as well as in groups from 7
to 12 years old and from 8 to 12 years old: 7 years 0.53 seconds (sec) and 59 %, 8 years 0.56 sec and 61 %, 9 years 0.59 sec and 61 %,
10years 0.58 secand 60 %, 11 years 0.6 secand 61 %, 12 years 0.58 secand 61 %. The support time in the group from 7 to 12 years old
was 0.57 secand in the group from 8 to 12 it was 0.59 sec.

Conclusions: A difference in stance time has been obtained as age varies. 7-year-olds are not close to the mean time. From the age
of 8 the stance time is like that of older children.
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Introduccion

La deambulacién supone una secuencia repetitiva de movimien-
tos de la extremidad inferior para desplazar de forma simultanea el
cuerpo hacia delante mientras se mantiene la estabilidad, debido a
que cada secuencia implica una serie de interacciones entre las dos
extremidades y es necesario la identificacion de los sucesos que tie-
nen lugar durante la marcha. Una sola secuencia de estas funciones
en una extremidad se denomina ciclo de la marcha'. Cada ciclo de
la marcha se divide en dos periodos: apoyo y oscilacion. Apoyo es
el término para designar todo el periodo durante el cual el pie esta
sobre el suelo y comienza con el contacto inicial. La palabra oscila-
cion se aplica al tiempo en el que el pie esta en el aire para el avance
de la pierna, y comienza cuando el pie se eleva del suelo. A su vez,
estos periodos se dividen en ocho fases, cinco fases corresponden al
periodo de apoyo y tres para el periodo de oscilacion’.

La distribucién general normal de los periodos de contacto con el
suelo en la marcha adulta se aproxima a un 60 % para el apoyoy a
un 40 % para la oscilacion. Sin embargo, la duracion exacta de estos
intervalos del ciclo de la marcha varia con la velocidad de deambu-
lacion de la persona. A una velocidad normal (1,32 m/s), los perio-
dos de apoyo y oscilacién representan respectivamente el 62 y el
38 % del ciclo de la marcha, mientras que en cada intervalo de doble
apoyo es del 12 % del mismo. La duracidon de ambos periodos de la
marcha muestran una relacién inversa con la velocidad de deambu-
lacién. La deambulacion mas rapida alarga el soporte monopodal y
acorta los intervalos de doble apoyo'.

Durante los primeros afios de vida los seres humanos aprenden
a caminar instintivamente, experimentando con su propio cuerpo
hasta que encuentran un estilo de caminar individual®. La marcha
es un patrén complejo, pero inconsciente, que forma parte de la
identidad humana y que presenta varios factores modificables
extrinsecos e intrinsecos. A pesar de la naturaleza individual de la
marcha existen suficientes similitudes para desarrollar un patrén
caracteristico®. Las modificaciones de la marcha se han estudiado
para comprender la maduracion de la dinamica durante el creci-
miento de los nifios?*. En este sentido, es importante generar una
base de datos de referencia para comparar los cambios alo largo de
los tiempos de apoyo, describiendo valores normativos en el desa-
rrollo saludable para comparar si por el contrario es inmaduro, o
influye una patologia o lesion®.

Varios estudios han publicado datos de referencia sobre patrones
de la marcha en nifios de varios paises®*>®¢, concluyendo que las dife-
rencias antropométricas entre paises, y especialmente entre conti-
nentes, podia ser la consecuencia de las diferencias significativas en
los parametros espaciotemporales de la marcha®. La madurez de la
cinética de la marcha normal en los nifios ha sido estudiada con el
fin de vincular los cambios de la marcha en el tiempo con la marcha
adulta®. En general, la marcha se considera madura alrededor de los
7 u8afios?’. Sin embargo, otros estudios han sugerido que las carac-
teristicas de la marcha inmadura se conservan durante la infancia
tardia y adolescencia temprana®®. Parametros como el tiempo de
apoyo maduran en mujeres alrededor de los 14 aflos y en hombres
alrededor de los 18 afios®. Por tanto, la maduracién de lamarcha con-
tinia mucho después de la infancia®.

Muy pocos estudios han evaluado los parametros espaciotem-
porales de la marcha con este sistema en poblacién escolar®. En los
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estudios anteriores>>'%'? se analizd un nimero de muestra pequefioy
los datos se obtuvieron usando cinta de correr con velocidades auto-
seleccionadas, lo cual no se considera natural, ya que su superficie es
inestable y se necesita un periodo de adaptacién. No obstante, segun
un reciente estudio se ha descrito una confiabilidad y sensibilidad
significativa de un sistema de cinta de correr para el estudio de los
parametros espaciotemporales en nifios'2. El proposito de este estu-
dio fue describir el parametro espaciotemporal denominado tiempo
de apoyo, obteniendo posibles valores normales en nifios y nifias de
7 a 12 aflos, de peso saludable, evitando asi posibles dispersiones
de este parametro por el sobrepeso, observando la relacion con la
maduracion del patrén de la marcha.

Pacientes y métodos
Poblacidn de estudio

La recogida de datos en los cuales se basa este estudio piloto la
realizaron los 2 autores del articulo en diferentes colegios de Malaga
capital, de diciembre de 2017 a septiembre de 2018.

Seexaminda231 escolares (118 nifos, 113 nifias), de6a 12 anos.
Los criterios de inclusién para la eleccion de los participantes en el
estudio piloto fueron: tener entre 7 y 12 afios, no presentar enfer-
medades sistémicas agudas como cardiovasculares, neuroldgicas
o musculo esqueléticas, y los nifios cuyo percentil del BMI por edad
estuvieraen unrango de 5 hasta por debajo del percentil 85, indican-
do que la muestra presentaba un peso saludable segun el Instituto de
Investigacion sobre el Crecimiento y Desarrollo de Bilbao.

Los criterios de exclusion fueron: lesion reciente en la extremidad
inferiory la espalda, alteraciones en los huesos del pie, flexion dorsal
de tobillo < 10°, pie plano infantil, tratamiento quirurgico del pie o la
parte inferior de la pierna, o cualquier condicién genética, neurolo-
gica o muscular que condicionara la marcha del paciente.

Se calcul6 el tamafio de muestra ideal para este tipo de estudio,
obteniendo que la muestra minima recomendada para su realiza-
cién es de 200 participantes, para una poblacion de 15.000 (mues-
tra estandar, cambiable a cualquier poblacion requerida), con una
heterogeneidad del 50 %, para obtener una muestra con un nivel de
confianza del 95 % y una aceptacion de error del 5 %.

Medicidén de variables

Los parametros espaciotemporales se midieron con el sistema
OptoGait®, el cual es un producto médico (MD numero 467316/R
del Directorio del Ministerio de Salud italiano) conforme a la Direc-
tiva 93/42/EEC, con la subsiguiente 2007/47/EC, fabricado por
Microgate S.R.L. en Bolzano, Italia. Es un sistema portatil que
requiere un tiempo minimo de configuracion y puede ser usado en
la consulta de Atencion Primaria. Se basa en unas series de célu-
las fotoeléctricas de alta densidad ubicadas a lo largo de barras
transmisoras y receptoras (con 96 LED por metro y una resolucion
espacial de 1041)'>'4, El sistema consiste en un gran pasillo de dio-
dos emisores y receptores de luz que se colocan paralelos entre si
y orientados perpendicularmente a la linea de progresion, permi-
tiendo que el sistema OptoGait® detecte cualquier interrupcién en
la sefial luminosa debido a la presencia del pie dentro del area de
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grabacién' ">, Esta validado para la evaluacion de las fases de la
marcha en entornos clinicos y de investigacién, lo cual es esencial
para determinar si una medida se debe realmente a un cambio en
el patron de la marcha en lugar de un error de medicién informa-
tico''°. La fiabilidad test-retest de OptoGait”® en la evaluacién de
los parametros de la marcha presenta un alto nivel de correlacién
que oscila entre 0.785y 0.952. El coeficiente de variacién de los
valores de error fue bajo, desde 1.66 a4.04, y todos los parametros
presentaron un error estandar de medicionentre 2.17y 5.96, lo que
indica una gran fiabilidad'.

Para la recopilacién del examen, se utilizd una pasarelainstrumen-
tada de cinco metros, formada por cinco barras de transmisiony cin-
co barras de recepcién, con una separacion de 120 cm. Cada barra
(100 cm x 8 cm) contiene 96 emisores de luz a 3 mm del suelo. Los
sensores Opticos funcionan a una frecuencia de 1000 Hz, con una
precision de 1 cm, para detectar los parametros espaciotemporales.
El software utilizado fue OptoGait®v.1.11.1.0, cuya precision fue cali-
braday verificada, ofrecié una medicion exhaustiva y fiable de los
parametros espaciotemporales del ciclo de la marcha.

Se considero el contactoinicial (Fase1): el tiempo desde el contacto
inicial (se necesita considerar 1 LED activado) hasta el pie plano (la
cantidad de LED activados permanece estable “#2 LED); medio apoyo
(Fase 2): tiempo desde el pie plano hasta el despegue inicial. Durante
esta fase, el nimero de LED permanece estable “#1 LED. Esta fase
termina cuando el talén despega del suelo y la cantidad de LED se
reduce >2. Propulsién (Fase 3): tiempo desde el despegue inicial (la
cantidad de LED se reduce > 2) hasta el despegue (cuando el antepié
se eleva) y el nimero de LED es 0).

Tras la recopilacion de datos, se volvié afiltrar el software OptoGait”®
(filtro Gait IN y OUT) con ocho configuraciones de filtro mas (es decir,
1.1,2.2,3.3,3_4,4 4,4_5,5_4y5_5).Junto con la configuracion
predeterminada (es decir, 0_0), se tuvo en cuenta un total de 9 con-
figuraciones de filtro para la recogida de datos.

Procedimiento

La obtencién de los datos generados por OptoGait® se llevé a cabo
por los mismos dos investigadores que realizaron la toma de datos de
la Universidad de Malaga, que entrevistaron de manera individual a
los pacientes para obtener los datos del estudio. Los datos demogra-
ficos se llevaron a cabo en unazonadonde se midié la alturay el peso
de los nifios (peso al 0.05 kg mas cercano usando balanzas digitales
calibradas de Pegaso Gessate®, Italy por Gimas.p.a.).

Los parametros de la marcha se evaluaron utilizando el protocolo
para la prueba de confiabilidad de OptoGait®. La confiabilidad entre
examinadores prueba-prueba de OptoGait® presenta una buena
correlacion, que varia de 0.785 a 0.952. El coeficiente de variacion
deerror fue bajo, desde 1.66 a4.06 %, y todos los parametros tenian
errores de medicion estandar entre 2.17y 5.96 %, lo que indica una
gran fiabilidad’®.

Antes de comenzar de la recopilacién de datos, los nifios realiza-
ron un ensayo de familiarizaciéon durante cinco minutos. Se les pidi
que caminaran de forma natural, mirando hacia adelante, con las
manos fuera de los bolsillos y usando ropa ligeray cdmoda. Cuando
los niflos comenzaron a caminar, los investigadores seleccionaron
el pie del primer paso dentro de las barras en el software OptoGait®.
Después de recibir instrucciones de caminar lentamente a una velo-
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cidad autoseleccionada, los niflos caminaron desde un punto inicial
(a dos metros de la barra inicial) y se detuvieron en un punto final (a
dos metros detras de la Ultima barra, para minimizar los efectos de la
aceleracion y la desaceleracion). Después de esto, se les indico que
se dieran la vuelta y volvieran al punto de inicio.

Se produjo unintervalo de tres minutos entre las evaluaciones indi-
viduales para transmitir los datos, asi como para prepararse para la
proxima evaluacion. Solo los pasos en las areas del sensor se inclu-
yeron en el analisis.

El registro de seis a ocho zancadas se considera como valido para
obtener datos significativos en adultos (definidos como intervalos
de confianza del 95 % dentro del 5 % de error)'®, sin embargo, en
nifios se midieron diez zancadas. Tras tres repeticiones se obtuvieron
los datos.

Andlisis de datos

En este estudio piloto se ha realizado un analisis de la edad de la
poblacion con respecto al tiempo de la fase de apoyo. Se obtuvo el
porcentaje (% tiempo contacto con respecto al total del ciclo de la
marcha) al que equivale el tiempo de apoyo en segundos, mediante
la férmula tiempo de apoyo *100/tiempo de paso. Se realizé un cal-
culo mediante porcentajes simples del periodo de apoyo junto con
la media en segundos y la desviacién estandar de los datos obteni-
dos. Igualmente se calcul6 la media y la desviacion estandar de las
variables antropométricas de la muestra. Los datos estadisticos en
los cuales se basa este trabajo fueron realizados por SPSS® version
25 (IBM Corp. Armonk, NY).

Resultados

Serealizé un cribado seguin los criterios anteriores, obteniendo una
muestra de investigacion para este estudio piloto a 139 nifios esco-
lares, de los cuales 45 nifios tienen 7 aflos, 3 nifios 8 afios, 31 nifios
9 afios, 34 nifios 10 afos, 21 nifos 11 aflos y 5 tienen 12 afios. Se
indica la proporcidn de nifias y niflos en cada grupo de edad, aunque
no se realizé una separacion por género para el estudio, ya que la
bibliografia actual indica que no existe diferencia significativa de los
parametros espaciotemporales seguin el sexo en nifios>'” (Tabla I).

Se obtuvo un tiempo medio de la fase de apoyo en nifios de 7 afios
de 0.53 segundos (SD =0.062), asi como su porcentaje medio corres-
pondiente al ciclo de lamarcha 59 % + 0.22; un tiempo medio de 0.56
segundos (SD=0.031), lo que corresponde al 61 % +0.015 del ciclo
de lamarchaen nifios de 8 afios; un tiempo medio de 0.59 segundos
(SD=0.061) correspondiéndose al 61 % + 0.018 del ciclo de la mar-
chaen niflos de 9 afios; un tiempo medio de 0.58 segundos + 0.054,
el cual corresponde al 60 % + 0.027 del ciclo de lamarcha en nifios de
11 afos un tiempo medio de 0.6 segundos + 0.044 correspondiendo
al 61 % £ 0.022 del ciclo de la marcha. Por ultimo, nifios de 12 afios
con un tiempo de apoyo medio de 0.58 segundos + 0.073 con una
media del 61 % + 0.046 del total ciclo de la marcha (Tabla Il).

Ademas, se analizo el tiempo medio de la fase de apoyo de toda
la muestra estudiada 7 a 12 afios de edad, siendo 0.57 segundos +
0.063 correspondiendo a una media del 60 % + 0.024 del total del
ciclodelamarchayennifiosde 8a 12 afios 0.59 segundos + 0.055y
al 61 % +0.024 del ciclo de la marcha (Tabla I).



Jinés Viso MMy Paez Moguer |

Tabla I. Demografia del sujeto por grupo de edad [media (DS)] (n = 139).

Edad (afios) | Género n n total Peso (kg) Altura (m) BMI Percentil
Femenino 20 24.52 1.2 16.74 4524
/ Masculino 25 45 +3.29 +0.06 +1.36 +19.54
Femenino 3 27.27 1.24 17.64 17.64
8 Masculino 0 ’ +3.89 +0.06 +1.27 +16.86
Femenino 18 32.09 1.32 18.29 18.29
? Masculino 13 > +5.13 +0.07 +1.95 +24.25
Femenino 20 35.04 1.4 19.71 17.71
10 Masculino 14 3 +7.70 +0.09 +2.14 +22.25
Femenino 7 43 1.47 19.89 19.89
" Masculino 14 2! +6.70 +0.08 +2.02 +20.13
Femenino 0 40.76 1.5 18.1 18.09
12 Masculino 5 > +5.34 +0.09 +0.89 +9.50

Tabla Il. Fase de apoyo por grupos de edad (media + DS).

:E:;:s) n Fase apoyo (sg) Fase apoyo (%)
7 45 0.53 £0.062 59 % +0.022

8 3 0.56+0.031 61%+0.015

9 31 0.59+0.061 61%+0.018
10 34 0.58 £0.054 60 % +0.027

11 21 0.60+0.044 61% +0.022
12 5 0.58+0.073 61 % +0.046
7-12 139 0.57 £0.063 60 % +0.024
8-12 94 0.59+0.055 61% +0.024
Discusion

El hallazgo principal encontrado en el estudio fue el aumento del
tiempo de apoyo con respecto al aumento de edad de los grupos
estudiados y la normalizacion de la media de la poblacién estudiada
a partir de los 8 afios de edad.

Se acepta que la maduracion del control del equilibro es otro fac-
tor que contribuye a la maduracién de la marcha'®". Las caracte-
risticas de una marcha inmadura, como la duraciéon prolongada del
apoyo, el aumento del tiempo de doble apoyo o la base mas amplia,
se consideran ademas caracteristicas de un equilibrio incompleto y,
por tanto, una marcha inmadura®”'°'8, | a obesidad y el sobrepeso
interfieren con los procesos dinamicos de la marcha, modificando los
parametros espaciotemporales y generando un patrén de marcha
caracteristico®'. Sin embargo, otros autores defienden que no son
significativas las diferencias en la mayoria de los parametros espacio-
temporales, limitandose al aumento del ancho de pasoy la duracién
delapoyo?*?'. El ciclo de la marchaimplica un estado de desequilibrio
y los nifios con sobrepeso tienden a pasar mas tiempo en doble apoyo

que los de peso normal debido a la disminucion de su estabilidad y
equilibrig®122:23,

Los métodos simples, como la observacion visual solao combinada
con grabaciones de cronémetros, se han utilizado tradicionalmente
paraevaluar las caracteristicas de la marcha en entornos clinicos. Sin
embargo, dado que estos métodos de evaluacién son muy arbitra-
riosy presentan unavalidez cuestionable, se han desarrollado instru-
mentos de medicion sofisticados que proporcionan datos de marcha
validos y fiables de los parametros espaciotemporales. Muchos de
estos sistemas utilizados para medir los parametros de la marcha
espaciotemporal no son faciles de transportar y requieren un area
grande para la mediciéon''2,

En la literatura encontramos que la distribucion genérica normal
de los periodos de apoyo con el suelo se aproxima a un 60 % para el
apoyo. Sin embargo, la duracién exacta de estos intervalos del ciclo
de lamarchavaria con lavelocidad de deambulacion de la persona’.
La media de la muestra de nuestro trabajo es del 60 %, correspon-
diéndose con la distribucion genérica normal, aunque apreciamos
que el inico de edad que no presenta dicho porcentaje o mayor es el
correspondiente a los 7 afios, siendo del 59 %. La tendencia general
es un aumento del tiempo de apoyo con la edad, sin embargo, en el
estudio se describe un descenso en nifios de 12 afios, el cual se debe
a un valor disperso y a una muestra muy pequefia, por lo que este
valor presenta la mayor desviaciéon SD = 0.073.

La bibliografia existente describe la velocidad comoindicador dela
maduracion de la marcha en nifios, la cual se estabilizaalos 8 afios™.
En nuestro estudio el tiempo de apoyo de los nifios de 8 afios presenta
un valor cercano ala media grupal; teniendo en cuenta los resultados
citados anteriormente, se podria deducir que tanto lavelocidad como
el tiempo de apoyo siguen una tendencia de maduracién hasta los 8
afnos. Resultados similares han sido obtenidos en Thevenon y cols.?,
en los que se indica que los parametros espaciales (velocidad, paso
y longitud de zancada) aumentaron regularmente con el avance de
laedad. Todos los parametros temporales (excepto el soporte doble)
diferian significativamente (p < 0.05) al comparar los nifios de 6 o
7 aios con el grupo de 9 afios y mayores. Un pequefio nimero de
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parametros temporales (cadencia, tiempo de paso, tiempo de ciclo
y tiempo de postura) mostraron diferencias significativas al comparar
elgrupo de 7 afios con los grupos mayores. No hubo diferencias signi-
ficativas entre los grupos al comparar los 8 afios y los grupos mayores.

Estos resultados contrastan con el articulo de Froehle y cols.8, que
presenta una fuerte evidencia de que los parametros de la marcha
continuaran madurando durante la infancia tardia y la adolescencia
temprana, mientras laextremidad inferior contintaalargandose. Des-
cribe una edad de maduracién mucho mas tardia para los siguientes
parametros espacio- temporales para nifios y nifias, respectivamente,
destacando que entre estos parametros no se incluye el tiempo de
apoyo o la velocidad.

Sin embargo, los hallazgos de este estudio no apoyan las conclu-
siones obtenidas en anteriores investigaciones, cuyos resultados
sobre los parametros espaciotemporales fueron similares entre los
dos grupos de edad (6 a 8 aflosy 9 a 11 afos) y cuando se analizo
afio por afio. Los valores cinéticos articulares mostraron diferencias
significativas paralarotacion de la cadera, lo queindica que los nifios
mayores tenian mas rotacién externa que los nifios mas pequenos,
sugiriendo que los nifios de 6 afios presentan una cinética igual de
madura que los nifos de 11 afios en cuanto a los parametros de velo-
cidad, cadencia, longitud paso y longitud de zancada'.

Samsony cols.*indican unainmadurez del poder articular entorno
alos 6 afos, yaque laarticulacién de la caderay rodilla describen un
patron de marcha dinamico que todavia era inmaduro a los 6 afios
aproximadamente. Por lo que si en torno a esta edad los patrones
articulares no han madurado, dificilmente vamos a encontrar una
marcha adulta. Sin embargo, en nuestro estudio, el menor tiempo
de apoyo se encuentra en la poblacién de 7 afios, exceptuando los
nifos de 12 afios que presentan una desviacion tipica mayor. Se
realizé un andlisis de la poblacion excluyendo a los nifios de 7 afos
observandose que el tiempo medio de apoyo aumentabay la desvia-
cion disminuia. Estos datos sugieren que los nifios de 7 aflos aun no
presentan una marcha completamente desarrollada o normalizada.

Si profundizamos mas en la bibliografia, Lythgo y cols.® describen
un tiempo de apoyo en porcentaje para nifios de 5.7 aflos hasta los
19.7 afios. Estos resultados coinciden con los obtenidos en nues-
tro estudio, ya que se observé un aumento del tiempo de apoyo al
aumentar laedad. Lainterpretacion de los datos se complica, puesto
que en el trabajo de Quiny cols.® se obtiene una desviacion estandar
mayor y su porcentaje no sigue un patrén al alza con respecto a la
edad en su andlisis del tiempo de apoyo en nifilos de 6 a 7 afos.

En conclusion, se ha obtenido una diferencia del tiempo de apoyo
a medida que varia la edad, al igual que se describe en la literatura
encontrada. En este estudio se refleja que los nifios de 7 afios pre-
sentan un tiempo de apoyo muy alejado del tiempo medio estudiado
paralamuestratotal, lo que demuestra que, usando dicho parametro
espaciotemporal para analizar la evolucion de la marcha, los nifios
de 7 afios no se encuentran dentro de un tiempo cercano a la media
y, por tanto, a la maduracion de la marcha. Por otro lado, a partir de
los 8 afios el tiempo de apoyo es similar a los nifios de mayor edad,
pudiéndose deducir que a estaedad, y teniendo en cuenta el parame-
tro de tiempo de apoyo la marcha, sigue un patrén maduro. De cara
afuturas publicaciones se podria aumentar esta muestra de estudio,
siendo homogéneo en nimero de participantes de cada grupo de
edad para observar si los datos siguen corroborando o sin embargo
desmienten lo que se manifiesta aqui.

[Rev Esp Podol. 2022;33(1):3-8]
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